ity

Situace ve vyskytu klistové encefalitidy do roku 2011 v Ceské
republice

Popis klinického onemocné&ni, mozZnosti laboratorni diagnostiky a situace v CR vé&etn& roku 2011 (mapy a
grafy incidenci). Description of clinical disease, possibilities of laboratory diagnosis and the situation in the
Czech Republic, including the year 2011 (maps and graphs of incidence of disease).

Uvod

Klisfova encefalitida (ddle KE) je zdvazna akutni neuroinfekce ptisobend RNA virem ze skupiny klisfovych
encefalitid (rod Flavivirus, Celed Flaviviridae); na naSem dzemi jde o evropsky subtyp tohoto viru, jehoZ
hlavnim pfenaSecem je klist€ obecné Ixodes ricinus.

Plivodce ndkazy patii do ekologické skupiny arbovirt, tj. vir pfenasenych ¢lenovci.

Klistova encefalitida (shodné jako ostatni ndkazy pfendSené klistaty) je zoondza - ndkaza volné Zijicich zvitat
kolujici prostfednictvim pfenasece v pfirod€ nezdvisle na lidech, avSak prenosnd na ¢lovéka.

Nakaza virem KE byla az dosud prokazana u 18 druht volné Zijicich savci (od drobnych zemnich savct az
po vysokou lovnou zvéf, 8 druhd ptaki (z fadu pévci), ddle u pasenych koz, ovci, krav a také u psi. U
pasenych laktujicich zvitat infikovanych virem KE miZe dojit k jeho vylu¢ovani mlékem. Pfi konzumaci
tepelné nezpracovaného mléka téchto zvitat nebo mléénych produkti mizZe dojit k infekci ¢loveéka
pfipravenych syru.

Nelze vSak vyloudit ani pfenos tepelné neupravenym kravskym mlékem.

KIisté 1. ricinus m4 tfi aktivni vyvojova stadia, z nichZ kazdé saje krev jen jednou. Virus KE pfechdzi mezi
vyvojovymi stddii (trans stadidlni pfenos) ale téZ mezi generacemi kliStat transovaridlnim pfenosem, to
znamend z jedné generace kli$tat na dalsi, prostfednictvim kli§tdcich vajicek. Clovék miZe byt napaden
vSemi tfemi aktivnimi stadii kli$téte (larva, nymfa, dosp€ld samice), a vSemi miZe byt také infikovan virem
KE. Vyvoj klistéte je dlouhodoby, u nds obvykle trvd 1,5 - 2 roky.

Klinické projevy onemocnéni

Onemocnéni mé ve vétsing piipadi dvé faze. Prvni pfiznaky se objevi obvykle po inkubaéni dobé 7 - 14 dni
(max 30dn{). V prvnim obdobi trvajicim 2-7 dni ma nemoc chiipkovy charakter (zvySend teplota, inava,
slabost, bolesti kloubti a svalti, bolest hlavy). V uréitém poctu piipadd mize zistat pouze u této chiipkovité
faze (tzv. abortivni forma). VétSinou vsak po nékolikadennim odeznéni prvnich piiznaki ( zhruba za 4 - 10
dnt) dojde k druhé fazi onemocnéni, pfi niZ je zasaZena centrdlni nervova soustava.

Podle zavaznosti a klinického obrazu jde v této druhé fazi o formu meningitickou (zdnét mozkovych blan),
meningoencefalitickou (s postiZenim Sedé a bilé hmoty mozkové) a meningo-encefalomyelitickou (s
postizenim pfednich miS$nich rohti). Pribéh u déti byva mirnéjsi na rozdil od dospélych a starSich osob.
Zejména u starSich pacientd byvaji zvySené obtize béhem akutniho prib&éhu onemocnéni, vyzadujici vétsi
pocet dni 1é¢eni na jednotce intenzivni péce, potfebu fizeného dychéni apod. Nejzavaznéjsi je forma
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bulbocervikalni (jsou postiZzeny segmenty kréni patefe a prodlouZzené michy), kdy mize dojit k selhani
Zivotné dulezitych center a bez intenzivni terapie miZe onemocnéni skoncit imrtim.

NP2

(fadu mésich) pretrvavajici problémy neurologického charakteru (hruby tfes rukou, parézy apod).

V laboratornim vySetfen{ je pfitomna stfedné zvySena sedimentace erytrocytd. V krevnim obrazu je
normocytdza, ale miZe byt i mirna leukocytéza s posunem doleva. RovnéZz mize dojit k lehkému zvyseni
transaminaz. Pfi postiZeni centrdlniho nervového systému v likvoru je pleiocytdza s ndlezem desitek az
stovek bunék s pfevahou lymfocyti, bilkoviny byvaji zvySeny jen mirn€, cukry normélni nebo jen lehce
zvySené, chloridy v normé.

Laboratorni diagnostika

Stanoveni IgM a IgG protilatek v séru nebo IgM v likvoru pomoci ELISA, piipadné NIF (nepiima
imunofluorescence), nebo prikaz sérokonverze ¢i signifikantniho vzestupu hladiny protilatek tfidy IgG, nebo
celkovych protilatek pomoci ELISA, NIF nebo KFR. U pacientl recentné ockovanych proti Zluté zimnici,
japonské encefalitidé a u osob navrativsich ze z endemickych oblast{ téchto vird, horecky dengue a viru West
Nile, u kterych by mohlo dojit k mylné interpreataci vysledku vySetieni v disledku zkiiZené reakce, nutno
sérologické vysledky potvrdit virusneutraliza¢nim testem. Vysledek sérologického vySetfeni mize byt
ovlivnén i pfedchozim ockovanim proti klistové encefalitid€, takze je nezbytné, aby pacienti s podezfenim na
tuto infekci informovali 1€kate, ktery tuto skutecnost musi uvést do Zadosti o laboratorni vysetfeni.

Laborator v takovém piipadé zvoli nestandardni zpisob vySetieni.
Mapy a grafy incidenci klisfové encefalitidy.

Jedna se o infekci patfici do kategorie onemocnéni s pfirodni ohniskovosti. To znamen4, Ze se primarné
jednd o onemocnéni zvifat, které se vyskytuje v pifrodé nezivisle na &lovéku. Clovék se miZe nakazit, pokud
pfijde do takového ohniska a je napaden kliStétem, infikuje se pfi odstranovani kliStéte ze psu, ¢i jinych
zvitat, pii kterém doslo k pfimému kontaktu kiiZe (zejména porusené) ¢lovéka s klistétem, nebo kdyz
konzumuje nepasterizované (neprevarené) kozi, piipadné kravské mléko, €i nepasterizovany syr.

Mapa vyskytu piipadi KE je utvotena dle mista predpoklddané infekce (kde doslo k napadeni klistétem).
Tento ddaj byl ziskdan od nemocnych. Jeho vérohodnost je zavisld na jejich schopnosti ucit misto, kde doslo k
napadeni. Do mapy nebyly zatfazeny pripady, kdy pacient nebyl schopen toto misto urcit nebo kdy si nebyl
védom toho, Ze k napadeni doslo. Tato mapa tedy pfinasi pouze hruby odhad lokalizace pfirodnich ohnisek
KE. Stupen rizika je vyjadien intenzitou barvy. Mapa znazoriiuje piipady onemocnéni osob KE. V fadé
piipadi se nepodafilo presné lokalizovat misto ndkazy, proto pocet hlasenych onemocnéni je nékdy vyrazné
vyS$si neZ téch, kterd jsou vyuZita pro konstrukci mapy. Na mapé nemohou byt tedy ptirodni ohniska, kde
virus sice cirkuluje, kterd se vSak dosud onemocnénim lidi neprojevila, protoZe je 1idé, z néjakého divodu,
nenavstévuji.



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Vyzkum KE ma v CR dlouhou tradici. Virus stiedoevropské klistové klitové encefalitidy byl poprvé v
Evropé izolovédn na dzemi Cech a Moravy Galiou, Rampasem a Krejé¢im v padesétych letech minulého
stolet.

Vylucné laboratorné potvrzend onemocnéni KE jsou hldSena od zac4tku sedmdesétych let, na zdkladé vynosu
Ministerstva zdravotnictvi. AZ do roku 1990 méla nemocnost setrvaly trend s meziro¢nimi vykyvy. V 2 -
Sletych intervalech se sice vyskytovaly roky se zvySenym vyskytem, ale primérnd nemocnost se
nezvySovala. K tomu doslo az od zadatku devadesatych let v diisledku klimatickych zmén. Nejvyssi
nemocnost v CR byla zaznamenéna v roce 2006: 1 029 pi'ipadé onemocnéni (10/100 000 obyvatel). Po
poklesu nemocnosti v roce 2007 doslo v dal$im roce opét k jejimu vzestupu: rok 2008 - 631 pfipadi
onemocnéni, 3 piipady dmrti, rok 2009 - 816 piipadi, 2 tmrt{ a v roce 2010 - 589 onemocnéni a 3 dmrti.

Rok 2011 byl rokem s druhou nejvyssi nemocnosti . Onemocnélo 861 osob (nemocnost 8.2/100 000
obyvatel), z nichZ 5 zemfelo. Jednalo se vesmés o neockované dospélé vyssich vékovych skupin.



STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Dlouhotrvajici snéhova pokryvka v zime 2004 - 2005, mirné teploty v zimé 2005 - 2006 a pfiznivé
klimatické podminky pro pieZivani a vyvoj klistat i v prib&hu roku 2006, zptsobily jejich neobvykle vysoky
vyskyt v piirodé. Relativné teply a suchy podzim s nadprimérnym rtistem hub pfildkal mnoZstvi osob do
mist, kde se klistat vyskytovala, coZ zpisobilo vyrazné zvyseni po¢tu onemocnéni v podzimnich mésicich.
Relativné vysoky vyskyt onemocnéni v pribéhu podzimnich mésicti byl zaznamenan i v letech 2007 a 2008.
Oproti tomu v roce 2009 vyskyt v podzimnich mésicich byl podprimérny. Pfesto pocet onemocnéni dosahl
druhé nejvyssi hodnoty 816 piipadii onemocnéni.

V roce 2010 doslo opét k poklesu onemocnénim, ktery by zptisoben klimatickymi podminkami v podzimu r.
2009 a zimnich a7 jarnich mésicich roku 2010. V tomto roce byla na vét§iné izemi neobvykle dlouhd
snéhova pokryvka, kterd pretrvdvala do konce bfezna a v nékterych oblastech i do zacatku dubna. Tato
okolnost sice neméla pifimy vliv na prezivani kliStat, nicméné zpozdila vyvoj jejich jednotlivych stadii (larva,
nymfa, dospélec). Analyza vyskytu onemocnéni kli§fovou encefalitidou podle tydne, kdy doslo k infekci
klistétem, ukdzala ve srovndni s pfedchozim rokem presun nemocnosti do pozdniho 1éta az podzimu.

Pfiznivé klimatické podminky béhem podzimu roku 2010 se staly zdkladem pro predpoklddany tspésny

vyvoj klistat v roce 2011 a tim i vyS$§i nemocnost.

Nejvyssi nemocnost v détskych vékovych skupindch byla v roce 2009 zaznamendna ve skupiné 5 - 9letych.
Nizsi nemocnost ve skupiné 10 - 14letych je zfejmé ¢aste¢né ovlivnéna oCkovanim. Dalsi vékova skupina



dopivajicich ma jiz nemocnost podstatné vyssi pocet piipadi KE dospélych vékovych skupin 20 - 49letych
se pohybuje v rozmezi 30 az 65 rocné. Nejvyssich hodnot nemocnosti je dosaZeno ve vékové skupinach 50 -
54letych. Pak nemocnost mirné€ kleséd az do skupiny 70 - 74letych a nasledné prudce klesa. Osoby vyssiho

veéku uz pravdépodobné pfichazeji do ohnisek KE méné Casto.

V roce 2010 kdy celkovy pocet onemocnéni byl nizsi nez v predchozim roce je specificka vékova nemocnost
v détském véku nejvyssi ve skupin€ 10-14 letych a ve skupiné dospélych 55 - 59 letych. Alarmujici je
pomérné vysoka nemocnost détské a adolescentni populace na kterou jsou zaméfeny ockovaci akce, které
zfejmeé nejsou dostatecné efektivni.

V roce 2011 sice nemocnost 10-14 letych mirné poklesla, ale nemocnost ostatnich vékovych skupin détského
a adolescentniho v&ku se v nékterych piipadech aZ dvojndsobné zvysila. Castednd se v tomto roce uplatnilo
na zménach nemocnosti jeji celkové zvyseni. K vyraznému zvySeni vSak doslo ve skupinéch starSich
dospélych ve véku od 50 do 74 let , ve kterych soucasna specifickd nemocnost dle véku presahuje 10/100
000.



TELIE IRy

Nejvyssi mési¢ni vyskyt dle zacdtku onemocnéni je v pfipadé sumarizace mési¢nich vysledkt za nékolikaleté
obdobi prakticky od zacatku hl4seni stdle v mésici ervenci. Na dal§im grafu srovndvajicim obdobi let 1993 -
2001 s obdobim let 2002 - 2010 je stile patrnd vySe uvedend skutecnost nicméné je mozno pozorovat
vzristajici podil zac¢atku onemocnéni v jarnich a podzimnich mésicich. V piipadé sumarizace tydennich
vysledkd byvaji maxima odli$na.
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Jesté vice patrny pfesun nemocnosti do jarnich a podzimnich mésicti na grafu srovnavajicim obdobi let 1980-
1989 a 2000 -2009. V poslednich letech pfedstavuje nemocnost v téchto obdobich jednu ¢tvrtinu vSech
onemocnéni celého roku.
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STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Z tydenni sumarizace zacatkli onemocnéni vyplyva, Ze vyskyt KE je ovliviiovan fadou faktori. Zacatek
aktivity klistat - vyhledavan{ hostitele- je na pfechodu zimnich a jarnich mésicti ovlivnén snéhovou
pokryvkou, nizkymi teplotami, pfipadné dlouhotrvajicim deStivym pocasim.

Klisté ke svému vyvoji potfebuje ve stadiu larev hlavné moZnost sit na drobnych mySovitych hlodavcich,
jejichz existence je také ovlivnéna meteorologickymi faktory. Dalsi stadia potiebuji sat na vétsich zvitatech a
piipadné ¢loveéku. Jejich dostupnost se tedy také podili na vyvoji klistat. Z klimatickych faktord ovliviiuje
jejich vyvoj nejenom teplota, ale i vlhkost vzduchu. Nesndsi napriklad suché horké pocasi, které Casto byva
v srpnu, kdy jejich aktivita obvykle klesa. Soucasné vSak potiebuji ke svému dal§imu vyvoji pfiméfenou
vlhkost takZe bylo prokazano, Ze pokud v srpnu ¢i zacatkem zaf{ zaprsi, Ize oekdvat v podzimnich mésicich
jejich zvysenou aktivitu, kterd se projevi i zvySenym poctem lidskych onemocnéni. Stéle je tfeba mit na
paméti, ze lidé se nakazi pfi navstéve piirodnich ohnisek, velmi casto pri sbéru hub ¢i jinych rekreacnich
aktivitdch. TakZe z uvedenych grafii Ize i vy¢ist, ktery rok v kterych tydnech byly piiznivé podminky pro
rekreacnich aktivity v pfirodé (po odeéténi primérné inkubacéni doby a trvani prvni chiipkovité faze
onemocnéni).



V nasledujici sérii kartogramii let 2000 - 2011 jsou dobie patrné dva zakladni fenomény nemocnosti v Ceské
republice. Jednak setrvaly nejvySsi vyskyt onemocnéni v oblasti jizni ¢asti Ceské kotliny, kde pres cilené
ockovaci akce se stale nedai{ snizit vyskyt kliSfové encefalitidy a jednak postupné Siteni infekce do mist, kde
se v minulosti nevyskytovala ¢i vyskytovala v podstatné mensi mife. Jedna se predevsim o mista s vyssi
nadmoiskou vy$kou v hrani¢nich oblastech stitu. severozapadni oblasti Cech, severni Moravé a predeviim

v oblasti ceskomoravské vrchoviny. I v tomto pfipadé se jedna predevsim o vliv klimatickych zmén, zejména

o postupny vzestup primérné ro¢ni teploty.
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Proti onemocnéni KE je moZno se chranit ockovanim. Existuji ockovaci latky uréené jak pro ockovani déti,
tak i dospélych. Jsou vs§ak vyuzivany v podstatné mensi mife nez by bylo Zadouci. Primérnd proo¢kovanost
osob v Ceské republice se pohybuje okolo 19 %. Navic fada z o¢kovanych osob by méla byt jiz pfeockovana.
V sousednim Rakousku, kde se pied zahdjenim oc¢kovani proti KE nemocnost pohybovala na podobnych
hodnotich jako v CR, proo&kovanost dosahuje v oblastech, kde se tato infekce v piirodé vyskytuje, témét 90
%. Pocet onemocnéni se pohybuje pouze v desitkach pripadi. I v této zemi byl zaznamenén piesun

v s

onemocnéni do vyssich nadmorskych vysek i pres 1000 m.n.m.
ZAVER

V poslednich deseti letech byl vyvinut a vyzkousen ve spolupraci Stitniho zdravotniho dstavu s Ceskym
hydrometeorologickym tstavem model predpovédi aktivity kli§téte Ixodes ricinus, které je v Ceskych
podminkéch prenaSecem (a rezervoirem) viry klisStové encefalitidy. Model je stdle vylepSovan, takZe v roce
2010 byla rozsitena stupnice miry ohroZeni z 5 na 10 stupiiti a rozsifena na vSechny dny v tydnu.
Upozoriiujeme Ze v letosnim roce diku pfiznivému jarnimu pocasi zacala aktivita kliStat diive nez v loniském
roce a jak predpovédni model aktivity kliStat, tak i soucasné hldSeni onemocnéni naznacuji, moZnost
podstatné vyssiho poctu onemocnéni nez v predchozim roce. Pri doplnéni téchto stranek 12.2.2012 mohu
konstatovat Ze se nam vySe uvedena piredpovéd povedla.

Upozornéni:

P¥i citaci tohoto ¢lanku ¢i jeho casti uved'te jako zdroj:
http://www.szu.cz/tema/prevence/klistova-encefalitida

Piedpovéd aktivity kli§tat najdete na nagich www strankdch i na www strankach CHMU.

Informaci o promotenosti klisfat virem kliSfové encefalitidy miiZete ziskat na adrese Narodni referenéni
laboratote pro arboviry www.zuova.cz v Ostravé . Zdravotni Ustav Ostrava, Partyzanské nam 7, 702 00
Ostrava, vedouci MUDr.Jif{ Januska, tel. 596 200 310, e-mail: jiri.januska@zuova.cz.

Dalsi literatura autori k dané problematice

e KE_literatura_Daniel_Kriz.pdf (24,89 KB)
e Aktualni vyskyt kli§"tové encefalitidv v Ceské republice v roce 2010. Zprivy CEM 2011; 20(5)
¢ Sixty Years of Research of Tick-borne Encephalitis - a Basis of the Current Knowledge of the
Epidemiological Situation in Central Europe Autori: Daniel M.!, Bene§ C.!, Danielova V.!, Kfiz
B.1.2
Autofi - piisobisté:'National Institute of Public Health, Prague *Charles University, 3rd Faculty of
Medicine, Prague
Cldnek: Epidemiol. Mikrobiol. Imunol. 60, 2011, ¢. 4, s. 135-155


http://www.chmi.cz/portal/dt?menu=JSPTabContainer/P9_0_Predpovedi/P9_1_Pocasi/P9_1_1_Cesko/P9_1_1_6_Klistata&last=false
http://www.zuova.cz/

http://www.prolekare.cz/epidemiologie?&confirm_rules=1

e Alimentarni pienos klisfové encefalitidy v Ceské republice (1997-2008)
Autori: Kiiz B.12, Bene$ C.!, Daniel M.!

Autofi - piisobisté: 'National Institute of Public Health, Praha 2Charles University, 3rd Medical
Faculty

Cldnek: Epidemiol. Mikrobiol. Imunol. 58, 2009, ¢. 2, s. 98-103

http://www .prolekare.cz/epidemiologie-clanek/alimentarni-prenos-klistove-encefalitidy-v-ceske-republice-1997-2


http://www.prolekare.cz/epidemiologie?&confirm_rules=1
http://www.prolekare.cz/epidemiologie-clanek/alimentarni-prenos-klistove-encefalitidy-v-ceske-republice-1997-2008-4686?search=K%C5%99%C3%AD%C5%BE+

	tema_prevence_situace-ve-vyskytu-klis.html

