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Popis klinického onemoéni, moznosti laboratorni diagnostiky a situadeR/vietns roku

2013 (mapy a grafy incidenci). Description of dalidisease, possibilities of laboratory
diagnosis and the situation in the Czech Repuinlatuding the year 2013 (maps and graphs
of incidence of disease).

Uvod

Klistova encefalitida (dale KE) je zAvaZna akutni neledice isobena RNA virem ze
skupiny kli¥ovych encefalitid (rodFlavivirus, celed’ Flaviviridae); na nasem Uzemi jde o
evropsky subtyp tohoto viru, jehoZ hlavnitiepasSéem je klisS¢ obecnédxodes ricinus
Piavodce nakazy p#tdo ekologické skupiny arbovirtj. vira prenasenycklenovci.

Klistova encefalitida (shodrjako ostatni nakazyipnasené kli&ty) je zoondza - nakaza
volné Zijicich zviat kolujici prostednictvim penaSeée v grirodk nezavisle na lidech, avsak
prenosna néloveka.

Nakaza virem KE byla az dosud prokazana u 18tdwaln¢ Zijicich savé (od drobnych
zemnich savicaz po vysokou lovnou 2¥, 8 druhii ptaki (z fadu @vcn), dale u pasenych
koz, ovci, krav a také u fpsU pasenych laktujicich et infikovanych virem KE rize dojit
k jeho vyltovani mlékem. R konzumaci tepeknezpracovaného miékéchto zviat nebo
mlénych produki miaze dojit k infekciclovéka alimentarni cestou. Nejrizik&ggi je piti
nesvdeného koziho a @ho mléka a konzumace z nich podoméackipravenych syi.
Nelze vSak vylotit ani p‘enos tepelaneupravenym kravskym mlékem.

Kliste I. ricinus ma ti aktivni vyvojova stadia, z nichz kazdé saje Keavjednou. Virus KE
piechazi mezi vyvojovymi stédii (trans stadialiémqos) ale téZ mezi generacemi tdisS
transovarialnim fgnosem, to znamena z jedné generacéaklita dalsi, progtdnictvim
klistscich vajéek. Clovék miaze byt napaden vientetmi aktivnimi stadii klidtte (larva,
nymfa, dospla samice), a vSemiide byt také infikovan virem KE. Vyvoj kli&e je
dlouhodoby, u nas obvykle trva 1,5 - 2 roky.

Klinické projevy onemocréni

Onemockni ma ve ¥tSine piipadh dwe faze. Prvni fiznaky se objevi obvykle po inkulrd
doke 7 - 14 dni (max 30dni). V prvnim obdobi trvajic2AT dni ma nemoc ¢ipkovy
charakter (zvySena teplota, Unava, slabost, bdisibi a svai, bolest hlavy). V ufitém
poctu piipadi muze Zistat pouze u této épkovité faze (tzv. abortivni forma).&&8inou vSak
po rekolikadennim odezmi prvnich piznaki ( zhruba za 4 - 10 dh dojde k druhé fazi
onemocgni, @i niZ je zasaZzena centralni nervova soustava.

Podle zavaznosti a klinického obrazu jde v tétdd@riazi o formu meningitickou (zé&n
mozkovych blan), meningoencefalitickou (s postidegedé a bilé hmoty mozkové) a



meningo-encefalomyelitickou (s postiZzenibegnich miSnich ral). Pribéh u dti byva
mirngjSi na rozdil od dosiych a starSich osob. Zejména u starSich pacieptaji zvysene
obtize Bhem akutniho gib¢hu onemoceni, vyZadujici ¥tSi paet dni Iéceni na jednotce
intenzivni pée, potebutizeného dychani apod. Nejzavgan je forma bulbocervikalni
(jsou postizeny segmentydki patée a prodlouzené michy), kdytre dojit k selhani zivotn
dulezitych center a bez intenzivni terapi@za onemocni skor€it umrtim.

U starSich osob byva zavapi prnibéh akutniho onemoeni a WtsSi nebezpé komplikaci
véetrg dlouho fadu nésiai) pretrvavajici problémy neurologického charakteru lfgrties
rukou, parézy apod).

V laboratornim vySééni je gitomna stedre zvySena sedimentace erytracyV krevnim
obrazu je normocytdza, aleide byt i mirna leukocytéza s posunem doleva. Rbwnize
dojit k lehkému zvySeni transamina#i postizeni centralniho nervového systému v likvieru
pleiocyt6za s ndlezem desitek az stovelkchisngevahou lymfocyi, bilkoviny byvaji
zvysSeny jen mir&, cukry normalni nebo jen lehce zvySené, chlorigyoume.

Laboratorni diagnostika

Stanoveni IgM a IgG protilatek v séru nebo IgMikwbru pomoci ELISA, fipadré NIF
(nepima imunofluorescence), nebaipaz sérokonverzé signifikantniho vzestupu hladiny
protilatek tidy IgG, nebo celkovych protilatek pomoci ELISAA\Hebo KFR. U pacieitit
recentr ockovanych proti Zluté zimnici, japonské encefalitalu osob navrativSich ze

z endemickych oblasté¢hto vini, hore&ky dengue a viru West Nile, u kterych by mohlo toji
k mylné interpreataci vysledku vygeni v disledku zkiZené reakce, nutno sérologické
vysledky potvrdit virusneutralizaim testem. Vysledek sérologického vysat mize byt
ovlivnén i predchozim dkovanim proti kliSové encefalitid, takZze je nezbytné, aby pacienti
s poderenim na tuto infekci informovali Iéke, ktery tuto skuiost musi uvést do Zadosti o
laboratorni vySéeni. Laboratbv takovém pipad® zvoli nestandardni Zgob vySateni.

Mapy a grafy incidenci kli&ové encefalitidy.

Jedna se o infekci géti do kategorie onemoéni s girodni ohniskovosti. To znamena, Ze se
primarre jedna o onemoemi zvirat, které se vyskytuje wipode nezavisle néloveéku.

Clovek se mize nakazit, pokudijide do takového ohniska a je napaden &ié$h, infikuje se

pii odstraiovani kliséte ze p§, ¢i jinych zvirat, @i kterém dosSlo k fmému kontaktu kze
(zejména porusSenéloveka s klisétem, nebo kdyz konzumuje nepasterizovanéigegené)
kozi, pripadre kravské mléko¢i nepasterizovany syr.

Mapa vyskytu pipadh KE je utvaena dle mistaipdpokladané infekce (kde doslo k napadeni
klistétem). Tento Udaj byl ziskan od nemocnych. Jefiohodnost je zavisla na jejich
schopnosti &it misto, kde doslo k napadeni. Do mapy nebyflazeny pipady, kdy pacient
nebyl schopen toto mistoditrnebo kdy si nebyl&dom toho, Ze k napadeni doSlo. Tato mapa
tedy @inasi pouze hruby odhad lokalizadgépdnich ohnisek KE. Stupeizika je vyjaden
intenzitou barvy. Mapa znazasje piipady onemoaini osob KE. \fack pripadi se

nepodailo presre lokalizovat misto nakazy, proto &t hlaSenych onemoéni je rekdy

vyrazre vySSi nezdch, ktera jsou vyuZzita pro konstrukci mapy. Na gnapmohou byt tedy
prirodni ohniska, kde virus sice cirkuluje, kterasSak dosud onemoénim lidi neprojevila,
protoze je lidé, z §akého divodu, nenavéwuii.



NEMOCNOST KLISTOVOU ENCEFALITIDOU U OBYVATEL CESKE REPUBLIKY
ZA 0BDOBI 1971-2012
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Vyzkum KE méa vCR dlouhou tradici. Virus gtdoevropské kli®vé klid'ové encefalitidy

byl poprvé v Evrop izolovan na Gzemiech a Moravy Galiou, Rampasem a Kiwj

v padesatych letech minulého stoleti.

Vyluéng laborator potvrzena onemoeni KE jsou hlaSena od g@tku sedmdesatych let, na
zakladt vynosu Ministerstva zdravotnictvi. AZ do roku 1988a nemocnost setrvaly trend

s mezir@nimi vykyvy. V 2 — Sletych intervalech se sice vyskaly roky se zvySenym
vyskytem, ale pimérnd nemocnost se nezvySovala. K tomu doSlo az @itkaadevadesatych
let v disledku klimatickych zrn. Nejvy3si nemocnost 'R byla zaznamenana v roce
2006:1 029 ripadid onemocréni (10/100 000 obyvatel)Po poklesu nemocnosti v roce
2007 doslo v dalSim roce &tk jejimu vzestupu: rok 2008 - 631ijpadi onemocsni, 3
piipady amrti, rok 2009 - 81&ijpad, 2 umrti a v roce 2010 — 589 oneméaina 3 umrti.

Rok 2011 byl rokem s druhou nejvyssi nemocnostiOnemocrglo 861 osob (nemocnost
8.2/100 000 obyvate))z nichz 5 zerfelo. Jednalo se vesso nedkované dosglé vysSich
vékovych skupinV roce 2012 doslo k snizeni vyskytu KE. Onemoélo 573 osob
(nemocnost 5,5/100 000 obyvatel). V roce 2013 saskajt opét mirn & zvysSil na 625
onemocréni (nemocnost 5.9/100 000 obyvatel).
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Dlouhotrvajici sshova pokryvka v zi 2004 - 2005, mirné teploty v z&n2005 - 2006 a
priznivé klimatické podminky profpzivani a vyvoj kligat i v piibé¢hu roku 2006, z@sobily
jejich neobvykle vysoky vyskyt vifrodé. Relativre teply a suchy podzim s nadpnérnym
rastem hub filakal mnozZstvi osob do mist, kde se #diSvyskytovala, coz zfsobilo vyrazné
zvySeni potu onemocini v podzimnich résicich. Relativia vysoky vyskyt onemocimi v
prabéhu podzimnich résial byl zaznamenan i v letech 2007 a 2008. Oproti tenmace 2009
vyskyt v podzimnich rgsicich byl podprmérny. Rresto péet onemoceéni dosahl druhé
nejvyssi hodnoty 816ifpadi onemocsni.

V roce 2010 doslo ap k poklesu onemoemim, ktery by zpsoben klimatickymi
podminkami v podzimu r. 2009 a zimnich az jarnicsigich roku 2010. V tomto roce byla
na W&tSiné izemi neobvykle dlouha &mova pokryvka, kteraiptrvavala do koncerbzna a

v nékterych oblastech i do Zatku dubna. Tato okolnost sice n#anprimy vliv na gezivani
klistat, nicmég zpozdila vyvoj jejich jednotlivych stadii (larvaymfa, dosplec). Analyza
vyskytu onemocéni kli&'ovou encefalitidou podle tydne, kdy doslo k infekiistétem,
ukazala ve srovnani $qmichozim rokemiesun nemocnosti do pozdniho léta az podzimu.

Priznivé klimatické podminkydhem podzimu roku 2010 se staly zakladem pro
predpokladany usg$ny vyvoj klig’at v roce 2011 a tim i vySSi nemocnost.

NejvysSi nemocnost witskych v¥kovych skupinach byla v roce 2009 zaznamenana ve
skupire 5 - 9letych. NizSi nemocnost ve skupikD - 14letych jeizjme cast€né ovlivnéna
octkovanim. DalSi ¥kova skupina dopivajicich ma jizZ nemocnost podsteyssi pget
piipadi KE dosglych vékovych skupin 20 - 49letych se pohybuje v rozmérzaa 65 rong.
NejvysSich hodnot nemocnosti je dosazenodkewe skupinach 50 - 54letych. Pak
nemocnost mirhklesa az do skupiny 70 - 74letych a nastapiudce klesa. Osoby vysSiho
véku uz pravdpodobrt prichazeji do ohnisek KE mérasto.

V roce 2010 kdy celkovy get onemoc#ni byl niZzSi nez v fedchozim roce je specificka
vékova nemocnost vatiskem ¥ku nejvyssi ve skupinl0-14 letych a ve skupirdosglych



55 - 59letych. Alarmujici je po#nné vysokd nemocnosttbké a adolescentni populace na
kterou jsou zarieny akovaci akce, kterérgjme nejsou dostate¢ efektivni.

V roce 2011 sice nemocnost 10-14letych thipoklesla, ale nemocnost ostatniékavych
skupin d@tského a adolescentniheku se v gkterych gipadech az dvojnasobavysila.
Casteéne se v tomto roce uplatnilo na 2Zméch nemocnosti jeji celkové zvySeni. K vyraznému
zvySeni vSak doslo ve skupinach starSich élgsh ve wku od 50 do 74 let , ve kterych
souwasna specifickd nemocnost diku presahuje 10/100 000.

Klimatické podminky v roce 2012 ovlivnily negati/myskyt giipadi onemocsini KE.
Relativre vysoky vyskyt astava v dtskych wkovych skupinach vedku 5 — 14letych.
NejvysSi vyskyt byl zjisin ve wkovych skupinach 45 — 59letych, nicndérysoky zistal i
v dalSich skupinach az deku 74 let.

V roce 2013 byla &kove specifickd nemocnost &pnejvyssi ve ¥kovych skupinach
60-74letych mui i Zen. U mu# mladSich ¥kovych skupin nemocnost kolisala atkave
skupiny 5-9letych az dosahla maxima ve sk&f@it—-29letych. Nemocnost Zensiasti
uvedenych vkovych skupin nila odliSny trend s maximem veékoveé skupig 10-14letych.
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vékova skupina

Nejvyssi igsicni vyskyt dle zdatku onemocni je v @ipadct sumarizace ®sicnich vysledk

za rekolikaleté obdobi prakticky od zatku hlaSeni stale végicicervenci. Na dalSim grafu
srovnavajicim obdobi let 1993 - 2001 s obdobin20€2 - 2010 je stale patrna vySe uvedena
skute&nost nicmén je mozno pozorovat véstajici podil z&atku onemoceni v jarnich a
podzimnich nmisicich. V gipadt sumarizace tydennich vysladkyvaji maxima odliSna.



Klistova encefalitida, Ceska republika, sezénni index v obdobi 1993-2001
a 20022010, podle mésice prvnich priznakd onemocnéni

Jesk vice patrny pesun nemocnosti do jarnich a podzimnidsiui na grafu srovnavajicim
obdobi let 1980- 1989 a 2000 -2009. V poslednitdclegedstavuje nemocnost &chto
obdobich jednuétvrtinu vSech onemoemni celého roku.

Podil onemocnéni klist'ovou encefalitidou v €R v jarnich a podzimnich
mésicich na celkovém vyskytu (mésice 4-5 a 10-11), v procentech
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Klist'ova encefalitida, Ceska republika, podie tydne
onemocnéni, roky 2006 a 2009
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Z tydenni sumarizace &atki onemocgni vyplyva, Ze vyskyt KE je ovlisovaniadou

faktori. Zacatek aktivity kli§at - vyhledavani hostitele- je n&ghodu zimnich a jarnich
meésial ovlivnén srethovou pokryvkou, nizkymi teplotamifipadré dlouhotrvajicim destivym
pocasim.

Klist¢ ke svému vyvoji pdebuje ve stadiu larev hla¥moznost sat na drobnych mySovitych
hlodavcich, jejichZ existence je také ovlima meteorologickymi faktory. DalSi stadia
potrebuji sat na&tSich zvfatech a fipadre ¢loveku. Jejich dostupnost se tedy také podili na
vyvoji klist'at. Z klimatickych faktak ovliviiuje jejich vyvoj nejenom teplota, ale i vihkost
vzduchu. Nesnasi n#glad suché horké @asi, kter&asto byva v srpnu, kdy jejich aktivita
obvykle klesa. Satasré vSak potebuji ke svému dalSimu vyvojtimérenou vihkost takze
bylo prokazano, Zze pokud v srpéicacatkem zé zaprsi, Ize gekavat v podzimnich
mesicich jejich zvySenou aktivitu, kterd se projezvySenym pétem lidskych onemocmi.
Stale je teba mit na pati, Ze lidé se nakazifpnavseve prirodnich ohnisek, velntiasto i
sberu hubgi jinych rekre&nich aktivitdch. TakZze z uvedenych gréde i vigist, ktery rok

v kterych tydnech bylyifiznivé podminky pro rekréaich aktivity v gFirodé (po odéteni
pramérné inkub&ni doby a trvani prvni ¢tpkovité faze onemocmi).

V roce 2013 doslo ajp k vyrazné druhé vkhonemoceni v tydnech 37 — 41fpominajici rok

2006. V tomto pipact vSak s nizSimi hodnotami vyskytu.
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V nasledujici sérii kartograirlet 2000 — 2012 jsou déb patrné dva zakladni fenomeény
nemocnosti \Ceské republice. Jednak setrvaly nejvy3si vyskytmmueeni v oblasti jizni
casticeské kotliny, kde fes cilené &ovaci akce se stale nédanizit vyskyt kligove
encefalitidy a jednak postupnéeiii infekce do mist, kde se v minulosti nevyskytava
vyskytovala v podstatnmensi mie (Dé¢in v r. 2012). Jedna séqulevSim o mista s vysSi
nadmdskou vy3kou v hradiich oblastech statu, severozapadni oblzesth, severni Moray
a predevsim v oblastieskomoravské vrchoviny. | v tomtéipact se jedna fedevsim o vliv
klimatickych zn&n, zejména o postupny vzestugmerné rani teploty. V roce 2012 je
patrné celkové snizeni nemocnosti ¥&w¢ republiky. Nejvice postizenou oblastistavaji

jizni Cechy. V roce 2013 byl stale nejvy3si vyskyt v Bhdechach aeskomoravské
vrchovirg. Za pozornost vSak stoji i zvySujici se&popipadi v moravsk&asti republiky.



Kntova encefalitida pod ke o kresu p rav dépodobné infelxe
v roce 2000, zdroj dat EPIDAT
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Khit'ova encefalitida pod ke okresu p radépodobné infelxe
v roce 2003, zdmj dat EPIDAT




Khistova encefalitida p odle okrexup ravdép odob né infekce

v roce 2006, zdroj dat: EPIDAT
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Kintova encefalitida podle olaesu pravd épodobné infelae

v roce 2009, zdroj dat: EPIDAT
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Klizt'ova encefalitida, 2013, plipady podle okresu nakazy
(diouhodobé méfitko)
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Proti onemocéni KE je mozno se chranitkovanim. Existuji dkovaci latky uéené jak pro
ockovani cti, tak i dosplych. Jsou vSak vyuzivany v podstamensi mie nez by bylo
zadouci. Rimérna progkovanost osob ¢eské republice se pohybuje okolo 30 %. Navic
fada z dkovanych osob by #ta byt jiz preatkovana. V sousednim Rakousku, kde ip
zah&jenim &ovani proti KE nemocnost pohybovala na podobnyadnbtach jako ¥R,
proatkovanost dosahuje v oblastech, kde se tato infelgigode vyskytuje, téndt 90 %.
Patet onemocéni se pohybuje pouze v desitkadfppdi. | v této zemi byl zaznamenan
presun onemocimi do vysSich nadniskych vysek i pes 1000 m.n.m.

ZAVER

V poslednich deseti letech byl vyvinut a vyzkouserspolupraci Statniho zdravotniho Ustavu
s Ceskym hydrometeorologickym Ustavem modeldpowdi aktivity klistte Ixodes ricinus,
které je vCeskych podminkachienaséem (a rezervoirem) viry kifévé encefalitidy. Model

je stale vylepSovan, takze v roce 2010 byla rep$i stupnice miry ohrozeni z 5 na 10 stup

a rozsfena na vSechny dny v tydnu. Lze konstatovat, ZzertmSteni se ostdcilo, stejre tak

i v piipadt potteby cilena pedpovd’ pro vychodnitast republiky.

V roce 2013 doslo k @povnému mirnému zvySeni nemocnosti KE cca na tirooku 2008.

Upozornéni:

P¥i citaci tohoto ¢lanku ¢i jeho ¢asti uved’te jako zdroj:
http://www.szu.cz/tema/prevence/klistova-encefalitia

Predpowd’ aktivity klidtat najdete na naSickww strankach nawww strankachiCHMU.

Informaci o proméenosti kli¥at virem kli¥ové encefalitidy rizete ziskat na adrese Narodni
refererdni laboratde pro arbovirywww.zuova.czv Ostra¥ . Zdravotni Ustav Ostrava,
Partyzanské nam 7, 702 00 Ostrava, vedouci MUDmatZelena, tel. 596 200 310, e-mail:
hana.zelena@zuova.cz
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