STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Svétovy den zdravi - onemocnéni prenasena vektory
(Vector-borne diseases- VBD)

Svétovy den zdravi se kazdorocné slavi dne 7. dubna a to u prileZitosti vyroci zaloZeni Svétové zdravotnické
organizace. Prioritnim tématem letoSniho roku jsou onemocnéni prendsend vektory (Vector-borne diseases-
VBD).

Jsou to infekéni onemocnéni u nichZ je zdrojem nékazy zvife a vyjimecné ¢lovék. K prenosu ndkazy
dojde prostfednictvim pienaSece (vektora), kterym je ve vétSiné pfipadi hmyz (napf.koméaii) nebo roztoci
(napt kliStata). V ¢eském nazvoslovi se tato skupina infekénich onemocnéni nazyva "Onemocnéni piendSend
&lenovei" piipadng "Choroby s piirodni ohniskovosti. Clovék se ale miZe nakazit i pfimym kontaktem

s infikovanym zvifetem (napf. hlodavci) nebo nepfimym kontaktem v kontaminovaném Zivotnim prostfedi.
Uvadi se, Ze v celém svété je priblizné 70% lidskych onemocnéni zvifeciho ptivodu.

V Evropském regionu dochazi v poslednich desetiletich k Sifeni ptivodné vymycenych infekénich
onemocnéni napiiklad maldrie, Q horecka, ale i nové objevenych infekci, Chigungunia, Krimsko- Kongska
horecka a horecka Dengue a West Nile, jejichZ $ifeni umoZiiuje zavlékani ¢lenovct a ptivodced téchto
infekci ze subtropickych oblasti. Do téZe skupiny patii i Hantavirovd onemocnéni pienosnd kontaktem

s hlodavci.

V Ceské republice jsou nepoletnéjii skupinou onemocnéni prendsena klistaty - klistova encefalitida (KE) a
Lymesk4 boreliéza (LB). Klistata prochizeji béhem svého Zivota tfemi vyvojovymi stidii: larvou, nymfou a
dospélcem. K preméné do dalSiho stadia dojde po nasati krve. Za predpokladu Ze kliSté saje na hostiteli,
ktery je v té dobé€ infikovén a jehoZ krev obsahuje virus nebo bakterii, kliSté se stdvd infekéni i béhem svych
dalsich vyvojovych stadii a predava infek¢éni agens zvitatim a lidem na kterych saje. Infekce se udrzuje

v pfirodnim prostiedi v hostitelich, kterymi jsou drobni savci. V nékterych ptipadech mohou infikované
samicky kli§tat predat virus i do vajicek a tim i do larev a dalsich stadii klistat. Clovék, kterého infikované
klisté piipadné nakazi, je poslednim ¢ldnkem prenosu, ktery se na dalSim §ifeni jiZ nepodili, takze KE a LB
nejsou prenosné z ¢lovéka na ¢loveéka. Infekce v pfirodnim ohnisku cirkuluje naprosto nezdvisle na ném.
Klistata jsou relativné odolnd, v povrchovych vrstvach pidy schopnd prezivat i silny mraz a byt aktivni uz

v teplotach nad 5 stupriti. Jejich mnoZstvi miZe byt nepfimo negativné ovlivnéno zimnim poc¢asim, pokud se
mrazivé dny stfidaji s teplymi provdzenymi tdnim sn¢hu, coZ hubi drobné hlodavce na kterych parazituji
zejména larvy kliStat. Nymfy vyhleddvaji mala zvifata. Dospélci vyhledavaji vSechna zvifata véetné
hospodéiskych zvitat a lovné zvéie. Clovéka viak mohou napadnout viechna vyvojova stadia kli§tat.

Rizikovymi misty zvySeného vyskytu klistat Ixodes ricinus jsou pfedevs§im listnaté a smiSené porosty,
zejména jejich okraje zarostlé kfovinami a bujnou bylinnou vegetaci, véetné okraju cest; déle rizné strze a
prohlubné v terénu zarostlé vegetaci a biehy vodnich toki a ploch. S vyskytem klistat je tfeba poditat i ve
vétSich parkovych komplexech a zahradach.

Teplota priznivé ovliviiuje vyvoj a mnoZeni klistat. Ovliviiuje do urcité miry i jejich osidleni v novych
oblastech s vyssi nadmotskou vyskou, kam jsou zandSena zvéEii a ptaky. Pfiznivé pisobi i urcitd vlhkost
vzduchu vyvolana pfitomnosti vodnich toki a rybnikt v oblasti. Silné destové srazky ¢i naopak suché
slune¢né pocasi s vysokymi teplotami omezuji jejich aktivitu pfi vyhledavani hostiteld. Klimatické zmény
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v poslednich desetiletich ovliviiuji s nejvyssi pravdépodobnosti i vyskyt infekci prenasenych ¢lenovci. Dle
tidajd CHMU "Préimérna roéni teplota se v poslednich dvou desetiletich oproti standardnimu obdobi
(1961-1990) zvysila o 0.8 stuptit C, nejveétsi zmény byly zaznamendany v ¢ervenci a srpnu, nejnizsi v obdobi

sy~

zafi a7 listopadu”.

V pribéhu dlouhé sezény vyskytu klistat se méni jejich aktivita fyziologicky pfizptsobend k napadeni
hostitele. Vystupuji do hornich vrstev bylinné vegetace a trav aby cekala na pfichod hostitele a kontakt s nim.
Navic se tato sezéna prodluzuje smérem od ¢asného jara do pozdniho podzimu vlivem soucasnych zmén
klimatu. Podil takto aktivnich klistat se méni, dle jejich vyvojového stadia a kratkodobych klimatickych
zmén v prubéhu celé sezény. Na zdklade Sestiletého (2001-2006) monitoringu aktivity klistat na pokusnych
plochach v typickém habitatu jejich vyskytu, na n€mz byla prokdzana cirkulace viru KE a pfitomnost
patogennich borrelif, byl ve spoluprici SZU a CHMU vytvofen model predpovédi aktivity klistat. Denni
predpovéd jejich aktivity pomoci desetistupriové stupnice miry rizika napadeni je uvetejiiovana od konce
biezna do konce listopadu na www strankach SZU, CHMU a MZCR . Souéésti jsou i pokyny jak se chovat
pfi vstupu do mist moznym vyskytem klistat.

Klistova encefalitida.

Klistova encefalitida (KE) je virové infekéni onemocnéni, které postihuje centrdlni nervovy systém a které
miZe vyustit v dlouhodobé zdravotni komplikace a pfipadné i imrti. Flavivirus, ktery KE vyvolava se
vyskytuje ve tfech subtypech. Evropsky subtyp zpiisobuje relativné nejmirnéjsi onemocnéni, nicméné jeho
smrtnost dosahuje 0,5 - 2,0%. Zavazné neurologické piiznaky se vyskytuji u cca 10% nemocnych.
Onemocnéni mé vétSinou dvoufazovy pribéh. Po inkubaéni dobé 3-- 14 dnit miZe dojit k objeveni piiznakt
ptipominajicich chiipku. Za zhruba tyden po jejich odeznéni se u cca tficeti procent pacientd objevi
neurologické priznaky zanétu mozku provdzené zvysenou teplotou, napiiklad ztuhlost krku, nervové obrny,
svétloplachost, poruchy védomi, podraZzd€nost a zmatenost.

Rezervarovymi zvitaty viru jsou drobni hlodavci, infekce je pfenaSena ve stfedoevropskych podminkach
klistaty Ixodes ricinus. Infekciozita klistat se 1is{ v riznych pfirodnich ekosystémech. Primérné dosahuje 0,1
- 1,5% (5%). V poslednich dvaceti letech se objevuji nova piirodni ohniska i ve vyssich nadmorskych
vySkach. Na Siten{ viru se podili i domdc{ zvitata a lovnd zvéf. K infekci osob miize dojit také poZitim
nepasteurizovaného mléka ¢i tepelné neupravenych mléénych vyrobkii. Onemocnéni postihuje v mladsich
vékovych skupindch déti a dospivajicich ve véku 5-19 let a dospé€lé ve véku 55-74 let. Nemocnost je vySsiu
muzd. Pfipady onemocnéni KE kulminuji primérné v mésici ¢ervenci. K prvnim pifipadiim onemocnéni
dochazi obvykle v bieznu, poslednim v listopadu az prosinci. Vyskyt je do velké miry ovlivnén klimatickymi
faktory v sou¢asném roce a v predchozich dvou letech.

Virus klf$fové encefalitidy byl poprvé izolovan a publikovan v Evropé v roce 1949 ve stiednich Cechich
F.Galliou a J.Rampasem a na Moravé J.Krej¢im, jak z klistat, tak i pacientd. Tento objev umoznil vyvoj
sérologickych diagnostickych metod. Jejich rychlé zavedeni do mikrobiologické praxe a centralizace hlaSeni
onemocnéni ptinesla informace duleZité pro hodnoceni zdvaznosti této infekce a okolnosti jejtho Sifeni.
Nemocnost klistovou encefalitidou méla od zacatku padesatych do konce osmdesatych let sestupny trend,
ktery byl ndsledn€ od devadesatych let vystfiddn vzestupem, ktery kulminoval v roce 2006 poctem 1029
piipadi onemocnéni. V dal$ich letech se pohybuje mezi 600-800 piipady. V roce 2013 bylo hldseno 625
onemocnéni. 5 piipadu se nakazilo pitim tepelné neupraveného mléka. V letech 1997-2013 bylo hlaseno 50



umrti na klisfovou encefalitidu. Ve vé€kovych skupinach 15 - 54 letych bylo hldSeno 10 dmrti, ve skupiné 55
let a starSich 40 umrti. Primérné umiraji roéné tfi nemocni KE.

Ockovani proti KE - dostupné ockovaci latky.

FSME -immun 0.5 dospéli

Druh4 davka za 1-3mésict, tfeti davka za 5-12 mésict. Pfeockovani za 3roky dalsi 3-5 let
FSME- immun 0.2 déti starsi 1 roku a mladsi 16 let

Druhd davka za 1-3 mésict ,tfeti davka za 5-12 mésict. Pfeockovani za 3 roky, dalsi 3-5 let
Encepur pro dospélé - pro osoby ve véku od 12 let véetné a starSich

Druha dévka za 1-3 mésic, tieti divka za 9-12 mésici. Pfeockovani osob véku 12 - 49 za 3roky a pak
kazdych 5 let, osob starSich 49 po kazdych 3 letech.

Poockovanost proti KE je CR stéle velmi nizka. Jeji vyse je odlind v jednotlivych krajich nicméné nikde
nedosahuje hodnot, které by zasadnim zptisobem ovlivnily vyskyt onemocnéni. Nejvice rizikovymi

skupinami jsou kromé déti skolniho véku zejména osoby starsi 55 let které, kromé nejvyss$i nemocnosti, maji
1 nejvyssi smrtnost.

Lymeska boreliéza

Lymeska boreli6za (LB) je v Evropé nejcastéji se vyskytujicim onemocnénim piendsenych vektory. Jejim
pivodcem je gramnegativni spirochéta komplexu Borrelia burgdorferi sensu lato. Tento komplex obsahuje
v soudasnosti cca 20 samostatnych genomospecies. V CR byla diagnostikovdna onemocnéni zptisobend
B.burgdorferi sensu stricto, B.bissetii, B.afselii, B.garinii a B. valeisiana. V CR je téméf vyluénym
prenasecem borrelidzy klist€ Ixodes ricinus. Rezervoirem jsou drobni hlodavci, na kolobéhu borrelii

v prirodé se podili i ptaci a jeStérky.

LB je multiorgdnové onemocnéni projevujici se riznymi klinickymi projevy s rliznou zavaznosti od
nespecifickych pfiznakl chiipkového charakteru, nejcastéji se vyskytujici kozni formy - erythema migrans,
po pozdni koZzni manifestace lymfadenosis benigna cutis, acrodermatitis chronica athroficans, zanéty
velkych kloubd, neurologické ptiznaky (neuroboreli6za) meningopolyneuris, poskozeni srdce a oéni
komplikace.

LB je uvadéna ve skupin€ nové objevenych infekci. Jeji plivodce ndkazy byl izolovan poprvé v USA v roce
1982. V CR jsou hldsena onemocnéni od roku 1989. Jeji vyskyt m&l v devadesatych letech vzestupny trend
do roku 1995. Po nédsledném poklesu vyskytu md v novém tisicileti mirné vzestupny trend s mezirocnim
kolisanim. Trendy obou infekci prenasenych klistaty LB a KE jsou témér identické. Nemocnost LB je vSak
mnohondsobné vyssi neZ KE. V poslednich deseti letech se pohyboval pocet pripadi LB v rozmez{ 3243 -
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4834 onemocnéni. V roce 2013 bylo hlaseno 4646 onemocnéni. Nemocnost podle véku ma vyrazné
dvouvrcholovy trend. Prvni maximum je ve vékové skupiné 6-9 letych a druhé maximum ve vékovych
skupinach 55 - 69 letych. Nemocnost Zen je cca 1.5x vys$si nez muzt. Tento rozdil se vSak tykd pouze osob
star§ich 30 let. Nejvice osob onemocni v mésici ¢ervenci. Rozdéleni podle klinickych projevii v r. 2013:
Erythema migrans 59.8%, neuroboreliéza 26.2%, zanéty kloubti 11.7%, ostatni projevy 2.3%.

Dalsi infek¢ni onemocnéni prenasena klisfaty v CR.

¢ Lidska granulocytarni ehrlichiéza - Anaplasméza, ptivodce : Anaplasma phagocytophylum.Byvd
detekovdna spolecné s LB, ¢i pri podezieni na LB.

¢ Babesiosa, ptivodce : intraerytrocytarni parazit rodu Babesia, nejcastéji Babesia microti.

¢ Bartonellosa, piivodce : intracelularni parazit rodu Bartonella, druh B.henselae.

¢ Rickettsiosa, ptivodce : Rickettsia slovaca, Rickettsia helvetika,

Uvedend infek¢ni onemocnéni se v CR vyskytuji, ale jsou diagnostikovdna pouze vzacné.
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