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Popis klinického onemoéni, moznosti laboratorni diagnostiky a situacgR/(mapy a grafy
incidenci). Description of clinical disease, po#gibs of laboratory diagnosis and the situation
in the Czech Republic, (maps and graphs of incidefcisease).

Uvod

Klistova encefalitida (dale KE) je zavazna akutni neledice fisobena RNA virem ze
skupiny kli§'ovych encefalitid (rodFlavivirus, ¢eled’ Flaviviridae); na naSem Uzemi jde o
evropsky subtyp tohoto viru, jehoz hlavnitiepaséem je klis€ obecnélxodes ricinus
Piavodce nakazy p#tdo ekologické skupiny arbovirtj. vira prenaSenyckilenovci.

Klistova encefalitida (shodnako ostatni nakazyenasené klifaty) je zoondza - nakaza
voln¢ Zijicich zviat kolujici prostednictvim penasSeée v @irodk nezavisle na lidech, avsak
pienosna néloveéka.

Nékaza virem KE byla aZz dosud prokazana u 18idvoln¢ Zijicich savé; od drobnych
zemnich savicaZz po vysokou lovnou 2¥, 8 druhi ptaki z fadu @vcu, dale upasenych koz,
ovci, krav a také u fisU pasenych laktujicich zt infikovanych virem KE mize dojit k jeho
vylu¢ovani mlékem. B konzumaci tepekinezpracovaného mlék&chto zviat nebo mlénych
produkti maze dojit k infekcilovéka alimentarni cestou. Nejrizikgéi je piti nesvieného
koziho a o¥iho mléka a konzumace z nich podomackpravenych syi.

Nelze v8ak vylotit ani prenos tepel&ineupravenym kravskym mlékem.

Klisteé I. ricinusma fti aktivni vyvojova stadia, z nichz kazdé saje emvjednou. Virus KE
prechazi mezi vyvojovymi stadii (trans stadialfgémos), ale téZ mezi generacemitdis
transovarialnim fgnosem, to znamena z jedné generaceégtlita dalsi, progtdnictvim
klistecich vajtek. Clovék miaze byt napaden vieniiemi aktivnimi stadii klidtte (larva,
nymfa, dospla samice), a vSemiine byt také infikovan virem KE. Vyvoj kli&e je
dlouhodoby, u nas obvykle trva 1,5 - 2 roky.

Klinické projevy onemocreni

Onemocgni ma ve ¥tSirg piipadi dvé faze. Prvni fiznaky se objevi obvykle po inkubya
dokg 7 - 14 dni (max. 30 dni). V prvnim obdobi trvaji - 7 dni ma nemoc tipkovy
charakter (zvySena teplota, Unava, slabost, bddksibi a sval, bolest hlavy). V uiitém
poctu pripadi mize Zistat pouze u této dpkovité faze (tzv. abortivni forma).&8inou vSak
po rékolikadennim odezmi prvnich piznaki (zhruba za 4 - 10 dy dojde k druhé fazi
onemocgni, @i niz je zasazena centralni nervova soustava.

Podle zavaznosti a klinického obrazu jde v tétddridzi o formu meningitickou (zén
mozkovych blan), meningoencefalitickou (s postitegedé a bilé hmoty mozkove) a



meningo-encefalomyeliticko(s postizenimfednich miSnich ral). Pribéh u cti byva
mirngjSi na rozdil od dosihych a starSich osob. Zejména u starSich pack®aji zvySené
obtize Bhem akutniho gibéhu onemoceéni, vyZadujici ¥tSi paet dni [é¢eni na jednotce
intenzivni pée, poteburizeného dychani apod. Nejzavagnje forma bulbocervikalni (jsou
postizeny segmenty &mi patée a prodlouzené michy), kdytere dojit k selhani Zzivotn
dulezitych center a bez intenzivni terapiéza onemoceni skor€it umrtim.

U starSich osob byva zavaf$i pribéh akutniho onemoeni a &tSi nebezpd komplikaci
vcetre dlouho fadu ngsiai) pretrvavajicich probléihneurologického charakteru (hruligs
rukou, parézy apod).

V laboratornim vyséeni je gitomna stedre zvySena sedimentace erytracyV krevnim obrazu
je normocytoza, ale tixe byt i mirna leukocyt6za s posunem doleva. RbumiZze dojitk
lehkému zvySeni transaminézi postiZzeni centralniho nervového systému v likvjeru
pleiocytdza s nalezem desitek az stovekhwngevahou lymfocyid, bilkoviny byvaji

zvySeny jen mir&, cukry normalni nebo jen lehce zvysSené, chloriagypume.

Laboratorni diagnostika

Stanoveni IgM a IgG protilatek v séru nebo IgMkwéru pomoci ELISA, fipadré NIF
(ne@ima imunofluorescence), nebaikaz sérokonverzé signifikantniho vzestupu hladiny
protilatek tidy 1gG, nebo celkovych protilatek pomoci ELISAA\Hebo KFR. U pacietit
recentr otkovanych proti Zluté zimnici, japonské encefalitadu osob navrativSich ze

z endemickych oblasté¢hto viri, hor&ky dengue a viru West Nile, u kterych by mohlo tkji
mylné interpretaci vysledku vygeni v disledku zkiZené reakce, nutno sérologické vysledky
potvrdit virusneutralizénim testem. Vysledek sérologického vysat mize byt ovlivren i
piedchozim dkovanim proti klifové encefalitid, takZe je nezbytné, aby pacienti

s podezenim na tuto infekci informovali I€ke, ktery tuto skut@ost musi uvést do Zadosti o
laboratorni vyséeni. Laboratbv takovém pipack zvoli nestandardni Agob 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 ¥ipodé nezavisle ngloveku.

Cloveék se nmiiZe nakazit, pokudijide do takového ohniska a je napaden &iéh, infikuje se

pii odstraiovani kliStte ze p§, ¢i jinych zvirat, @i kterém doslo k imému kontaktu &ze
(zejména poruSenéloveka s klisétem, nebo kdyz konzumuje nepasterizovanérgegené)
kozi, gripadre kravské mléko¢i nepasterizovany syr.

Mapa vyskytu pipadi KE je utvaena dle mistaipdpokladané infekce (kde doslo k napadeni
klistétem). Tento udaj byl ziskan od nemocnych. Jefmohodnost je zavisla na jejich
schopnosti &t misto, kde doslo k napadeni. Do mapy nebytazeny pipady, kdy pacient
nebyl schopen toto mistoditrnebo kdy si nebyl&om toho, Ze k napadeni doSlo. Tato mapa
tedy @inasi pouze hruby odhad lokalizadg&pdnich ohnisek KE. Yack pripadi se nepodilo
piresreé lokalizovat misto nakazy, proto ¢t hlaSenych onemoéni je rekdy vyrazré vyssi nez
téch, ktera jsou vyuzita pro konstrukci mapy. Na ghapmohou byt tedyifrodni ohniska, kde
virus sice cirkuluje, ktera se vSak dosud onersoan lidi neprojevila, protoze je lidé z
n¢jakého divodu nenavsiuji.

Udaji o mis¢ napadeni kligtem bylo gifazencsislo katastralniho Gizemi a to vyzeao na
nasledujici map



NEMOCNOST KUSTOVOU ENCEFALITIDOU U OBYVATEL CESKE REPUBLIKY
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Objektivni posouzeni nemocnosti KE>eské republice umdije sumarizaceifpadi

onemockni za viceleté obdobi (2001 - 201¥¢paitenych na 100 000 obyvatel jednotlivych
obci s roz&enou pravomoci.

VYSKYT KLISTOVE ENCEFALITIDY V ORP

pfepocteno na 100 000 obyvatel pfislusného ORP za roky 2001 - 2011 Priimémy poéet nakazenych
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Z prezentovanych map jsou delpatrné dva zakladni fenomény nemocno€teské
republice. Jednak setrvaly nejvyssi vyskyt oneminicw oblasti jiZznicésticeskeé kotliny,
kde pges cilené &kovaci akce se stale nétanizit vyskyt klisové encefalitidy a jednak
postupné $éni infekce do mist, kde se v minulosti nevyskytavavyskytovala v
podstat# mensi mie Jedna sefpdevsim o mista s vySSi nadiskou vySkou v hradnich
oblastech statu, severozapadni oblastih, severnoraw apredevsim v oblasti
¢eskomoravskeé vrchoviny. | v tomtéipads se jedna fedevsim o vliv klimatickych zem,
zejména o postupny vzestugiprné rani teplot



Nemocnost KE v jednotlivych krajiaieské republiky v roce 2014 je uvedena na
nasledujicim grafu. Nejvicerfipadi onemocsni bylo diagnostikovano v Jikeském
kraji.
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Vyzkum KE ma VCR dlouhou tradici. Virus s¢doevropské klf®vé kligové encefalitidy
byl poprvé v Evropizolovan na Gzemiech a Moravy Galiou, Rampasem a Kmej
v padesatych letech minulého stoleti.

Vylu¢né laborator potvrzena onemoeni KE jsou hlaSena od g@tku sedmdesatych let, na
zaklad vynosu Ministerstva zdravotnictvi.

Az do roku 1990 la nemocnost setrvaly trend s meziromi vykyvy. V 2 — Sletych
intervalech se sice vyskytovaly roky se zvySenyskyfem, ale prmérna nemocnost se
nezvysSovala. K tomu doslo az octatku devadesatych let visledku klimatickych zrén.
Nejvy3si nemocnost R byla zaznamenéana v roc®006: 1 02%iipadia onemocréni
(10/100 000 obyvatelPo poklesu nemocnosti v roce 2007 doSlo v dalSga ot k jejimu
vzestupu: rok 2008 - 63Fipadi onemoc#ni, 3 gipady umrti, rok 2009 - 81&ipadi, 2 amrti
a v roce 2010 — 589 onemaaia 3 umrti.

Rok 2011 byl rokem s druhou nejvy$si nemocnostOnemocrelo 861 osob (nemocnost
8,2/100 000 obyvate))x nichz 5 zerfelo. Jednalo se vessi0 neskované dosgé vysSich
vékovych skupin.

V roce 2012 doSlo k sniZzeni vyskytu KE. Onemoélo 573 osob (nemocnost 5,5/100 000
obyvatel).

V roce 2013 se vyskyt off mirn ¢ zvySil na 625 onemoceni (nemocnost 5.9/100 000
obyvatel).

V roce 2014 vSak doslo k vyraznému poklesurfpadia onemocréni na 410 (nemocnost
3,9/100 000 obyvatel). Prawtpodobné tim byl ukonéen vzestupny trend tohoto
onemocréni.



Klist'owva encefalitida, CR, 1971-2014, podet hlasenych piipadi
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V¢ekove specifickd nemocnost KE se vipghu poslednich dvaceti letémila. Fivodng
se v @dtském a adolescentnintku postups zvySovala, az dosahla maxima vkaeve
skupirg 20 - 29 letych. Pak &ha nemocnost setrvaly trend az do skupiny 50 -tgéke
s naslednym poklesem. Vitehu dalSiho obdobi se tento trendmihna
dvouvrcholovy s prvnim maximem onemeénnv détském ¥ku 5 - 9letych a po
nasledném poklesu druhym maximem ve sk&ipb - 64letych.

Pocet pripadu klistové encefalitidy v CR na 100 000 obyvatel za rok
2014 podle vékovych skupin
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Nejvyssi ngsicni vyskyt dle zaatku onemoceni je prakticky od z&atku hlaseni stale v égici
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Klist'ova encefalitida, Ceska republika, podle tydne
onemocnéni, roky 2006 a 2009
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Z tydenni sumarizace &atkii onemoctni vyplyva, Ze vyskyt KE je ovlisovaniadou faktod.
Zacatek aktivity kli¥at - vyhledavani hostitele- je négghodu zimnich a jarnichasia
ovlivnén sréhovou pokryvkou, nizkymi teplotamifipadré dlouhotrvajicim destivym gasim.
Klisteé 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 ¢lovéku. Jejich dostupnost se tedy také podili na
vyvoji klistat. Z klimatickych faktak ovliviuje jejich vyvoj nejenom teplota, ale i vihkost
vzduchu. Nesnasi nékglad suché horké gasi, kter&asto byva v srpnu, kdy jejich aktivita
obvykle klesa. Satasre vSak potebuji ke svému dalSimu vyvojiimérenou vihkost, takze
bylo prokdzano, Ze pokud v srpéilzacatkem z#i zaprsi, |ze &ekavat vpodzimnich nisicich
jejich zvySenou aktivitu, ktera se projevi i zvygemnpaitem lidskych onemodcmi.

NejvyrazrEji se to projevilo v roce 2006.

Stale je teba mit na pai, Ze lidé se nakazitpnavseve prirodnich ohnisek, veln@iasto i
sbiru hubgi jinych rekred&nich aktivitach. TakZze z uvedenych dréfe i vygist, ktery rok v
kterych tydnech bylyiznivé podminky pro rekréaich aktivity v girod (po odeéteni
primérné inkub&ni doby a trvani prvni ¢fpkovité faze onemodcmi).

V roce 2014 do3lo a k vyrazné druhé vihonemocsini v tydnech 39 — 41. Udaje za roku 2015
poskytuji utitou informaci o vyvoji epidemiologické situace gewo 30. tydne. Jedna seqlii®Zzna
hl&Seni, ktera se finalizuji po konci kalefrdfo roku.



Podet pfipadu klistové encefalitidy v CR za obdobi 2014-2015
podle tydne
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do 36 tydne 2015

Proti onemocéni KE je mozno se chranitkovanim. Existuji 8kovaci latky uéené jak pro
ockovani dti, tak i dosglych. Jsou vSak vyuzivany v podstatnensi mie nez by bylo
z&douci. Rimérna progkovanost osob Ceské republice se pohybuje okolo 30 %. Nasta
z ockovanych osob by gta byt jiz preatkovana. V sousednim Rakousku, kde sl p
zahajenim &ovani proti KE nemocnost pohybovala na podobnymnbtéch jako ¥R,
proatkovanost dosahuje v oblastech, kde se tato infelpigodé vyskytuje, ténd 90 %.
Patet onemoc#ni se pohybuje pouze v desitka¢fppdi. | v této zemi byl zaznamenan
piresun onemogimi do vysSich nadntskych vySek i pes 1000 m.n.m.

ZAV ER

V poslednich deseti letech byl vyvinut a vyzkougerspolupraci Statniho zdravotnibstavu s
Ceskym hydrometeorologickym Ustavem modeldpowdi aktivity kliStte Ixodes ricinus,
které je vCeskych podminkachrenadéem (a rezervoirem) viru kifgvé encefalitidy. Model je
stale vylepSovan, takZze v roce 2010 byla @zt stupnice miry ohroZeni z 5 na 10 stup

a rozsfena na vSechny dny v tydnu. Lze konstatovat, Zert#Steni se osédcilo, stejre tak i

v piipadt potreby cilen& pedpovd’ pro vychodntast republiky.

Upozornéni:

Pri citaci tohoto ¢lanku ¢i jeho ¢asti uvelte jako zdroj:
http://www.szu.cz/tema/prevence/klistova-encefalidia

Predpowd’ aktivity kligtat najdete na naSietmww strankach nawww strankactCHMU .

Informaci o proméenosti kligat virem klifoveé encefalitidy miZzete ziskat na adrese Narodni
referergni laboratde pro arbovirywww.zuova.ca Ostraw . Zdravotni Ustav Ostrava,
Partyzanské nam 7, 702 00 Ostrava, vedouci MUDmatzaelen4, tel. 596 200 310, e-mail:
hana.zelena@zuova.cz




DalSi literatura autdrk dané problematice
Results of the Screening of Tick-Borne Encephalitis Virus Antibodies in Human Sera
from Eight Districts Collected Two Decades Apart.

Kriz B, Hubalek Z, Marek M, Daniel M, Strakova P, Betasova L.
Vector Borne Zoonotic Dis. 2015 Aug;15(8):489-93.

Impact of climate changes on the incidence of tick-borne encephalitis in the Czech
Republic _in 1982-2011].

K¥iz B, Kott I, Daniel M, Vrablik T, Bene$ C.

Epidemiol Mikrobiol Imunol. 2015 Mar;64(1):24-32

The role of game (wild boar and roe deer) in the spread of tick-borne encephalitis in the
Czech Republic.

Kriz B, Daniel M, Benes C, Maly M.
Vector Borne Zoonatic Dis. 2014 Nov;14(11):801-7

Aktualni vyskyt klistové encefalitidy vCeské republice v roce 201@pravy CEM
2011: 20(5)

Alimentarni pienosklistové encefalitidy vCeské republice (1997-2008)

Autai: Kiiz B2 Bene§ C, Daniel M?

Autai - piisobist: *National Institute of Public Health, Praf@harles University, 3rd
Medical Faculty

Clanek:Epidemiol. Mikrobiol. Imunol. 58, 200€, 2, s. 98-103

Incidence of tick-borne encephalitis in the czech republic in 2001-2011 in different
administrative regions and municipalities with extended power].

KFiz B, Benes C, Daniel M, Maly M.

Epidemiol Mikrobiol Imunol. 2013 Apr;62(1):9-18. Czech.

Vaccination and tick-borne encephalitis, central Europe.

Heinz FX, Stiasny K, Holzmann H, Grgic-Vitek M, Kriz B, Essl A, Kundi M.
Emerg Infect Dis. 2013 Jan;19(1):69-76. doi: 10.3201/eid1901.120458

-

Epidemioloqy of tick-borne encephalitis in the Czech Republic 1970-2008. Kriz
B, Maly M, Benes C, Daniel M.

Vector Borne Zoonotic Dis. 2012 Nov;12(11):994-9. doi: 10.1089/vbz.2011.0900.
Epub 2012 Oct 1

Sixty years of research of tick-borne encephalitis--a basis of the current
knowledge of the epidemiological situation in Central Europe.

Daniel M, Benes C, Danielova V, Kriz B.

Epidemiol Mikrobiol Imunol. 2011 Nov;60(4):135-55.

The TICKPRO computer program for predicting Ixodes ricinus host-seeking
activity and the warning system published on websites.

Daniel M, Vrablik T, Valter J, Kriz B, Danielova V.

Cent Eur J Public Health. 2010 Dec;18(4):230-6.

Changes of meteorological factors and tick-borne encephalitis incidence in the
Czech Repubilic.

Daniel M, Kriz B, Danielova V, Valter J, Benes C.

Epidemiol Mikrobiol Imunol. 2009 Nov;58(4):179-87.




Correlation between meteorological factors and tick-borne encephalitis incidence in
the Czech Republic.

Daniel M, Kriz B, Danielova V, Valter J, Kott I.

Parasitol Res. 2008 Dec;103 Suppl 1:S97-107. doi: 10.1007/s00436-008-1061-x.
Epub 2008 Nov 23.




Occurrence of ticks infected by tickborne encephalitis virus and Borrelia
genospecies in mountains of the Czech Republic.

Daniel M, Kriz B, Danielova V, Materna J, Rudenko N, Holubova J, Schwarzova
L, Golovchenko M.

Euro Surveill. 2005 Mar 31;10(3):E050331.1

Risk assessment and prediction of Ixodes ricinus tick questing activity and human tick-
borne encephalitis infection in space and time in the Czech Republic.

Daniel M, Zitek K, Danielova V, Kriz B, Valter J, Kott I.

Int J Med Microbiol. 2006 May;296 Suppl 40:41-7. Epub 2006 Mar 29. Review

Effects of climate change on the incidence of tick-borne encephalitis in the Czech
Republic in the past two decades].

Danielova V, Kriz B, Daniel M, Benes C, Valter J, Kott I.

Epidemiol Mikrobiol Imunol. 2004 Nov;53(4):174-81.

Socio-economic conditions and other anthropogenic factors influencing tick-borne
encephalitis incidence in the Czech Republic.

Kriz B, Benes C, Danielova V, Daniel M.

Int J Med Microbiol. 2004 Apr;293 Suppl 37:63-8.

An attempt to elucidate the increased incidence of tick-borne encephalitis and its
spread to higher altitudes in the Czech Republic.

Daniel M, Danielova V, Kriz B, Kott I.

Int J Med Microbiol. 2004 Apr;293 Suppl 37:55-62

http://www.prolekare.cz/epidemiologie

Nahoru



