ZPRAVY CENTRA EPIDEmMIOLOGIE A mIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2021; 30(7-8)

Klistova encefalitida v ceské republice v roce 2020
Tick-bome encephalitis in the Czech Republic in 2020

Hana Orlikova, Patrik Lenz, lvaVickova, Jan Kyncl

— Souhrn * Summary

V roce 2020 bylo v Ceské republice vykédzano v Informaénim systému infekénich nemoci (ISIN) celkem 854 piipadii
klistové encefalitidy (KE), z toho 503 (59 %) u muzi a 351 (41 %) u Zen. CR s incidenci 7,98 na 100 000 obyvatel
nahldsila nejvyssi pocet onemocnéni do evropského systému TESSy a jednalo se 0 22,4 % ze vsech piipadi KE
v ramci zemi EU/EHP. V CR jiZ $estym rokem pokracovala vzestupna tendence nemocnosti napii¢ populaci a re-
byli 60—64leti (incidence 14,0/100 000 obyvatel). Incidence stoupla i u déti, oproti minulému roku se zdvojndso-
bil pocet onemocnéni u nejmensich a predskolnich déti. Vyssi incidence byla u muza (9,54/100 000) neZ u Zen
(6,47/100000).

Jako pravdépodobné misto nakazy bylo uvadéno 73 okresii z celkem 77 v CR. Téméf tietina postiZzenych se nakazila
v jiznich Cechach a na Vysoging. Incidence hldSend z regionu Vysoéina (23,1/100 000 obyvatel) pfesahla nemocnost
v JihoCeském kraji (21,3/100000). Republikovy pramér pievysila incidence tézZ v krajich Pardubickém, Zlinském,
Plzenském, Karlovarském, Libereckém a Jihomoravském. V sezéné 2020 byl nejvyssi vyskyt v prvnf poloviné
léta piekracujici maxima pétiletého primeéru s vrcholem v mésici ¢ervenci. Podil hospitalizovanych osob, tézkych
prubeht a smrtnost byly obdobné jako v minulych letech. Srovnatelny je rovnéZz zptisob pienosu, dvé tfetiny osob
uvadély klisté, alimentarni pfenos byl pouze u jednoho piipadu. Pocet nakaZenych, diagnostikovanych a hlaSenych
pripadi klistové encefalitidy v roce 2020 byl pravdépodobné ovlivnén i situaci s pandemii covid-19.

V roce 2020 v CR onemocnély dvé osoby s fidné provedenym o&kovanim proti KE, nékolik dalsich m&lo o&kovéni
nedokoncené ¢i nedplné. Pies nedostupnost potfebnych udaji na nirodni drovni odhadujeme, Ze proockovanost
populace je nizkd a nedostatecnd pro ovlivnéni nepfiznivého trendu ve vyskytu KE. Doporucujeme propagaci o¢-
kovéni na vSech tirovnich se zamétenim na $irSi spektrum osob v riziku, zavedeni vakcina¢niho registru a prevenci
pfenosu kliStétem a alimentdrn{ cestou.

In 2020, 854 cases of tick-borne encephalitis (TBE), 503 (59%) in males and 351 (41%) in females, were reported
to the Infectious Disease Information System (ISIN). The Czech Republic with an incidence of 7.98 cases per
100 000 population reported the highest number of cases to the European surveillance system TESSy, accounting
for 22.4% of all TBE cases in the EU/EEA countries. For the sixth year, the upward trend in TBE cases continued
across the population and regions. Above average incidence rates were observed among adults between 40 and
74 years of age, and most affected were 60—64-year-olds (14.0/100 000). The incidence also increased in children,
being twice as high in the smallest and preschool children compared to 2019. A higher incidence was found in
males (9.54/100 000) than in females (6.47/100 000).

Seventy-three of 77 districts in the Czech Republic were reported as probable infection acquisition areas. Near-
ly one third of patients were infected in South Bohemia and Highlands. The incidence in the Highlands Region
(23.1/100 000) was higher than in the South Bohemian Region (21.3/100 000). Above average incidence rates were
also reported in the Pardubice, Zlin, Plzen, Karlovy Vary, Liberec, and South Moravian Regions. In the 2020 season,
the highest incidence was recorded in the first half of summer: it exceeded the five-year average with a peak in
July. The rates of patients requiring hospital admission and of patients with a severe course of the disease and the
case fatality rate were comparable to those in previous years. The transmission mode also remained unchanged,
with tick-borne transmission reported in two thirds of patients and food-borne transmission seen in a single case.
The numbers of infected persons and diagnosed and reported cases of tick-borne encephalitis in 2020 seem to be
affected by the COVID-19 pandemic.

In 2020, tick-borne encephalitis was diagnosed in two fully vaccinated patients and in some individuals with unfi-
nished or incomplete vaccination. Despite the unavailability of the necessary data at the national level, we estimate
that the vaccine coverage is low and thus insufficient to influence the adverse trend in the incidence of tick-borne
encephalitis. We recommend that the vaccine should be promoted at all levels with a focus on a wider range of
people at risk, introduction of the vaccination registry, and prevention of tick-borne and food-borne transmission
of the disease.
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UvOD

Klistova encefalitida (KE), flavivirova infekce centralni-
ho nervového systému, se pfendsi na ¢lovéka ze zdrojovych
zvitat pfevazné prisatim nakazenych klist’at nebo konzumaci
nepasterizovaného mléka a mlécnych produkti. Ojedinéle
byly zaznamendny i jiné vzacné zpuisoby pfenosu, jako na-
kaza s fatdlnim prib&éhem po transplantaci orgdni, zjisténa
napf. u pacienti v Polsku [1] nebo pravdépodobna ndkaza
kojence matetskym mlékem od matky popsand recentné na
Slovensku [2].

KE je endemickd v zemich stfedni, severni a jizni Evropy,
Ceska republika patif k oblastem s nejvétsim vyskytem.
V ramci Evropy v poslednich letech pod vlivem klimatickych
zmén ohniska KE expanduji do severnich a zdpadnich zem,
napf. do Nizozemi [3], Danska [4], Anglie [5], objevuji se
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v Némecku [6], gvycarsku [7] Finsku [8], a posouvaji se
do vyssich nadmoiskych vysek v zahrani¢i i v CR [7, 9].
Evropské stredisko pro prevenci a kontrolu nemoci od
roku 2012 zatadilo KE do povinné hldSenych nemoci [10],
aktudlné platnd evropska definice ptipadu byla pfijata v roce
2018 [11].

Piestoze v Ceské republice ma surveillance KE a v rdmci
ni zejména sledovani vyskytu a vyzkum KE dlouholetou
tradici; a existuje specifickd prevence KE ofkovédnim, dia-
gnéza A84.1 dle MKN-10 stile ziistiva v CR na prednich
mistech zdravotnickych statistik. V CR byl roce 2008 systém
epidemiologické bdélosti u KE zakotven ve vyhldsce [12],
v niZ jsou popsdny diagnostika, hldseni a protiepidemicka
opatfeni. V roce 2016 byl publikovdn Doporuceny postup
Ceské vakcinologické spole¢nosti pro prevenci a otkovani
proti klistové encefalitidé [13].

Rok 2020 byl specificky, cely svét byl vyrazné zasazen
a v mnoha aspektech ovlivnén pandemii covid-19. Jak vypa-
dala epidemiologicka situace ve vyskytu klistové (menigo)
encefalitidy v Ceské republice v pandemickém koronaviro-
vém roce 2020 uvadi{ tato zprava.

MetODiKa

Byla provedena deskriptivni analyza ptipadi klistové
encefalitidy v Ceské republice vykéazanych v roce 2020 do
celostatniho elektronického Informac¢niho systému infekéni
nemoci (ISIN) [14]. Byly popsany epidemiologické cha-
rakteristiky pfipadi podle osoby, mista a ¢asu a porovnany
s predchdzejicim péti aZ desetiletym obdobim.

Zdrojem dat o kliStové encefalitidé¢ byly jednotlivé
ptipady vykdzané pod kédem A84.1 podle MKN-10 do
elektronickych systémi pro hlaSen{ infekénich nemoci (ISIN

Tabulka 1: kiiStova encefalitida v letech 2010-2020 v ¢eské
republice, pocet piipadiia nemocnost (incidence na 100000
obyvatel)

rok pocet piipadt nemocnost
2010 589 5,60
2011 861 8,20
2012 573 5,45
2013 625 5,95
2014 410 3,90
2015 355 3,37
2016 565 5,35
2017 687 6,49
2018 715 6,73
2019 774 7,27
2020 854 7,98
celkem 7008 6,03

zaroky 2018-2020 a EPIDAT do roku 2017) [14,15]. ﬁdaje
o poétech obyvatel pochézeji z Ceského statistického tiadu,
byly pouZity pocty odpovidajici sttednimu stavu obyvatel-
stva k 1. 7. pfislusného roku.

vYSLeDKY

trend, pocet piipadu, incidence

V roce 2020 bylo v Ceské republice hlaseno a vykadzano
do systému ISIN celkem 854 piipadi klistové encefalitidy,
coz odpovidd incidenci 7,98 na 100000 obyvatel. Za po-
sledni desetileté obdobi se jednalo o druhy nejvyssi vyskyt
a absolutni pocet piipadd byl jen o sedm nizsi neZ v roce
2011, kdy byla incidence v rdmci dekddy nejvyssi a Cinila
8,20 na 100000 obyvatel. V roce 2020 pokracoval jiZ Sestym
rokem kontinudlni ndrtst vyskytu humdannich pfipadt klisto-
vé encefalitidy a incidence 7,98/100 000 v roce 2020 dosahla
vice nez dvojnasobnych hodnot oproti roku 2015, kdy byla
nejnizsi v této dekadé (3,37/100 000). Incidence roku 2020
byla o 37 % vyssi nez pétilety prumér 5,84/100000 v letech
2015-2019. Pocty piipadt a incidence od roku 2010 do
roku 2020 jsou uvedeny v tabulce 1 a zobrazeny v grafu 1.

vék a pohlavi

V roce 2020 bylo hldSeno onemocnéni kliStovou
encefalitidou u celkem 854 osob, z toho 503 (58,9 %)
umuzi a 351 (41,1 %) u Zen, pomér muZzi:Zzeny byl 1,43:1.
Specifickd incidence podle pohlavi byla 9,54 na 100 000
u muzu a 6,47 na 100000 u Zen.

Specificka vékova incidence je zobrazena v grafu 2 a ta-
bulce 2, kterd uvadi i pocty piipadu podle véku a pohlavi.
U dospélych mezi 45 az 75 lety nemocnost piekracovala
primérnou incidenci v celé populaci, kterd ¢inila 7,98 na
100000 obyvatel. Nejvyssi incidence byla ve vékové skupiné
60-64 let, kde dosdhla 14,09 ptipadii na 100000 obyvatel,
dale ve skupiné 55-59 let (10,88/100000) a u 45-49 letych

(10,10/100000). Néasledovala vekova skupina 35-39 let, kde
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Graf 1: kliStova encefalitida v letech 2010-2020 v ceske republice, pocet pfipadia nemocnost (incidence na 100000 obyvatel)
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se incidence 7,78 na 100 000 obyvatel pohybovala lehce pod tabulka 3 uvadi vékové specifickou incidenci na

pramérem celé populace. U déti byla nejvyraznéji postizend 100 000 obyvatel v jednotlivych vékovych skupinich
vékova skupina 5-9 let (incidence 6,96/ 100000), ndsledo-  od roku 2010 do roku 2020. V roce 2020 byla celkova
vand skupinou 10-14 letych (6,48/ 100000) a 1-4 letych  incidence 7,98/100000 obyvatel a dosdhla o 37 % vyssi
(6,35/100000).

Graf 2: klistova encefalitida v €rv roce 2020 - podle vékovych skupin, incidence na 100 000 osob v danych vékovych skupinach
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Tabulka 2: klistova encefalitida v ¢r v roce 2020 — podle pohlavi
a vékovych skupin, pocet piipadil a nemocnost (incidence na

100000 obyvatel)
vekovs podet pipadi e
skupina muzi | zeny  celkem celkem
0 1 1 2 1,80
1-4 14 15 29 6,35
5-9 25 14 39 6,96
10-14 21 17 38 6,48
15-19 18 8 26 5,37
20-24 16 13 29 6,03
25-29 24 13 37 5,81
30-34 21 18 39 5,41
35-39 38 21 59 7,78
40-44 52 33 85 9,35
45-49 48 39 87 10,10
50-54 33 27 60 8,71
55-59 42 30 72 10,88
60-64 54 36 90 14,09
65-69 43 24 67 9,91
70-74 31 26 57 9,31
75-79 12 13 25 6,05
80-84 8 2 10 4,18
85+ 2 1 3 1,46
?Aﬁ%‘&’ 503 | 351 | 854 7,98

hodnoty oproti pétiletému priméru za roky 2015-2019.
Nejvyraznéjsi nardst incidence v porovnan{ s minulymi lety
byl u malych déti, i kdyZ v poctech onemocnéni se jednalo
o jednotky pripadt. Ve skupiné Oletych se v roce 2020 vy-
skytly dva piipady oproti nulovému vyskytu v poslednich
deseti letech, kromé¢ roku 2016, kdy byl hlasen jeden pfi-
pad. K razantnimu navyseni doslo u 1-4letych déti, pocet
29 pripadi v roce 2020 byl dvojnasobkem ptedeslého roku
a incidence 6,35/100 000 déti této veékové skupiny Cinila
236 % péetiletého praméru z let 2015-2019. U dospélych
nejvyraznéjsi narust incidence na 14,09/100 000 ve skupiné
60—64letych Cinil o 77 % vice oproti pétiletému prumeéru
a ve vékové skupiné 55-59 let byla incidence 10,88/100000
0 56 % vyssi nez primérna v piedchazejicich péti letech.
RovnéZ u nejstarSich pacientll se nemocnost razantné zvy-
Sila v porovndni s primérnou incidenci z let 2015-2019,
incidence 4,18/100 000 ve veékové skupiné¢ 8084 let byla
vice nez dvojndsobnd a 1,46/100 000 u osob starsich 85 let
byla 0 62 % vyssi nez pétilety prumér. Nad primérem celé
populace byl procentudlni narist incidence téZ ve skupiné
40-44letych, kde incidence 9,35/100 000 v roce 2020 byla

0 49 % vyssi neZ pétilety pramer.

Profese, rizikové skupiny

Z rizikovych profesi z hlediska mozné expozice ndkaze
v rdmci vykonu profese onemocnélo 8 pracujicich v lese
a dva zemédélci. U péti z téchto osob v profesiondlnim
riziku byl uveden vakcinaéni status, vSech pét nebylo oc¢-
kovéno, ostatnich pé&t osob nemélo uveden tidaj o ockovani.

Tabulka 3: klistova encefalitida v €r v letech 2010-2020- podle vékovych skupin, nemocnost (incidence na 100 000 obyvatel)

:I?tlj(givnaa 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00 1,80
1-4 1,54 3,15 3,14 1,29 1,54 1,35 3,86 2,25 2,89 3,08 6,35
5-9 3,35 5,93 4,51 5,59 3,55 2,91 4,22 4,92 7,78 8,81 6,96
10-14 . 7,45 5,75 5,28 5,90 2,58 1,68 4,89 4,49 5,75 6,54 6,48
15-19 1 517 6,96 4,00 6,67 2,97 3,04 5,89 4,56 6,46 8,04 5,37
20-24 : 4,02 8,16 4,06 4,45 3,15 2,64 3,32 5,56 4,50 5,91 6,03
25-29 . 5,71 8,42 4,61 5,93 3,00 4,04 4,80 4,55 4,46 4,85 5,81
30-34 | 5,59 8,55 4,70 5,03 3,15 2,83 5,18 5,50 6,63 5,39 5,41
35-39 | 5,19 9,32 5,93 5,24 4,21 4,00 4,61 9,49 6,98 8,26 7,78
40-44 . 712 9,43 5,19 6,52 4,30 3,84 5,68 8,12 6,95 6,88 9,35
45-49 = 6,69 7,85 8,05 6,81 4,74 3,75 5,96 8,26 9,04 9,35 10,10
50-54 : 8,01 10,89 8,10 6,58 6,26 3,84 7,39 7,60 7,47 10,02 8,71
55-59 1 8,71 10,38 8,26 5,98 6,34 2,40 6,54 7,69 10,44 7,80 10,88
60-64 | 5,46 10,20 6,63 9,84 7,00 4,97 8,65 9,65 6,68 9,92 14,09
65-69 | 6,24 9,74 5,85 9,13 3,46 4,84 5,78 8,14 9,68 9,86 9,91
70-74 532 10,67 7,02 8,45 3,85 5,12 7,01 8,17 7,07 7,55 9,31
75-79 1 5,05 7,74 1,64 3,63 1,63 3,80 3,92 4,87 5,93 5,81 6,05
80-84 . 2,61 1,71 3,38 2,95 1,27 0,43 1,30 0,88 3,51 3,88 4,18
85+ 0,67 2,54 0,61 0,00 0,00 0,54 0,52 0,00 2,47 0,97 1,46
celkem: 5,60 8,20 5,45 5,95 3,90 3,37 5,35 6,49 6,73 7,25 7,98
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Graf 3: klistova encefalitida v ¢rv roce 2020 — podle kraje hlaseni, incidence na 100 000 obyvatel

Podle dostupnych dat nelze vyvodit, zda se u nich jednalo
o ndkazu v souvislosti s vykonem povoldni, u vSech bylo
uvedeno shodné misto pobytu a ndkazy. Nejpocetnéjsi sku-
pinou jsou starobni diichodci, kteti s 204 uvedenymi piipady
tvofi témét Ctvrtinu postiZenych. Déti a zaku, studenti, ucnt
je uvedeno celkem 141. Ddle podle Cetnosti bylo hldSeno
23 onemocnéni u nezaméstnanych nebo u nepracujicich,
21 ptipadl u pedagogl, 15 u potravinafii a 15 u osob na
matefské dovolené, 12 u invalidnich dachodcu. Velkou
skupinu ¢itajici pres 300 piipadi tvoii osoby pod ozna¢enim
zamé&stndni ,,jiné*. Po¢ty onemocnéni u dalSich profesnich
¢i socidlnich skupin se pohybuji jen v jednotkach.

vyskyt podle kraji hlaseni

Incidence podle kraje hlaSent, tedy pocet piipadt klistové
encefalitidy na 100 000 obyvatel daného kraje, je zobra-
zena v grafu 3 a v tabulce 4, kterd uvadi i pocet piipadii
onemocnéni KE. Nejvice piipadii onemocnéni v roce 2020
v absolutnich ¢islech bylo hlaseno z Jihoceského kraje (137),
kraje Vysoc€ina (118), Jihomoravského kraje (96), nasleduji
kraje Zlinsky (77), Pardubicky (73) a Plzeiisky (57), v dal-
§ich krajich bylo hlaseno od 27 do 48 piipadu.

Pokud jde o incidenci klistové meningoencefalitidy
na 100 000 obyvatel, prvni misto v roce 2020 zaujal kraj
Vysocina (23,1/100 000 obyvatel) a pfedstihl tak dlouholeté
prvenstvi kraje JihoCeského (21,3/100 000), nasleduji kraje
Pardubicky (13,9/100000 obyvatel) a Zlinsky (13,2/100000
obyvatel), dle Plzensky (9,6/100 000 obyvatel), Karlovarsky
(9,2/100000 obyvatel), Liberecky (8,4/100000 obyvatel)
a Jihomoravsky 8,0/100 000 obyvatel). Hodnota incidence
na 100 000 obyvatel v ostatnich krajich se pohybovala pod
hranici celorepublikového priméru, ktery v roce 2020 dosahl
hodnoty 7,98/100000 obyvatel.

Incidence na 100 000 obyvatel

|:| 2,11-4,15 [ 6.66-9,65

TN 4,16-6,65 - 9,66-13,95

Bl 3962314

Porovnan{ incidence KE na 100 000 obyvatel po-
dle kraje hlaSeni a jeji vyvoj v obdobi od roku 2010
do roku 2020 uvadi tabulka 5. Celkem sedm kraja
zaznamenalo u svych obyvatel v roce 2020 nejvyssi hla-
Senou incidenci za poslednich 11 let, jednalo se o tyto
kraje: Vysoc¢ina (23,14/100 000 obyvatel), Pardubicky
(13,95/100 000), Zlinsky (13,24/100 000), Karlovarsky
(9,18/100 000), Liberecky (8,35/100 000), Jihomoravsky
(8,04/100 000) a Kralovehradecky (5,98/100 000). Devét
kraji hlésilo v roce 2020 incidenci vyssi nez v roce 2019.

o

Nejrazantnéjsi vzestup nemocnosti oproti predchazejicim

Tabulka 4: klistova encefalitida v €r v roce 2020 — podle
kraje hlasici kHs, pocet pfipadtia nemocnost (incidence na
100000 obyvatel)

pocet incidence na 100000
kHs pripad obyvatel

Hlavni mésto Praha 28 2,11
StredoCesky kraj 47 3,38

Jihodesky kraj 137 21,28
Plzefiskykraj 57 9,65
Karlovarsky kraj 27 9,18
Ustecky kraj 34 4,15
Liberecky kraj 37 8,35
Kralovéhradecky kraj 33 5,98

Pardubicky kraj 73 13,95

Kraj Vysotina 118 23,14
Jihomoravsky kraj 96 8,04
Olomoucky kraj 42 6,65

Zlinskykraj 77 13,24
moravskoslezsky kraj 48 4,01
celkem 854 7,98
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Tabulka 5: klist'ova encefalitida v ¢rv letech 2010-2020 — podle kraje hlasici kHs, nemocnost (incidence na 100 000 obyvatel)

kHs 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
HI.mésto Praha 5,11 6,79 3,22 4,66 | 2,64 1,74 3,06 4,82 2,84 3,50 2,11
Stfedocesky 5,41 6,52 4,98 4,55 | 2,75 2,88 3,90 3,94 4,78 4,79 3,38
JihoCesky 16,15 26,73 19,64 19,80 10,05 @ 10,36 | 16,92 18,62 : 18,88 1539 | 21,28
Plzensky 8,04 1417 . 10,66 8,55 | 6,10 4,69 8,66 7,42 9,44 5,79 9,65
Karlovarsky 4,55 4,61 3,31 4,32 | 4,00 4,02 5,38 9,12 4,74 8,48 9,18
Ustecky 3,47 5,79 5,68 6,18 | 4,73 3,64 4,62 6,82 5,24 4,87 4,15
Liberecky 1,59 4,11 2,96 3,65 | 2,28 2,05 5,45 5,90 4,08 6,55 8,35
Kralovéhradecky 2,89 1,80 1,63 1,27 ¢ 0,72 1,27 3,45 3,09 3,63 2,90 5,98
Pardubicky 5,22 9,10 5,42 523 | 3,68 4,65 5,61 9,67 7,71 © 13,24 @ 13,95
Vysocina 14,57 1 18,56 | 10,36 9,79 | 8,43 8,83 11,98 1 14,35 14,54 | 14,92 | 23,14
Jihomoravsky 4,77 6,35 3,34 4,71 2,65 2,22 3,06 3,64 5,567 5,97 8,04
Olomoucky 5,92 8,45 4,08 7,54 | 5,50 2,20 4,42 7,27 10,28 | 10,92 | 6,65
Zlinsky 2,88 5,60 3,57 4,60 | 2,73 3,25 5,14 3,94 7,72 9,10 | 13,24
moravskoslezsky 2,41 4,06 3,01 3,19 @ 2,71 1,32 2,89 4,06 4,32 6,74 4,01
celkem 5,60 8,20 5,45 5,95 | 3,90 3,37 5,35 6,49 6,73 7,25 7,98

rokiim zaznamenal kraj Vysocina, kde incidence v roce
2020 vzrostla na 23,14/100 000 oproti incidenci pohybujici
se mezi 8,83-14,92/100 000 v ptedchdzejicich péti letech.
Narist byl pozorovan téZ v kraji JihoCeském s incidenci
21,28/100000 v roce 2020 oproti 10,36—18,88/100 000 v le-
tech 2015-2019. Ve Zlinském kraji v poslednich sedmi letech
pozorujeme postupny kontinudlni vzestup z 2,73 v roce
2014 na 13,24/100000 v roce 2020. Rovnéz Jihomoravsky
kraj s incidenci 8,04/100 000 pfevysil vyrazné incidenci
2,22-5,97/100000 obyvatel z minulého pétiletého obdobi.

Geograficka distribuce podle mista pravdépodobné
nakazy

Nemocnost podle mista pravdépodobné ndkazy v této
zpraveé vyjadiujeme jako pocet osob, které uvedly misto
ndkazy v piislusné oblasti kraje (Graf 4) a okresu (Graf 5).
Podle pravdépodobného kraje ndkazy v roce 2020 se nejvice
osob nakazilo pfi pobytu v Jiho¢eském kraji (143 ptipadit),
v kraji Vysocina (122), Jihomoravském kraji (85), Zlinském
kraji (79), Pardubickém kraji (72), Plzenském kraji (56),
v Moravskoslezském kraji (53), ve Stfedo¢eském kraji

Graf 4: klistova encefalitida v ¢rv roce 2020 — podle kraje pravdépodobné nakazy, pocet pripadi
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Graf 5: klistova encefalitida v ¢rv roce 2020— podle okresu pravdépodobné nakazy, pocet piipadti

(48), v dalsich krajich doSlo k ndkaze u 24 az 45 ptipa-
db. V jednom piipadé doslo k ndkaze KE pfi pobytu
v Rakousku.

Podle tidajt z ISIN doglo v CR v roce 2020 k nikaze
klistovou encefalitidou na tizemi 73 z celkem 77 okresu.
Jako okresy, na jejichZ Gizemi se pravdépodobné nakazily
nejvetsi pocty osob, byly uvadény okres Vsetin (49 naka-
Zenych), okres Ceské Budgjovice (48) a okres Zd’ar nad
Sazavou (43). Nasleduji okresy Jihlava (32), Brno-venkov
(24), Praha (24), éesky Krumlov (23), Havlicktuv Brod (23),
Zlin (23), Chrudim (22), Bruntal (22), Usti nad Orlici (21)
a Brno-mésto (21). Dvacet jedna okrestt mélo mezi 11 az

Pocet pfipadu

[ ]o-s
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19 ptipady ndkazy, tiicet devét okrest bylo mistem nakazy
pro 1 az 9 osob a ¢tyfi okresy nebyly uvadény jako dzemt,
kde doslo k ndkaze.

Sezonnost

Udaje o rozlozeni piipadti v sezéné 2020 a porovnani
s vyskytem v minulych letech zobrazuje graf 6. V roce
2020 sezona klistové encefalitidy podle zacatku piiznakt
onemocnéni trvala od bfezna do listopadu a kiivka vyskytu
méla jednovrcholovy priibéh s maximem pifipadi v Cer-
venci. Tti ¢tvrtiny v8ech onemocnéni KE hlasenych za rok
2020 mély zacdtek v prvni poloviné sezény od biezna do

Graf 6: sezonnost piipadu klist ové encefalitidy, podle mésice prvnich piiznak, v roce 2020 ve srovnani s priméremlet 2015-2019, pocet

pripadua
350 -
300 - _
250 -
oD
B 200 - m
2 -
’E. ~ -~
— \.
K 150 - N
4 S -
- \
100 -
— 1 N . S
50 - ~ -
0 i T T T
1 2 7 8 9 10 11 12
mésic
= rok2020 = = = max let 2015-2019 primér let 2015-2019 — + min let 2015-2019

242



INFORMACEZ NRL A ODBORNYCHPRACOVISTSZU

Tabulka 6: klistova encefalitida v ¢r v roce 2020 — podle klinické
formyonemocnéni—pocet pripadu

klinicka forma pocet piipadti frekvence
meningitis 163 19%
meningoencefalitis 591 69 %
encefalomyelitis 30 4%
jina 29 3%
neuvedeno 41 5%
Celkem 854 100%

cervence. Prvnich devét piipadt se objevilo v bfeznu a pocty
onemocnéni KE v ndsledujicich mésicich strmé nartstaly
az do Cervence, kdy nastal vrchol s 294 piipady. V jarnich
mesicich vyskyt dosahoval maxim pfedchdzejicich péti let
a v ¢ervnu a zejména Cervenci byla tato maxima vyrazné
pfekrocena o desitky procent. V srpnu a zafi vyskyt od-
povidal pétiletému priméru a ve druhé poloviné podzimu
kopiroval minimdlni hodnoty z ptedchdzejicich let, v f{jnu
bylo 14 ptipadd, v listopadu 12 a v prosinci jeden piipad.

Hospitalizace

Celkem 776 (90,9 %) nemocnych bylo hospitalizovano
nebo izolovano v lizkovém zafizeni, z toho 517 (60,5 %)
na infekénim oddéleni, 253 (29,6 %) na jiném oddé¢leni
zdravotnického zafizeni a v jiném lizkovém zafizeni bylo
1é¢eno 6 (0,7 %) osob. V domécim oSetfovani bylo po dobu
nemoci 48 (5,6 %) nemocnych. Ostatnich 30 (3,5 %) osob
nemélo uvedeno misto izolace a 1écby.

Klinicka manifestace — forma onemocnéni

tabulka 6 zobrazuje pocet a rozloZeni piipadt podle kli-
nické formy u hldSenych onemocnéni. Nej€astéjsi klinickou
formou u piipadti s diagnézou A84.1 hlasenych do ISIN byla
meningoencefalitida u 591 (69 %) osob, meningitida u 163
(19 %) osob a encefalomyelitida u 30 (4 %). Déle 29 (3 %)
nemocnych uvadélo jinou formu a u 41 (5 %) postizenych

nebyla klinickd forma uvedena.

Umrti

V roce 2020 bylo nahldSeno 5 piipadt umrti u paci-
entll s KE, u vSech zemielych §lo o tézky pribéh klistové
meningoencefalitidy. Smrtnost v roce 2020 c¢inila 0,58
% (5 umrti z 854 hlasenych piipadil) a je srovnatelnd se
situaci v prechdzejicich letech. Zemfeli 4 muZi a jedna
Zena, vékové rozmezi bylo od 55 do 82 let (vékovy prumeér
70,6 let). Jednalo se o 3 osoby z okresu Vsetin, 1 z okresu
Jihlava a 1 z okresu Cesky Krumlov. Jako pii¢ina amrti (dle
udaju vloZenych do registru v ISIN) byla u ti{ zemfelych
piimo kliStovd meningoencefalitida nebo jeji komplikace
jako v jednom piipad¢ tézka difizni encefalopatie s roz-
vojem epileptického stavu, u jednoho pripadu pfidruzena
sepse gramnegativnimi organismy a jednou nebyla pfi€ina
specifikovana. Pouze u jednoho z téchto péti ptipadl umrti

je v registru ISIN uvedeno v laboratorni hlaSence vySetfeni
biologického materilu provedené v NRL pro arboviry ZU
Ostrava. Informace o pfipadnych predispozi¢nich faktorech
nejsou v ISIN u této diagnézy (A84.1) k dispozici. Nikdo
z téchto péti zemfelych nebyl v minulosti ockovan proti
klistové encefalitidg.

zpusob prenosu nakazy

Pocet onemocnéni a podil podle zptisobu pfenosu ndkazy
ukazuje tabulka 7. Nejcastéji uddvany zptisob prenosu ndkazy
byl ptisatim klistéte uvadény u 558 piipadi (65 %) a mani-
pulaci s klistétem u 20 pifpadt (2 %). U jednoho piipadu,
53letého muze z okresu Vsetin, doslo k ndkaze alimentarni
cestou po konzumaci tepelné neopracovaného koziho mléka.

U 263 osob (30 %) souboru nemdme k dispozici tdaj,
jak doslo k pfenosu, z toho 166 (19 %) piipadt deklaruje
nezndmy zpuisob au 97 (11 %) zlstala polozka nevyplnéna.
U dvanécti osob byl uveden pfenos postipanim hmyzem, a¢
tento zpisob nema oporu ve védeckych dtikazech.

Onemocnéni u o¢kovanych osob

V roce 2020 doslo v CR k onemocnéni kli$tovou me-
ningoencefalitidou u dvou faddn¢ ockovanych muzi ve veku
74 a 44 let, u nichZ bylo uvedeno dplné ockovani tfemi
resp. ¢tyfmi davkami vakciny proti klistové encefalitidé
v takovém ¢asovém odstupu od zac¢dtku onemocnéni, kdy
by méla jesté pretrvavat ochrana vakcinaci. Zadn4 z téchto
dvou osob nemd uvedeno vySetieni biologického materidlu
v Néarodni referen¢ni laboratofi pro arboviry.

DalSich dvanact osob mélo v ISIN zapsanu informaci
o ockovani, avSak vakcinace byla bud’ netiplna (mensi pocet
davek, nedokoncené ockovaci schéma) anebo ub¢hl interval
od provedeného ockovani delsi, neZ jaky je deklarovédn vyrobci
vakciny pro ochranu pfed onemocnénim, ptipadné byl zdznam
o o¢kovdni v ISIN nedostatecny, a tudiZ jej nelze vyhodnotit.
U dvou pacientti byl uveden tdaj o ockovani v minulosti,
ale nebyl zaznamendn ani pocet ddvek ani datum ockovani.
Pouze jednu davku obdrZely tfi osoby, z nichZ u jedné nebylo
uvedeno datum ockovéni a u dvou osob doslo k onemocnéni
v odstupu nékolika dnf od aplikace prvni davky. Jeden nemoc-
ny obdrZel jednu davku tfi roky pfed vznikem onemocnént,
neni vSak zfejmé, zda se jednalo o jedinou davku zdkladniho

Tabulka 7: klistova encefalitida v ¢r v roce 2020 — podie zptisobu
nakazy, pocet a podil pfipadt

prenos nakazy pocet piipadti frekvence
prisatéklisté 558 65 %
manipulace sklistétem 20 2%
bodnuti hmyzem 12 1%
alimentarni 1 0%
neznamo 166 19%
nevyplnéno 97 1%
Celkovy soucet 854 100%
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ockovani nebo booster. Dvé ddvky obdrZzelo 5 nemocnych,
pfi¢emz u tif z nich zacalo onemocnéni v dobé, kdy jesté ne-
mohla byt dle schématu podéna tfeti davka, a dal$i dvé osoby
meély aplikovany dvé davky asi deset let pfed onemocnénim.
Jedna osoba byla ockovéna tfemi davkami patndct let pred
onemocnénim. Podle informaci ze zdroje ISIN, pouze u jedné
osoby s nedokonc¢enym zakladnim o¢kovanim byla labora-
torni diagnostika provedena v NRL pro arboviry Zdravotniho
ustavu v Ostrave.

DiSKuSe a zZAvER

Za rok 2020 nahlésilo 19 zemi EU/EHP do evropské-
ho systému surveillance TESSy dohromady 3807 piipadii
onemocnéni kliStovou meningoencefalitidou [16]. Mezi nimi
Ceskd republika vykazala nejvice a to 854 pifpadii, coZ ¢inilo
22,43 9% vsech nahlasenych piipadti KE v ramci EU/EHP.
Podle absolutniho poctu piipadi je na druhém misté Némecko
(705 piipadi), na tietim Litva (669 ptipadii). Udaje o incidenci
v pfepoctu na pocet obyvatel za rok 2020 zatim nejsou k dis-
pozici. Podle zdroje surveillance Atlas [17] v pfedchdzejicim
roce 2019 byla primérnd incidence potvrzenych piipadi
KE v EU/EHP 0,60/100 000 obyvatel, v rdmci jednotlivych
zemi byla extrémné vysokd incidence v Litvé 20,4/100 000,
druhd nejvy$si v Ceské republice 7,25/100 000, nasledo-
vana Estonskem 6,19/100 000, LotySskem 6,15/100 000,
Slovinskem 3,94/100000 a Svédskem 3,41/100000.

Stoupajici trend vyskytu KE v Ceské republice v posled-
nich Sesti letech je znepokojivy a incidence 7,98 na 100 000

" 2

obyvatel byla nejvyssi za uplynulych 9 let.

Pocty onemocnéni a incidence se zvySuji ve vSech vé-
kovych skupindch. V roce 2020 byla incidence nejvyssi ve
vekové skupiné 60—64 let (14,09/100 000 obyvatel), pticemz
u této skupiny doslo k vyraznému vzestupu oproti minulym
rokim. Zdvojndsobeni poc¢tu hlasenych piipadi bylo pozo-
rovano u nejmensich a ptedskolnich déti.

Témér tfi pétiny ze vSech onemocnéni se vyskytly
umuzd, u nichz byla vyrazné vyssi incidence 9,54 na 100000
muzu oproti 6,47 na 100000 Zen.

CR je endemickou zemi, nikaza KE byla hlaSena na
tizemi v&tiiny okresti Ceské republiky. K nejvice postizenym
krajim jiz dlouhodob¢ patif Jihomoravsky a Vysocina, které
jako misto ndkazy uvadélo 31 % ze vSech postiZenych osob.
V roce 2020 podle kraje hlaSeni byla nejvyssi incidence
v kraji Vysocina (23,1/100 000 obyvatel) a pfed¢ila incidenci
Jihoceského kraje (21,3/100 000). Incidence prekracujici ce-
lostatni pramér byla déle v krajich Pardubickém, Zlinském,
Plzenském, Karlovarském, Libereckém a Jihomoravském.

V poslednich letech pozorujeme prodlouzeni sezény
KE od bfezna do listopadu obvykle se dvéma vrcholy dle
zaCatku piiznakl v Cervnu a zaii. Délka sezony v roce 2020
byla srovnatelnd se sezénami poslednich let, pouze vSak
s jednim vrcholem v Cervenci a maximem piipadl v prvni
poloviné 1éta, kdy byly vyrazné piekroCeny nejvyssi vyskyty
z ptechazejiciho pétiletého obdobi.

Onemocnélo 8 osob pracujicich v lese a 2 zeméd¢lci.
AC neni zfejmé, zda ndkaza byla akvirovadna v souvislosti
s vykonem povolani, negativnim zjisténim je, Ze tito pra-
covnici v profesiondlnim riziku bud’ nebyli ockovani, nebo
jejich vakcinacni status nebyl uveden.

Na vys$sim poctu pifpadi u lidi v roce 2020 se mohly
podepsat rizné vlivy.

Jednak pfetrvavaly pfiznivé podminky pro mnoZeni re-
zervodarovych zvifat, jakoZ i pro vyvoj, mnozstvi a aktivitu
klistat a cirkulaci viru vzhledem k teplému pocasi béhem
celé sezony a optimdln{ vlhkosti.

Rok 2020 byl zna¢né ovlivnén pandemii covid-19.
Rada vlivii pandemie se pravdépodobné odrazila i na poétu
vykazanych ptipadi klistové encefalitidy a to obéma sméry
(ve smyslu zvySeni i sniZzeni poctu evidovanych piipadi).

V roce 2020 1ze hovofit o vySsi expozici ndkaze klis-
tovou encefalitidou jak do poctu exponovanych osob, tak
podle pravdépodobné délky pobytu v rizikovych oblastech.
Kvili zna¢né omezenym moZznostem cestovani do zahranici,
mnohem vice nasich obcant nez v predeslych letech travilo
letni dovolenou v tuzemsku, ptipadné o vikendech v sez6né
od jara do podzimu pobyvali v pfirodé¢, rovnéz nekteii lidé
setrvdvali po dobu ptisnych omezeni typu ,lockdown* na
venkové, na chatdch a chalupach.

Na druhé strané mohlo dojit i k ovlivnéni poctu hlase-
nych pfipadii v opacném sméru, tedy ke sniZeni skutecného
poctu. Neni vylou€eno, ze nékteré lehci piipady nebyly
diagnostikovany kvuli ¢astecné omezenému piistupu ke
zdravotni péci béhem restriktivnich opatieni, ordinaci na
déalku u praktickych lékait, celkové pretizenému zdravot-
nickému systému, vytiZzeni klinickych pracovist' a diagnos-
tickych laboratofi. Nemtizeme vyloucit moznou podhléase-
nost zejména v podzimnim obdobi, kdy se plnila lizkova
oddéleni pacienty s covid-19 na dkor jinych diagnéz a z4t&z
zdravotnického persondlu zapojeného do hlaSeni v rdmci
surveillance nartstala. Nelze opomenout ani fakt extrémné
pretizeného a poddimenzovaného systému vefejného zdra-
votnictvi a limitovanym poctim pracovnikl na krajskych
hygienickych stanicich. Piesto se 1ze domnivat, i vzhledem
k letnimu poklesu piipadi covid-19, Ze ve velké ¢asti sezény
prece jen kli§tové encefalitidé byla, tak jak je v CR obvyklé,
vénovdna dostate¢nd pozornost.

Nemdme k dispozici piesné udaje o proockovanosti
populace proti klistové encefalitidé. K udajim z pojisStoven
mame jen omezeny piistup, systematicky sbér o proocko-
vanosti proti KE na celostatni Grovni neprobihd a data jsou
tak ziskdvana bud’ na podklad¢ odhadti o prodeji vakcin,
nebo z lokdlnich studif nebo nadstandartnich aktivit terén-
nich epidemiologti KHS. Navzdory odbornému doporuceni
Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP z roku 2016 [13]
a ¢astecné uhradé vakcinace ze strany nékterych pojistoven,
musime konstatovat, Ze proo¢kovanost populace proti kli§-
tové encefalitid€ je nizkd a tudiz o¢kovanim je chranéna jen
mensi ¢ast populace v riziku ndkazy.
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Podle dat z ISIN doSlo v roce 2020 k onemocnéni
KE u dvou fddné¢ ockovanych osob. Nckolik dalSich
osob mélo netiplné nebo nedokonéené ockovani. Udaje
o predchdzejicim ockovéni u pifpadlii onemocnéni klistovou
encefalitidou maji zdsadni vyznam. Je tfeba upozornit na po-
tiebu aktivniho zjistovani informaci o provedeném o¢kovani
a jejich fadného vypliiovani do ISIN, véetné poctu davek,
data aplikace (pfipadné alespoii roku) a druhu vakciny. Zde
se opét ukazuje nevyhoda absence vakcina¢niho registru
v CR. U o¢kovanych osob by mél byt biologicky material
zasldn na vySetfeni do Ndrodni referen¢ni laboratote, coz
v roce 2020 dle udaji ISIN bylo realizovano pouze u jedné
vakcinované osoby.

Zaverem je nutno upozornit na skutecnost, zZe vyskyt
klitové encefalitidy v CR je nadmérné vysoky a i v roce
2020 pokracoval rostouci trend vyskytu ve v§ech vékovych
skupindch. Ceské republika zlistdva na prednich mistech
v ramci zemi EU ve vyskytu této zdvazné neuroinfekce. Pres
probihajici osvétu ze strany statnich i dalSich instituci, vy-
davani preventivnich doporuceni, ptedpovédi aktivity klist'at
anavzdory existenci specifické prevence ockovanim, které
vSechny pfispivaji ke sniZeni vyskytu, je ochrana obyvatel
Ceské republiky proti kli§tové meningoencefalitidé nedosta-
te¢nd. Je zapotiebi zohlednit i dlouhodoby vyhled pfi zméné
klimatu, ovliviiujici vyskyt ohnisek klistové encefalitidy,
hostitelskych zvitat a vektord, jakoZ i zmény v chovani lidi.

Doporucujeme pokrac¢ovani vSech preventivnich aktivit,
jako je napt. predpoveéd’ aktivity klist'at [ 18] a osvétové pro-
gramy na vSech trovnich v€etn€ zapojeni laické vefejnosti.
Zadouci je nastaveni strategie stitu pro prevenci nemoci
prenasenych vektory. U kliStové encefalitidy je na misté
ockovaci kampail zacilend na vefejnost a poskytovatele
zdravotni péce.

Podékovani

Dékujeme vSem odbornikiim zajistujicim surveillance
klistové encefalitidy v Ceské republice, predeviim epidemio-
logtim a dal$im pracovniktim krajskych hygienickych stanic,
klinickym pracovistim, diagnostikujicim laboratofim, v¢etné
Nérodni referenéni laboratofe pro arboviry ZU Ostrava,
jakoZz i vyzkumnym a védeckym pracoviStim.
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