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situaci v kontextu predchazejicich let
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— Souhrn * Summary

Ceska republika patii k zemim s nejvy3sim vyskytem klistové encefalitidy v Evropé. V roce 2019 bylo do sys-
tému ISIN (Informacni systém infek¢ni nemoci) nahlaseno celkem 774 piipadi klisStové encefalitidy (incidence
7,27 pripadt/ 100000 obyvatel) a pokracoval tak postupny narast nemocnosti z 3,37 na 7,27/100000 pozorovany
v poslednich péti letech 2015-2019. Sezéna 2019 se dvéma vrcholy v ervnu a zafi prekrocila o0 40% pétilety pramér
pfedchézejicich let a trvala od bfezna do listopadu.

Onemocnélo 447 muzd a 327 Zen. Nejvyssi incidence 9,66 az 9,97 byla ve vékovych skupindch 45-54 let a 6069 let.
U déti 5-9 letych dosahla 8,74 a 15-19 letych 8,13/ 100000 obyvatel. Narist incidence byl pozorovan ve vétSiné
krajti, nejvetsi nemocnost hlasily kraje Jihocesky, Vysocina, Pardubicky a Olomoucky s incidencemi 15.4; 14,9;
13,3 2 10,9 na 100000 obyvatel. Zminéné kraje patii k nejrizikovéj$im z hlediska pfenosu ndkazy stejné jako nékteré
oblasti v krajich Moravskoslezském, Zlinském, Usteckém, Plzefiském a Stiedoceském. K nakaze doslo prakticky ve
viech okresech Ceské republiky ve venkovskych i méstskych ¢astech veetn& hl. mésta Prahy. V&tSina onemocnéni
(92 %) vyzadovala hospitalizaci, meningitidu prodélalo 65 %, meningoencefalitidu 24 % a encefalomyelitidu 4 %
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pfipadii. Pét osob nakaze podlehlo (smrtnost 0,64 %). Ockovani proti klisfové encefalitidé je doporuceno vsem
osobdm v riziku dospélym i détem.

The Czech Republic is the country with the highest incidence of tick-borne encephalitis in Europe. In 2019, 774 cases
of tick-borne encephalitis (7.27 cases per 100000 population) were reported to the Infectious Disease Information
System (ISIN), with a progressive increase from 3.37 cases /100000 population to 7.27cases/100000 population
being observed over the last five years 2015-2019. In the 2019 season spanning from March to November, the
incidence with two peaks in June and September exceeded the five-year average from the previous years by 40%.

The affected population were 447 males and 327 females. The highest incidence rates of 9.66 to 9.97 cases per
100000 population were recorded in the age groups 45-54 years and 60-69 years, respectively. The figures for
5-9-year-olds and 15-19-year-olds were 8.74 and 8.13 cases per 100000 population, respectively. The increasing
trend was observed in most administrative regions, with the highest incidence rates of 15.4, 14.9, 13.3, and 10.9 cases
per 100000 population being reported from the South Bohemian Region, Vysoc¢ina Region, Pardubice Region, and
Olomouc Region, respectively. The regions listed, along with some areas in the Moravian-Silesian Region, Zlin
Region, Usti Region, Plzeni Region, and Central Bohemian Region, are at the highest risk of infection transmissi-
on. Infection was acquired in nearly all districts of the Czech Republic, both rural and urban, including the capital
Prague. Most cases (92%) required hospitalization, and 65% of patients presented with meningitis, 24% with me-
ningoencephalitis, and 4% with encephalomyelitis. Five cases were fatal (case fatality rate of 0.64%). Vaccination

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(5): 211-219

against tick-borne encephalitis is recommended to anyone at risk, both adults and children.
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UVOD

Klistova meningoencefalitida je v Ceské republice
druhou nejpocetnéjsi nemoci prendsenou klistaty [1,2].
V soucasné dobé je Ceské republika zemi s nejvy$§im
poctem pripadi klistové encefalitidy v celé Evropské unii
a dlouhodobé patii k zemim s nejvyssi incidenci spolu
s Pobaltskymi zemémi a Slovinskem [3,4]. Klistové4 en-
cefalitida je endemickd ve vétSiné zemi Evropy, v Rusku,
severovychodni Ciné a severnim Japonsku [5]. Celosvétové
je hlaseno 10 az 15 tisic ptipadd ro¢né.

Pivodcem nédkazy je RNA virus klistové encefalitidy
z rodu Flavivirus, ¢eledi Flaviviridae. Radime jej do sku-
piny arbovirti (Arthropod-borne viruses). Tti subtypy viru:
zapadni — evropsky, nazyvany téZ stfedoevropsky, (uralsko)
sibifsky a dalnovychodni se vyskytuji v riznych zemépis-
nych oblastech Evropy a Asie [4,5,6].

Nakaza v CR se na ¢lovéka piendsi pfisatim klistéte
obecného — Ixodes ricinus infikovaného evropskym subty-
pem viru klisfové encefalitidy, stejné€ jako v dalSich zemich
Evropy. V Pobaltskych zemich a ve Finsku se vyskytuje
kromé evropského i sibifsky a dalnovychodni typ viru [6],
pfenaseny vektorem Ixodes persulcatus. Virus kli§tové en-
cefalitidy mohou pfenést vSechna vyvojova stadia kliStéte
(larva, nymfa i dospélec). Dile je moZna ndkaza pii mani-
pulaci a odstrafiovani klistéte (pfi nepouzivani ochrannych
pomicek a nedodrzeni postuptl). K pienosu viru miize dojit

i alimentarni cestou (pitim nepasterizovaného mléka ovciho,
koziho, kravského a konzumaci nepasterizovanych syrd nebo
jinych vyrobki z tepelné nezpracovaného mléka) [5]. Dalsi
zplsoby pienosu jsou vzacné, je mozna i nakaza laboratorni,
vyjimeéné prenos transflizi a transplantovanymi organy ve
viremické fazi [7].

U kliStéte se virus prendsi transovaridlné anebo pfi sani
na zdrojovém zvifeti. Rezervoarem nakazy jsou teplokrevni
obratlovci, zejména mali lesni a polni savci, hlodavei (mysi
a hrabosi) a hmyzoZzravci, kromé volné Zijicich savci (lisky,
zajici, srnci zver, divocaci), popfipad€ néktera hospodarska
zvitata (ovce, kozy zfidka dobytek) [5,6,8].

Ohniska klistové encefalitidy se vyskytuji v biotopech
se smiSenymi a listnatymi porosty, jednak v pfirodé, v loka-
litach s bujnou vegetaci, na okrajich lest, u vodnich ploch
atokd, ale i v blizkosti lidskych obydli, v parcich a zahradach
apod. Vlivem zmén klimatu a charakteru krajiny se ohniska
nakazy posouvaji i do vysSich nadmoftskych vysek, pficemz
vysoké riziko ndkazy hrozi do 600 n.m. [9]. Doslo k rozsi-
feni do zemi a oblasti, kde se ndkaza dfive nevyskytovala
a hranice vyskytu v Evropé se posunula severnéji a vice na
zépad [10].

Onemocnéni mé sezénni charakter od bfezna do listo-
padu s maximem vyskytu od kvétna do zafi. K ndkaze je
vnimavy kazdy clovék jakéhokoliv véku bez ochrannych
specifickych protilatek. Inkuba¢ni doba onemocnéni je
7-14 dna (2-28 dnt) [4].

Priubéh ndkazy virem klistové encefalitidy miZe byt
asymptomaticky, nebo abortivni s lehkymi nespecifickymi
pfiznaky. U manifestniho onemocnéni byva typicky dvou-
fazovy prubeh. V prvni fazi se objevi potiZe chiipkového
charakteru trvajici 2—7 dni, po dalSich 4-10 dnech bez potiZi
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Graf 1: KliStova encefalitida, CR, roky 1971-2019, poget piipad(i
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nastupuje druhd faze projevujici se jako postiZeni nervové
soustavy probihajici jako ser6zni meningitida, meningoence-
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onemocnéni byva u dospé€lych a star§ich osob, rovnéz u osob
oslabenych jinym onemocnénim ¢i imunodeficienci. Akutni
faze kliStové encefalitidy trva nékolik tydnt, po prodélani
mohou dlouhodobé pfetrvavat nasledky. Imunita po prode-
lani nakazy je celoZivotni.

Ockovani inaktivovanou vakcinou proti kli§tové encefa-
litid€ je doporuceno vSem osobam, u nichZ hrozi expozice
nakaze. Zakladni o¢kovani sestava ze tii davek, prvni davka
v den 0, druha davka za 1-3 mésice (alternativné za 14 dni —
vakcina Encepur) a tfeti davka za 5-12 mésict (vakcina
FSME-IMMUN) nebo 9-12 mésicii (vakcina Encepur) po
druhé davce. Prvni prfeockovani jednou davkou po 3 letech,
nasledné po 5 letech [12].

Od roku 1971 jsou hlaseny jen laboratorné potvrzené
pripady klistové encefalitidy [13]. Laboratorni diagnostika
je provadéna zjisténim IgM protilatek v séru nebo v likvoru
pomoci ELISA nebo nepiimé imunoflorescence (NIF), pri-
kazem sérokonverze nebo signifikantniho vzestupu hladiny
protilatek tiidy IgG, nebo celkovych protilatek pomoci
ELISA, NIF nebo KFR [11]. Pfi expozici jinym flavivirim
nebo oc¢kovani proti nim je nutné potvrdit sérologické vy-
sledky virus neutralizaénim testem [11]. Narodni referenc¢ni
laboratof pro arboviry se nachazi ve Zdravotnim ustavu se
sidlem v Ostrave.

V souladu s poZadavky Vyhlasky 473/2008 Sb. o systé-
mu epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, pfilohy
¢. 28 [11] jsou pfipady kliStové encefalitidy laboratorné
diagnostikovany a hlaSeny organu ochrany vetejného
zdravi. Epidemiologové izemnich pracovist krajskych hy-
gienickych stanic a Hygienické stanice hl. m. Prahy zjistuji

1993

© 1995
1997
1999
2001
2003
2005
2007
2009
2011
2013
2015
2017
2019

-

a kompiluji epidemiologické, klinické a laboratorni udaje
u kazdého nahlaseného pfipadu a vykazuji je prubézné do
Informacéniho systému infek¢éni nemoci (ISIN), ktery byl
spustén od roku 2018 a nahradil pfedchazejici EPIDAT.
Oddéleni biostatistiky Statniho zdravotniho ustavu hlasi
poZadované anonymni udaje o jednotlivych pfipadech
za predchazejici rok do evropské databaze TESSy (The
European Surveillance System), kterou provozuje Evropské
stfedisko pro kontrolu a prevenci nemoci (ECDC).

METODA

Byla provedena deskriptivni analyza a popsany epide-
miologické charakteristiky pfipadu klistové encefalitidy
podle osoby, mista a ¢asu v Ceské republice roce 2019
a porovnany s predchézejicim péti aZ desetiletym obdobim.

Zdrojem dat byly jednotlivé ptipady vykazané pod ko-
dem A84.1 podle MKN-10 do elektronickych systémd pro
hlaseni infek¢nich nemoci (ISIN, do roku 2017 EPIDAT).

Udaje o poctech obyvatel pochdzeji z Ceského statis-
tického uradu a odpovidaji stfednimu stavu obyvatelstva
k 1. 7. daného roku. K analyze, pfipravé tabulek a graft byl
pouZit program Excel. Mapy byly zpracovany v programu
EMMa ECDC Map Maker tool.

VYSLEDKY

Incidence klistové encefalitidy v CR

V roce 2019 bylo v Ceské republice do systému ISIN
vykazano celkem 774 ptipadii onemocnéni klistovou ence-
falitidou u lidi, coz predstavuje incidenci 7,24 ptfipadd na
100000 obyvatel.

Incidence v roce 2019 prekrocila o 40,6 % pétilety
primér za predchazejici roky 2014 az 2018. Nemocnost
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Tabulka 1: KliStova encefalitida v letech 2010 - 2019 v Ceské repub-  Tabulka 2: Klistova encefalitida v CR v roce 2019 - podle pohlavi

lice, pocet pfipadli a nemocnost (incidence na 100000 obyvatel) a vékovych skupin, pocet pfipadli a nemocnost (incidence na
Rok pocet pripadt nemocnost 100 000 obyvatel)
2010 589 5,60 Vékova Pocet pfipad Incidence na 100 000
2011 %61 8.20 skupina . seny | celkem osob celkem
2012 573 5,45 0 0 0 0 0
2013 625 595 i 5 S | 3,09
2014 410 3,90 H=0 32 18 50 8,74
2015 355 337 10-14 24 13 37 6,68
T ——— SR R
2017 687 6,49 0= >
25-29 19 13 32 4,78
2018 715 6,73
30-34 26 13 39 5,38
2019 774 7,27
T = 35-139 38 26 64 8,13
serem o1 5,89 40-44 | 33 | 31 | 64 683
45-49 45 31 76 9,66
v roce 2019 byla nejvyssi za poslednich 8 let. V posledni 50 - 54 41 28 69 9,97
dekadé bylo maximum piipadii zaznamendno v roce 2011, 55— 59 2% 24 50 7,96
1((;1yb d;])(séllll)a lin]c(idencev 8,25) pf;pa]zilﬁ na 100 O(;Ol .ollziyvateil 60 64 29 37 66 9,72
abulka 1). Pak se pocet pripadl klistové encefalitidy sni-
65 - 69 39 28 67 9,85
Zoval az do roku 2015 s nejniZsi incidenci 3,37, v dalSich
< < . 70-74 27 18 45 7,63
letech 2016-2019 se nemocnost postupné zvySovala na 5,35;
6,49; 6,73 27,27 na 100000 obyvatel. V roce 2019 v Ceské | _72=79 15 8 23 599
republice tudiZ pokracoval postupny vzestupny trend vysky- 80-84 2 7 9 3,93
tu kliStové encefalitidy pozorovany v poslednich péti letech 85+ 1 1 2 0,98
(Graf 1). Celkovy 447 327 774 7,27
soucet

Tabulka 3: Klistova encefalitida v CR v letech 2010-2019 - podle vékovych skupin, nemocnost (incidence na 100 000 obyvatel)

Vékova skupina 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00
1-4 1,54 3,15 3,14 1,29 1,54 1,35 3,86 2,25 2,89 3,09
5-9 3,35 5,93 4,51 5,59 3,55 2,91 4,22 4,92 7,78 8,74
10-14 7,45 5,75 5,28 5,90 2,58 1,68 4,89 4,49 5,75 6,68
15-19 517 6,96 4,00 6,67 2,97 3,04 5,89 4,56 6,46 8,13
20-24 4,02 8,16 4,06 4,45 3,15 2,64 3,32 5,56 4,50 5,82
25-29 5,71 8,42 4,61 5,93 3,00 4,04 4,80 4,55 4,46 4,78
30-34 5,59 8,55 4,70 5,03 3,15 2,83 5,18 5,50 6,63 5,38
35-39 5,19 9,32 5,93 5,24 421 4,00 4,61 9,49 6,98 8,13
40 - 44 7,12 9,43 519 6,52 4,30 3,84 5,68 8,12 6,95 6,83
45-49 6,69 7,85 8,05 6,81 474 3,75 5,96 8,26 9,04 9,66
50 - 54 8,01 10,89 8,10 6,58 6,26 3,84 7,39 7,60 7,47 9,97
55 -59 8,71 10,38 8,26 5,98 6,34 2,40 6,54 7,69 10,44 7,96
60 - 64 5,46 10,20 6,63 9,84 7,00 4,97 8,65 9,65 6,68 9,72
65-69 6,24 9,74 5,85 9,13 3,46 4,84 5,78 8,14 9,68 9,85
70-74 532 10,67 7,02 8,45 3,85 5,12 7,01 8,17 7,07 7,63
75-79 5,05 7,74 1,64 3,63 1,63 3,80 3,92 4,87 5,93 5,99
80 -84 2,61 1,71 3,38 2,95 1,27 0,43 1,30 0,88 3,51 3,93
85+ 0,67 2,54 0,61 0,00 0,00 0,54 0,52 0,00 2,47 0,98
CELKEM 5,60 8,20 5,45 5,95 3,90 3,37 5,35 6,49 6,73 7,27
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Vék a pohlavi

V roce 2019 bylo hlaseno onemocnéni klistovou encefa-
litidou u 447 muzt a 327 Zen, pomér muZzi: Zeny byl 1,36 : 1.
VEtsi postizeni muzi bylo ve vétSiné vékovych skupin, kro-
mé 1-4 letych, 60-64 letych a 80—84 letych, kde bylo vice
onemocnéni hldSeno u Zen (Tabulka 2). Nejvyssi incidence
mezi 9,66 a 9,97 na 100000 obyvatel byla ve vékovych
skupinach 45-54 let a 60—609 let. Incidence u 5-9 letych déti
byla 8,74 a nemocnost ve skupinidch 15-19 a 35-39letych
osob dosahla shodné 8,13 na 100000. Mezi 70-74 lety byla
nemocnost 7,63 a u 55-59letych 7,96 na 100000 obyvatel
dané v€kové skupiny. NejniZsi nemocnost byla u malych
déti, neonemocnély Zadné déti v prvnim roce Zivota a in-
cidence u 1-4 letych déti dosdhla 3,09 na 100000, nizsi
incidence neZ celkovy primér byla u mladych dospélych
mezi 20-34 lety a u obyvatel nad 75 let (Tabulka 2).

Vzestup nemocnosti pozorujeme v poslednich péti letech
prakticky napfi¢ exponovanou populaci, vyrazny je narast
incidence ve vékovych skupinach od 45 do 75 let, ale téz
u dospélych mezi 35 a 44 lety a rovnéZ je patrny strmy
vzestup u déti od 5 do 19 let (Tabulka 3).

Profese (rizikové skupiny)

Z profesi vystavenych vyssi expozici ndkaze doslo
k onemocnéni u 5 osob pracujicich v lese a 4 zemédélct,
téZ u dvou veterinafil. Nejpocetnéj$imi skupinami vzhledem
k vékovému rozloZeni byli starobni diichodci (177 osob),
dale Zaci, studenti a u¢ni (121) a déti (23). Onemocnélo
18 nezaméstnanych, 15 osob v domdcnosti, 7 nepracuji-
cich, 11 invalidnich diichodci. Z pracujicich se dale jednalo
o 16 pedagogi, 3 policisty, 3 vojéky, 12 zdravotnich sester,
2 lékare, 1 socidlniho pracovnika, 13 potravinart, 12 ostat-
nich vysokoskolak, jina profese byla uvedena u 329 osob;

Tabulka 4: KliStova encefalitida v CR v roce 2019 — podle kraje hlasici
KHS, pocet pfipadli a nemocnost (incidence na 100 000 obyvatel)

KHS pocet pfipadt incidence na

100 000 obyvatel
Hlavni mésto Praha 46 3,52
Stfedodesky kraj 66 4,82
JihoCesky kraj 99 15,42
Plzensky kraj 34 5,82
Karlovarsky kraj 25 8,48
Ustecky kraj 40 4,87
Liberecky kraj 29 6,56
Kralovéhradecky kraj 16 2,90
Pardubicky kraj 69 13,26
Kraj Vysocina 76 14,92
Jihomoravsky kraj 71 5,98
Olomoucky kraj 69 10,91
Zlinsky kraj 53 9,09
Moravskoslezsky kraj 81 6,73
Celkem 774 7,27

lze nicméné predpokladat, Ze u vétSiny osob nedoslo k na-
kaze v souvislosti s vykonem préace.

Incidence podle kraju hlaseni

Vyskyt kliStové encefalitidy v roce 2019 podle kraja
hlaseni zobrazuje tabulka 4 a graf 2. V roce 2019 vyssi
incidence nez republikovy pramér 7,27 byla v Sesti admi-
nistrativnich krajich Ceské republiky. Nejvy$§i nemocnost
byla v JihoCeském kraji (incidence 15,42/100000 obyva-
tel), nésleduje kraj Vysocina (14,92/100000), Pardubicky

Tabulka 5: Klistova encefalitida v CR v letech 2010-2019 - podle kraje hlasici KHS, nemocnost (incidence na 100 000 obyvatel)

KHS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

HI. mésto Praha 5,11 6,79 3,22 4,66 2,64 1,74 3,06 4,82 2,84 3,52
StfedoCesky 5,41 6,52 4,98 4,55 2,75 2,88 3,90 3,94 4,78 4,82
Jiho&esky 16,15 26,73 19,64 19,80 10,05 10,36 16,92 18,62 18,88 15,42
Plzerisky 8,04 14,17 10,66 8,55 6,10 4,69 8,66 7,42 9,44 5,82
Karlovarsky 4,55 4,61 3,31 4,32 4,00 4,02 5,38 9,12 474 8,48
Ustecky 3,47 5,79 5,68 6,18 4,73 3,64 4,62 6,82 5,24 4,87
Liberecky 1,59 4,11 2,96 3,65 2,28 2,05 5,45 5,90 4,08 6,56
Kralovéhradecky 2,89 1,80 1,63 1,27 0,72 1,27 3,45 3,09 3,63 2,90
Pardubicky 5,22 9,10 5,42 5,23 3,68 4,65 5,61 9,67 7,71 13,26
Vysocina 14,57 18,56 10,36 9,79 8,43 8,83 11,98 14,35 14,54 14,92
Jihomoravsky 4,77 6,35 3,34 4,71 2,65 2,22 3,06 3,64 5,57 5,98
Olomoucky 5,92 8,45 4,08 7,54 5,50 2,20 4,42 7,27 10,28 10,91
Zlinsky 2,88 5,60 3,57 4,60 2,73 3,25 5,14 3,94 7,72 9,09
Moravskoslezsky 2,41 4,06 3,01 3,19 2,71 1,32 2,89 4,06 4,32 6,73
Celkem 5,60 8,20 5,45 5,95 3,90 3,37 5,35 6,49 6,73 7,27
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Graf 2: KliStova encefalitida v CR v roce 2019 — podle kraje hlaseni,
incidence na 100000 obyvatel

Incidence na 100 000 obyvatel

[ ] 290-352 [ 488-6.73
[ ] 353487 [ 6.74-10.91

kraj (13,26/100000), Olomoucky kraj (10,91/100 000),
déle Zlinsky kraj (9,09/100000) a Karlovarsky kraj
(8,48/100000 obyvatel). Plzetisky kraj, dlouhodobé zau-
jimajici pfedni pozice, hlasil v roce 2019 jen 34 piipada
a incidence 5,82/100000 byla nizZsi nez obvykle. Z hle-
diska absolutnich poctl, v roce 2019 hlasil nejvyssi pocet
JihoCesky kraj (99 pripadit), Moravskoslezsky kraj evidoval
81 onemocnéni, kraj Vysocina 76 ptipadd a shodné po
69 pripadech vykéazaly Pardubicky a Olomoucky kraj.

- 10.92-15.42

Vysoky meziro¢ni narst v roce 2019 byl zazname-
ndn v krajich Pardubicky, Zlinsky, Moravskoslezsky,
Olomoucky, Liberecky a Karlovarsky, kde se incidence
bliZila dvojnasobku praméru deseti let v jednotlivych re-
gionech a v péti z téchto kraja byla nejvyssi nemocnost za
poslednich 10 let (Tabulka 5). Pokracujici nartst piipadi
hlasil i kraj Jihomoravsky. V deseti krajich nemocnost v roce
2019 prekrocila desetilety pramér.

Geograficka distribuce podle mista pravdépodobné nakazy

Podle zemé ndkazy se 773 osob nakazilo na tizemi Ceské
republiky, 1 onemocnéni bylo importovano z Rakouska.
Graf 3 ukazuje pocet pfipadll podle kraje pravdépodob-
né ndkazy. Nejvyssi pocet osob uvadélo ndkazu v kraji
JihoCeském (109 pfipadt)), Vysocina (92), Olomouckém
(82), Moravskoslezském (74) a Stfedoceském (71). V grafu
4 je uveden pocet pfipadu klistové encefalitidy v roce 2019
podle okresu, kde pravdépodobné doslo k ndkaze. Jednalo
se o vSechny okresy kromé jednoho, alespoii jeden nemocny
se nakazil v jednom ze 77 okresii. Deset a vice osob se naka-
zilo na izemi jednoho z 34 okrest, patnact a vice pacientli
ziskalo nakazu v jednom z 19 okresti, dvacet a vice osob se
infikovalo v jednom z 11 okresu. Tficet a vice pacientd se
nakazilo na izemi péti okresii Ceské Budg&jovice (33 osob),
Zd4r nad Sazavou (33), Sumperk (33), Praha (32), Bruntal
(30). Od dvaceti do 29 pripadl akvirovalo nakazu v okre-
sech (Vsetin, Chrudim, Havlickiav Brod, Jesenik, Prachatice
a Zlin). Ohniska nékazy se nachazi v pfirodnich biotopech,

Graf 3: KliStova encefalitida v CR v roce 2019 - podle kraje
pravdépodobné nakazy, pocet pfipadul
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ve venkovskych oblastech, ale také v pfiméstskych loka-
litach, jak v geograficky nize poloZenych, tak v horskych
oblastech.

Sezonnost vyskytu klistové encefalitidy

Graf 5 zobrazuje pocet pripadii v jednotlivych mésicich
roku, v roce 2019 byl celoro¢né vyssi vyskyt v porovnani
s pétiletym primérem let 2014-2018. V grafu podle zacatku
onemocnéni je zfejma sezoénnost od bfezna do konce listo-
padu se dvéma vrcholy v Cervnu a zafi.

Hospitalizace, izolace

Pouze 39 (5 %) nemocnych bylo 1éceno doma. VétSina
pacientd vyZadovala hospitalizaci, na infek¢nim odd€leni
bylo 1é¢eno 510 (66 %) nemocnych, v jiném zdravotnic-
kém zatizeni 201 (26 %) osob, z toho 51 na neurologickém
oddéleni, 40 na détském, 8 na JIP, 3 na ARO. Dvaadvacet
(3 %) osob nebylo izolovano a u dvou nebyl udaj uveden.

Graf 4: KliStova encefalitida v CR v roce 2019 - podle okresu
pravdépodobné nakazy
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Graf 5: Sezonnost pfipadu kliStové encefalitidy, podle mésice prvnich pfiznaki, v roce 2019 ve srovnani s priimérem let 2014-2018, pocet
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Klinické formy onemocnéni

Bezptiznakovy pribéh byl uveden u 5 osob, manifestni
u 761 pacientt, u 8 ptipadl neuvedeno. Podle klinické formy
onemocnéni prodélalo 505 (65 %) pacientti meningo-encefali-
tidu, 188 (24 %) meningitidu, 33 (4 %) encefalomyelitidu a 28
(4 %) jinou formu, u 20 (3 %) pripadti nebyla forma uvedena.

Umrti

Z celkem 774 pripadil doslo k 5 umrtim, tj. smrtnost
0,64 % (3% na jinou zakladni diagnézu a 2x byla primarni
pfic¢inou smrti kli$fovd meningoencefalitida nebo encefalo-
myelitida), zemfeli 4 muZi ve véku 11, 60, 69, 76 let a jedna
68leta Zena.

Onemocnéni u ockovanych osob

Devét osob ve vékovém rozmezi 11 aZ 86 let bylo v mi-
nulosti o¢kovano proti klistové encefalitidé, z toho u 8§ byl
uveden pocet davek — 1x jedna davka, 4x dvé davky, 2x tfi
davky a 1x Ctyfi davky vakciny. U pacientil se tfemi naoc-
kovanymi ddvkami byla posledni davka v jednom ptipadé
aplikovana Sest let a osm mésici pfed onemocnénim a ve
druhém pripadé€ Ctyfi roky a devét mésici pred onemoc-
nénim. Pacient se ¢tyfmi ddvkami obdrzel posledni davku
bezmala Ctyfi roky pred onemocnénim.

Pouze u dvou oc¢kovanych ptipadd bylo uvedeno vyset-
feni ¢i konfirmace diagnézy v Narodni referencni labora-
tofi pro arboviry. Klinicky pribéh u ockovanych osob byl
nasledujici: 4x meningitis, 3x meningoencephalitis, 1x
jind-neupfesnénd forma a 1x bez uvedeni klinické formy.
V jednom pfipadé doslo k imrti na kli§tovou meningoence-
falitidu u osoby s netplnym ockovanim, kdy byly aplikovany
2 davky vice nez 8 let pfed onemocnénim.

U pracovniki v lese, ktefi onemocnéli, nebylo provedeno
ockovani.

—1 rok 2019

max. let 2014-2018
= primér let 2014-2018
= « = min.let 2014-2018

Zpusob prenosu nakazy

Z hlediska prenosu ndkazy bylo nejcastéji uvedeno
prisati klistéte celkem u 489 ptipadt (63 %), 15 osob (2 %)
uvedlo manipulaci s kliStaty, alimentarni pfenos s konzumaci
nepasterovaného syra byl hlaSen u jedné osoby, u 158 (20 %)
je zpusob prenosu neznamy, 89 (12 %) pfipadii nemélo
vyplnén zplisob prenosu.

DISKUSE A ZAVER

V poslednich péti letech 2015-2019 doslo v Ceské re-
publice k vice neZ dvojndsobnému nardistu nemocnosti na
klistovou encefalitidu na 7,27 na 100000 obyvatel v roce
2019. Incidence v CR je jedna z nejvyssich v Evropé spolu
s pobaltskymi zemé&mi a Slovinskem [3,6] a Ceské republika
je endemickou oblasti kli§tové encefalitidy s rizikem nakazy
na tzemi vSech svych krajd. Vyznamna ohniska nakazy
a nejvyssi nemocnost v roce 2019 byla v kraji Jihoceském
a Vysocina, dale sledujeme vyraznéjsi vzestup nemocnosti
v krajich Pardubicky, Karlovarsky, Olomoucky, Zlinsky,
Moravskoslezsky, Liberecky a Jihomoravsky. Oblasti zvyse-
ného vyskytu jsou i v Plzefiském, Usteckém a Stiedoceském
kraji a k pfenosu ndkazy dochazi i na izemi hlavniho mésta
Prahy.

Podle zjisténi studii z minulych let se geograficka
distribuce ménila v Case, s nartstajicim vyskytem ve vySe
poloZenych horskych okresech [13], ackoli bylo pozorovano
pronikani I. ricinus do vy$§ich nadmotskych poloh, vysoké
riziko lidskych ndkaz virem klisfové encefalitidy bylo do
urovné 600 m n.m. [9].

K prenosu ndkazy dochézi nejen v pfirodnich lokalitach,
ale i v urbannich oblastech. Byl sledovan naristajici pocet
ndkaz do 5 km v blizkosti mista bydlisté [14], vyjimecné
vyrazny nartist onemocnéni v oblasti hlavniho mésta Prahy
byl pozorovan uzZ v prvni dekade 21. stoleti [15].
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Na kontinudlnim vzestupu incidence v poslednich letech
se miZe podilet vice skutecnosti jako vyssi riziko ndkazy
zptsobené pfirodnimi a klimatickymi podminkami, poCasim
s vy$§i primérnou teplotou v minulych letech [16,17]. Teplé
pocasi rovnéz stimuluje lidi k traveni vice asu venku a zvy-
Sené outdoorové pracovni i rekreacni aktivity jsou rizikovymi
faktory pro nakazu kliStovou encefalitidou [4].

My

zaznamenavany u dospélych osob [18]. V roce 2019 byla
nejvyssi incidence mezi 9,7 az 9,9/100000 ve vékovych
skupindch 45-54 a 60-69 let. ZvySujici se nemocnost
v poslednich péti letech je ovSem patrnd i u Skolnich déti,
nejmarkantnéjsi je ve véku 5-9 let (8,74/100000). V mi-
nulosti, v obdobi 1982-1990 byla viibec nejpostiZené;jsi
vékova skupina 15-19 letych [13], u niZ pfetrvavala vysoka
incidence do konce 90 let, déle v prvni dekadé 21. stoleti
ve skupiné 0-14 letych byl patrny sestupny trend, ktery
byl zfejmé ovlivnén ockovanim [19], ale jiZ v nésledujicim
obdobi 2007-2016 bylo u déti pod 15 let pozorovano vyssi
riziko ndkazy [20].

Nevime presné, do jaké miry se na vzestupu nemocnosti
v soucasnosti kromé faktorti klimatickych a environmen-
talnich mohou podilet zvySend expozice nidkaze ovlivnéna
zménou chovani osob anebo nizky stav proo¢kovanosti (pra-
mérnd proockovanost v CR byla 29% — podle zdroje Ipsos:
TBE Awareness Coverage and Compliance Research 2019).

VEtSina nemocnych se nakazila prostfednictvim infiko-
vaného vektoru, prisatim klistéte, pfipadné i pii manipulaci
a klistétem. Asi u tfetiny nebyla cesta pfenosu zjisténa nebo
zustala v ISIN nevyplnéna. Pfenos poStipanim hmyzem,
ktery byl uveden u 3 % osob, se jevi jako neredlny a tento
zpisob prenosu neni uvadén v odbornych publikacich.

U nékolika osob pracujicich v riziku ndkazy (pracovni-
ci v lese), které nebyly naockovany, doslo k onemocnéni.
Klistovd meningoencefalitida a myelitida je zdvaZnou neu-
roinfekci ve vétSiné pripadt vyZadujici hospitalizaci, v roce
2019 doslo k péti smrtelnym piipadiim, véetné jednoho umrti
u 11letého ditéte.

Neexistuje Zadn4 specificky i¢inna terapie pfi onemoc-
néni klisSfovou meningoencefalitidou, ale je k dispozici
ucinna prevence ockovanim [4,18]. Je potieba i nadéle
prosazovat a realizovat specifickou ochranu ockovanim
proti klistové encefalitidé u d&ti i dospélych [12]. Zadouci
je oCkovani profesi vystavenych ndkaze (napf. pracovnici
v lese). V naSem souboru dale doslo k onemocnéni u né-
kolika osob s netiplnym ockovanim. Je potfeba klast diraz
na dodrZeni spravného schématu a dokonceni zékladniho
ockovani a preockovani v fadnych terminech.

Zasadnim predpokladem je pokracovani komplexni
surveillance, vCetné sledovani epidemiologické situace ve
vyskytu klisfové encefalitidy a zjistovani rizikovych fak-
tord, monitoringu aktivity klistat (ve spolupraci s Ceskym
hydrometeorologickym udstavem). Dikladné provadéni
epidemiologického Setfeni a hlaSeni ptipadii do systému

ISIN je v praxi terénnich epidemiologli samoziejmosti. Je
vhodné upozornit na disledné zjistovani a vyplilovani vSech
poloZek v ISIN. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat paci-
entlim se zdvaznym priabéhem onemocnéni, profesionalnim
nakazam, rovnéZ pacientim v minulosti ockovanym proti
klistové encefalitidé a osobam potenciondlné exponova-
nym jinym flavivirim (v naSich podminkach jde zejména
osoby pobyvajici v oblasti s rizikem prenosu zapadonilské
horecky, pripadné po navratu z oblasti s vyskytem dengue,
po oc¢kovani proti Zluté zimnici, japonské encefalitidé) [11].
Zasadni je spravna diferencilni a laboratorni diagnostika
au vyse uvedenych a nejasnych pripadu je obzvlasté Zadouci
laboratorni konfirmace v Narodni referencni laboratofi pro
arboviry Zdravotniho dstavu se sidlem v Ostravé.

V rdmci osvéty u vefejnosti je vhodné ptipominat do-
drZovani preventivnich opatfeni proti napadeni kliStétem
a v€asné odstranéni prisatych klistat. V praxi se osvédcila
predpovéd aktivity klistéte obecného, kterou v sezéné od
bfezna do fijna zveiejiiuje Cesky hydrometeorologicky tstav
(CHMU) na svém webu. Tento prediktivni matematicky
model spole¢né s doporucenimi doprovazejicimi jednotlivé
stupné rizika na desetibodové skéle byl vypracovan ve spo-
lupraci odborniki ze Statniho zdravotniho dstavu a CHMU
[21]. Nespecificka preventivni opatfeni vedou ke sniZeni
rizika expozice jak u klistové encefalitidy, tak u ostatnich
néakaz prenasenych klistaty.

Podékovani

Podékovani patfi v§em pracovnikiim, ktefi se podileji
na surveillance klistové encefalitidy v Ceské republice:
epidemiologiim krajskych hygienickych stanic, hlasicim
klinickym lIékariim, laboratofim, véetné Narodni referen¢ni
laboratote pro arboviry, rovnéz védeckym, akademickym
i klinickym pracovis§tim provadéjicim studie a vyzkum
v oblasti klistové encefalitidy.
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