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Klistova encefalitida v Ceské republice v roce 2020
Tick-borne encephalitis in the Czech Republic in 2020
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Souhrn * Summary

V roce 2020 bylo v Ceské republice vykazéano v Informa¢nim systému infek&nich nemoci (ISIN) celkem 854 piipadii
klistové encefalitidy (KE), z toho 503 (59 %) u muzii a 351 (41 %) u Zen. CR s incidenci 7,98 na 100000 obyvatel
nahlasila nejvyssi pocet onemocnéni do evropského systému TESSy a jednalo se o 22,4 % ze vSech pripadi KE
v rdmci zemi EU/EHP. V CR jiz Sestym rokem pokracovala vzestupn4 tendence nemocnosti napfi¢ populaci a re-
giony. Incidence nad primérem populace byla mezi dospélymi od 40 do 74 let, nejpostiZzenéjsi vékovou skupinou
byli 60-64leti (incidence 14,0/100000 obyvatel). Incidence stoupla i u déti, oproti minulému roku se zdvojnaso-
bil pocet onemocnéni u nejmensich a predskolnich déti. Vyssi incidence byla u muza (9,54/100000) neZ u Zen
(6,47/100000).

Jako pravdépodobné misto nakazy bylo uvadéno 73 okresii z celkem 77 v CR. TéméF tfetina postiZenych se nakazila
v jiznich Cechach a na Vysocing. Incidence hl4Send z regionu Vysocina (23,1/100 000 obyvatel) piesdhla nemocnost
v Jihoceském kraji (21,3/100000). Republikovy pramér prevysila incidence téZ v krajich Pardubickém, Zlinském,
Plzenském, Karlovarském, Libereckém a Jihomoravském. V sezéné 2020 byl nejvyssi vyskyt v prvni poloviné
1éta prekracujici maxima pétiletého priméru s vrcholem v mésici ¢ervenci. Podil hospitalizovanych osob, té¢zkych
prubéhi a smrtnost byly obdobné jako v minulych letech. Srovnatelny je rovnéz zptsob pienosu, dvé tietiny osob
uvadély klisté, alimentarni prenos byl pouze u jednoho ptipadu. Pocet nakazenych, diagnostikovanych a hlaSenych
ptipadi klistové encefalitidy v roce 2020 byl pravdépodobné ovlivnén i situaci s pandemii covid-19.

V roce 2020 v CR onemocnély dvé osoby s fadné provedenym o¢kovanim proti KE, nékolik dalsich mélo ockovani
nedokoncené ¢i nedplné. Pres nedostupnost potfebnych tdaji na nidrodni urovni odhadujeme, Ze proockovanost
populace je nizkd a nedostatecnd pro ovlivnéni nepfiznivého trendu ve vyskytu KE. Doporucujeme propagaci oc-
kovani na vSech trovnich se zaméfenim na §irSi spektrum osob v riziku, zavedeni vakcinac¢niho registru a prevenci
prenosu klistétem a alimentarni 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 prenasi na ¢loveka ze zdrojovych
zvifat pfevazné prisatim nakazenych kliStat nebo konzumaci
nepasterizovaného mléka a mlécnych produktt. Ojedinéle
byly zaznamenany i jiné vzacné zpisoby pfenosu, jako na-
kaza s fatalnim pribéhem po transplantaci organi, zjiSténa
napf. u pacientll v Polsku [1] nebo pravdépodobnd ndkaza
kojence matetskym mlékem od matky popsana recentné na
Slovensku [2].

KE je endemicka v zemich stfedni, severni a jizni Evropy,
Ceska republika patii k oblastem s nejvét§im vyskytem.
V ramci Evropy v poslednich letech pod vlivem klimatickych
zmén ohniska KE expanduji do severnich a zdpadnich zemi,
napt. do Nizozemi [3], Danska [4], Anglie [5], objevuji se
v novych oblastech zemi s diiv&j§im vyskytem, jako napf.
v Némecku [6], Svycarsku [7] Finsku [8], a posouvaji se
do vysgich nadmofskych vysek v zahrani&i i v CR [7, 9].
Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci od
roku 2012 zatadilo KE do povinné hlaSenych nemoci [10],
aktualné platnd evropska definice pripadu byla pfijata v roce
2018 [11].

PrestoZe v Ceské republice m4 surveillance KE a v ramci
ni zejména sledovani vyskytu a vyzkum KE dlouholetou
tradici; a existuje specificka prevence KE oc¢kovanim, dia-
gnéza A84.1 dle MKN-10 stile ziistavd v CR na prednich
mistech zdravotnickych statistik. V CR byl roce 2008 systém
epidemiologické bdélosti u KE zakotven ve vyhlasce [12],
v niZ jsou popsany diagnostika, hldSeni a protiepidemicka
opatfeni. V roce 2016 byl publikovan Doporuceny postup
Ceské vakcinologické spole¢nosti pro prevenci a o¢kovani
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 ptipada klistové
encefalitidy v Ceské republice vykazanych v roce 2020 do
celostédtniho elektronického Informacniho systému infek&ni
nemoci (ISIN) [14]. Byly popsany epidemiologické cha-
rakteristiky ptfipadd podle osoby, mista a Casu a porovnany
s predchézejicim péti az desetiletym obdobim.

Zdrojem dat o klistové encefalitidé byly jednotlivé
pripady vykazané pod kédem A84.1 podle MKN-10 do
elektronickych systéma pro hlaseni infekénich nemoci (ISIN

Tabulka 1: Klistova encefalitida v letech 2010-2020 v Ceské
republice, pocet pfipadli a nemocnost (incidence na 100000
obyvatel)

Rok pocet pripad 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]. Udaje
o podtech obyvatel pochdzeji z Ceského statistického tradu,
byly pouzity pocty odpovidajici stfednimu stavu obyvatel-
stva k 1. 7. ptislusného roku.

VYSLEDKY

Trend, pocet piipadd, incidence

V roce 2020 bylo v Ceské republice hlaSeno a vykédzano
do systému ISIN celkem 854 piipadt klistové encefalitidy,
coZ odpovida incidenci 7,98 na 100000 obyvatel. Za po-
sledni desetileté obdobi se jednalo o druhy nejvyssi vyskyt
a absolutni pocet piipadi byl jen o sedm nizsi neZ v roce
2011, kdy byla incidence v ramci dekady nejvyssi a Cinila
8,20 na 100000 obyvatel. V roce 2020 pokracoval jiz Sestym
rokem kontinualni nardst vyskytu humannich ptipadi klisto-
vé encefalitidy a incidence 7,98/100 000 v roce 2020 dosahla
vice nez dvojndsobnych hodnot oproti roku 2015, kdy byla
nejnizsi v této dekadé (3,37/100000). Incidence roku 2020
byla o 37 % vyssi nez pétilety pramér 5,84/100000 v letech
2015-2019. Pocty pripadt 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 muzi:Zeny byl 1,43:1.
Specifickd incidence podle pohlavi byla 9,54 na 100000
u muzu a 6,47 na 100000 u Zen.

Specificka vékova incidence je zobrazena v grafu 2 a ta-
bulce 2, ktera uvadi i pocty pfipadd podle véku a pohlavi.
U dospélych mezi 45 az 75 lety nemocnost prekracovala
pramérnou incidenci v celé populaci, ktera Cinila 7,98 na
100000 obyvatel. Nejvyssi incidence byla ve vékové skupiné
6064 let, kde dosahla 14,09 pripadt na 100000 obyvatel,
dale ve skupiné 55-59 let (10,88/100000) a u 45-49 letych
(10,10/100000). Nasledovala vékova skupina 35-39 let, kde
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Graf 1: KliStova encefalitida v letech 2010-2020 v Ceské republice, poget pfipadd a nemocnost (incidence na 100000 obyvatel)
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se incidence 7,78 na 100000 obyvatel pohybovala lehce pod Tabulka 3 uvadi vékové specifickou incidenci na

prumeérem celé populace. U déti byla nejvyraznéji postizena 100000 obyvatel v jednotlivych vékovych skupindch
vékova skupina 5-9 let (incidence 6,96/ 100000), nasledo-  od roku 2010 do roku 2020. V roce 2020 byla celkova
vana 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 CR v roce 2020 - podle vékovych skupin, incidence na 100 000 osob v danych vékovych skupinach
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Tabulka 2: Klistova encefalitida v CR v roce 2020 - podle pohlavi
a vékovych skupin, pocet pfipadii a nemocnost (incidence na

100 000 obyvatel)
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
Celkow | s03 | 1 | 854 7,98

hodnoty oproti pétiletému priméru za roky 2015-2019.
Nejvyraznéjsi nartist incidence v porovnani s minulymi lety
byl u malych déti, i kdyZ v poctech onemocnéni se jednalo
o jednotky pfipadl. Ve skupiné Oletych se v roce 2020 vy-
skytly dva pripady oproti nulovému vyskytu v poslednich
deseti letech, kromé roku 2016, kdy byl hlaSen jeden pii-
pad. K razantnimu navySeni doSlo u 1-4letych déti, pocet
29 ptipadi v roce 2020 byl dvojnasobkem predeslého roku
a incidence 6,35/100000 déti této vékové skupiny Cinila
236 % pétiletého priméru z let 2015-2019. U dospélych
nejvyraznéjsi narast incidence na 14,09/100 000 ve skupiné
60—64letych Cinil o 77 % vice oproti pétiletému praméru
a ve vékové skupiné 55-59 let byla incidence 10,88/100000
0 56 % vyssi nez prumérna v predchézejicich péti letech.
RovnéZ u nejstarsich pacientil se nemocnost razantné zvy-
Sila v porovnani s pramérnou incidenci z let 2015-2019,
incidence 4,18/100000 ve vékové skupiné 80-84 let byla
vice nez dvojnasobnd a 1,46/100000 u osob starSich 85 let
byla 0 62 % vyssi nez pétilety primér. Nad priimérem celé
populace byl procentudlni nartst incidence téZ ve skupiné
40—44letych, kde incidence 9,35/100000 v roce 2020 byla
0 49 % vyssi nez pétilety primér.

Profese, rizikové skupiny

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

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

!Ift'l‘;"’; 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 3,14 129 1,54 135 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 | 745 5,75 5,28 5,90 2,58 1,68 4,89 4,49 5,75 6,54 6,48
15-19 | 517 6,96 4,00 6,67 2,97 3,04 5,89 4,56 6,46 8,04 5,37
20-24 | 402 8,16 4,06 4,45 3,15 2,64 3,32 5,56 4,50 5,91 6,03
2529 | 571 8,42 4,61 5,93 3,00 4,04 4,80 4,55 4,46 4,85 5,81
30-34 | 559 8,55 4,70 5,03 3,15 2,83 5,18 5,50 6,63 5,39 5,41
3539 | 519 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 | 669 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 7,60 747 10,02 8,71
55-59 | 8,71 10,38 8,26 5,98 6,34 2,40 6,54 7,69 10,44 7,80 10,88
60-64 | 546 10,20 6,63 9,84 7,00 497 8,65 9,65 6,68 9,92 14,09
65-69 | 624 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 | 505 7,74 1,64 3,63 1,63 3,80 3,92 4,87 5,93 5,81 6,05
80-84 | 261 171 3,38 2,95 127 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 0,97 146
Celkem | 560 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: Klitova encefalitida v CR v roce 2020 - podle kraje hlageni, incidence na 100 000 obyvatel

Podle dostupnych dat nelze vyvodit, zda se u nich jednalo
o ndkazu v souvislosti s vykonem povolani, u vSech bylo
uvedeno shodné misto pobytu a ndkazy. Nejpocetnéjsi sku-
pinou jsou starobni diichodci, ktefi s 204 uvedenymi piipady
tvori témér Ctvrtinu postizenych. Déti a zaki, studenti, ucnt
je uvedeno celkem 141. Dale podle cetnosti bylo hlaseno
23 onemocnéni u nezaméstnanych nebo u nepracujicich,
21 ptipadd u pedagogd, 15 u potravinafti a 15 u osob na
mateifské dovolené, 12 u invalidnich dichodci. Velkou
skupinu ¢itajici pres 300 pfipadi tvoii osoby pod oznacenim
zaméstnani ,,jiné*. Pocty onemocnéni u dalSich profesnich
¢i socidlnich skupin se pohybuji jen v jednotkach.

Vyskyt podle kraja hlaseni

Incidence podle kraje hl4seni, tedy pocet pripadl klistové
encefalitidy na 100000 obyvatel daného kraje, je zobra-
zena v grafu 3 a v tabulce 4, kterd uvadi i pocet pfipada
onemocnéni KE. Nejvice ptipadii onemocnéni v roce 2020
v absolutnich ¢islech bylo hlaseno z Jihoceského kraje (137),
kraje Vysocina (118), Jihomoravského kraje (96), nasleduji
kraje Zlinsky (77), Pardubicky (73) a Plzenisky (57), v dal-
Sich krajich bylo hlaSeno od 27 do 48 pripadi.

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

Incidence na 100 000 obyvatel

[ ] 21-415 [ 666-965

416-665 [ 966-1395

Bl 3962314

Porovnani incidence KE na 100000 obyvatel po-
dle kraje hlaseni a jeji vyvoj v obdobi od roku 2010
do roku 2020 uvadi tabulka 5. Celkem sedm kraju
zaznamenalo u svych obyvatel v roce 2020 nejvyssi hla-
Senou incidenci za poslednich 11 let, jednalo se o tyto
kraje: Vysocina (23,14/100 000 obyvatel), Pardubicky
(13,95/100000), Zlinsky (13,24/100000), Karlovarsky
(9,18/100000), Liberecky (8,35/100000), Jihomoravsky
(8,04/100000) a Kralovehradecky (5,98/100000). Devét
kraju hlésilo v roce 2020 incidenci vyssi neZ v roce 2019.
Nejrazantnéjsi vzestup nemocnosti oproti pfedchazejicim

Tabulka 4: Klistova encefalitida v CR v roce 2020 - podle
kraje hlasici KHS, pocet pfipadi a nemocnost (incidence na
100 000 obyvatel)

KHS Q’oéetn incidence na 100 000
pripadu obyvatel

Hlavni mésto Praha 28 2,11
StfedocCesky kraj 47 3,38
JihoGesky kraj 137 21,28
Plzerisky kraj 57 9,65
Karlovarsky kraj 27 9,18
Ustecky kraj 34 415
Liberecky kraj 37 8,35
Kralovéhradecky kraj 33 5,98
Pardubicky kraj 73 13,95
Kraj Vyso€ina 118 23,14
Jihomoravsky kraj 96 8,04
Olomoucky kraj 42 6,65
Zlinsky kraj 77 13,24
Moravskoslezsky kraj 48 4,01
Celkem 854 7,98
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Tabulka 5: Klistova encefalitida v CR v 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
Jihogesky 16,15 26,73 19,64 19,80 10,05 10,36 16,92 18,62 18,88 15,39 21,28
Plzerisky 8,04 14,17 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 5,23 3,68 4,65 5,61 9,67 7,71 13,24 13,95
Vysocina 14,57 18,56 10,36 9,79 8,43 8,83 11,98 14,35 14,54 14,92 23,14
Jihomoravsky 477 6,35 3,34 4,71 2,65 2,22 3,06 3,64 5,57 597 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—-14,92/100000 v predchazejicich péti letech.
Narast byl pozorovan téZ v kraji JihoCeském s incidenci
21,28/100000 v roce 2020 oproti 10,36—-18,88/100000 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 8,04/100000 pievysil vyrazné incidenci
2,22-5,97/100 000 obyvatel z minulého pétiletého obdobi.

Geograficka distribuce podle mista pravdépodobné
nakazy

Nemocnost podle mista pravdépodobné nakazy v této
zpravé vyjadifujeme jako pocet osob, které uvedly misto
nakazy v prislu$né oblasti kraje (Graf 4) a okresu (Graf'5).
Podle pravdépodobného kraje ndkazy v roce 2020 se nejvice
osob nakazilo pti pobytu v JihoCeském kraji (143 pripadd),
v kraji Vysoc€ina (122), Jihomoravském kraji (85), Zlinském
kraji (79), Pardubickém kraji (72), Plzeniském kraji (56),
v Moravskoslezském kraji (53), ve StfedoCeském kraji

Graf 4: KliStova encefalitida v CR v roce 2020 - podle kraje pravdépodobné nakazy, pocet pFipadi
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Graf 5: Klitové encefalitida v CR v roce 2020 - podle okresu pravdépodobné nakazy, poéet pfipad(

(48), v dalSich krajich doslo k ndkaze u 24 az 45 piipa-
di. V jednom ptipadé doSlo k ndkaze KE pfi pobytu
v Rakousku.

Podle tdajii z ISIN doslo v CR v roce 2020 k nakaze
klistovou encefalitidou na dzemi 73 z celkem 77 okresu.
Jako okresy, na jejichZ tzemi se pravdépodobné nakazily
nejveétsi pocty osob, byly uvadény okres Vsetin (49 naka-
Zenych), okres Ceské Budg&jovice (48) a okres Zdar nad
Sézavou (43). Nasleduji okresy Jihlava (32), Brno-venkov
(24), Praha (24), Cesky Krumlov (23), Havli¢kiiv Brod (23),
Zlin (23), Chrudim (22), Bruntél (22), Usti nad Orlici (21)
a Brno-mésto (21). Dvacet jedna okresti mélo mezi 11 az

Pocet pripadi

Jos

19 pfipady ndkazy, tficet devét okresi bylo mistem nakazy
pro 1 aZ 9 osob a Ctyfi okresy nebyly uvadény jako uzemi,
kde doslo k ndkaze.

Sezonnost

Udaje o rozloZeni pfipadii v sezoné 2020 a porovnani
s vyskytem v minulych letech zobrazuje graf 6. V roce
2020 sezoéna kliStové encefalitidy podle zacatku ptiznakl
onemocnéni trvala od bfezna do listopadu a kfivka vyskytu
méla jednovrcholovy pribéh s maximem ptipadl v Cer-
venci. Tri ¢tvrtiny vSech onemocnéni KE hlaSenych za rok
2020 mély zacatek v prvni poloviné€ sezény od biezna do

Graf 6: Sezonnost pripadu klistové encefalitidy, podle mésice prvnich pfiznakd, v roce 2020 ve srovnani s primérem let 2015-2019, pocet
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Tabulka 6: Klistova encefalitida v CR v roce 2020 - podle klinické
formy onemocnéni - pocet pfipadud

Klinicka forma pocet pripadu frekvence
meningitis 163 19 %
meningoencefalitis 591 69 %
encefalomyelitis 30 4%
jin 29 3%
neuvedeno 41 5%
Celkem 854 100 %

cervence. Prvnich devét pfipadi se objevilo v bfeznu a pocty
onemocnéni KE v nésledujicich mésicich strmé naristaly
az do Cervence, kdy nastal vrchol s 294 pfipady. V jarnich
meésicich vyskyt dosahoval maxim predchazejicich péti let
a v Cervnu a zejména Cervenci byla tato maxima vyrazné
prekrocena o desitky procent. V srpnu a zafi vyskyt od-
povidal pétiletému priméru a ve druhé poloviné podzimu
kopiroval minimélni hodnoty z ptedchézejicich let, v fijnu
bylo 14 ptipadi, v listopadu 12 a v prosinci jeden ptipad.

Hospitalizace

Celkem 776 (90,9 %) nemocnych bylo hospitalizovdno
nebo izolovano v liZkovém zafizeni, z toho 517 (60,5 %)
na infek¢énim oddéleni, 253 (29,6 %) na jiném oddéleni
zdravotnického zafizeni a v jiném lizkovém zafizeni bylo
1éceno 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 1é¢by.

Klinicka manifestace — forma onemocnéni

Tabulka 6 zobrazuje pocet a rozloZeni ptipada podle kli-
nické formy u hlaSenych onemocnéni. Nejcastéjsi klinickou
formou u pfipadl s diagn6zou 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 klinicka forma uvedena.

Umrti

V roce 2020 bylo nahlaSeno 5 ptipadt umrti u paci-
entd s KE, u vSech zemfielych Slo o tézky prubéh klistové
meningoencefalitidy. Smrtnost v roce 2020 ¢&inila 0,58
% (5 umrti z 854 hlaSenych ptfipadl) a je srovnatelnd se
situaci v pfechazejicich letech. Zemfeli 4 muZzi a jedna
Zena, vékové rozmezi bylo od 55 do 82 let (vékovy pramér
70,6 let). Jednalo se o 3 osoby z okresu Vsetin, 1 z okresu
Jihlava a 1 z okresu Cesky Krumlov. Jako p¥i¢ina timrti (dle
udaju vloZenych do registru v ISIN) byla u tfi zemfelych
pifimo klisfovd meningoencefalitida nebo jeji komplikace
jako v jednom ptipadé tézka difuzni encefalopatie s roz-
vojem epileptického stavu, u jednoho pfipadu pfidruZzena
sepse gramnegativnimi organismy a jednou nebyla pficina
specifikovana. Pouze u jednoho z téchto péti pripadd amrti

je v registru ISIN uvedeno v laboratorni hlaSence vySeteni
biologického materidlu provedené v NRL pro arboviry ZU
Ostrava. Informace o pfipadnych predispozic¢nich faktorech
nejsou v ISIN u této diagnézy (A84.1) k dispozici. Nikdo
z téchto péti zemrelych nebyl v minulosti ockovan proti
kliStové encefalitidé.

Zpusob prenosu nakazy

Pocet onemocnéni a podil podle zplisobu pfenosu ndkazy
ukazuje tabulka 7. Nejcastéji udavany zpisob pienosu nakazy
byl pfisatim klistéte uvadény u 558 ptipadt (65 %) a mani-
pulaci s klistétem u 20 pripadti (2 %). U jednoho piipadu,
53letého muZe z okresu Vsetin, doslo k nakaze alimentarni
cestou po konzumaci tepelné neopracovaného koziho mléka.

U 263 osob (30 %) souboru nemédme k dispozici udaj,
jak doslo k pfenosu, z toho 166 (19 %) pripadd deklaruje
neznamy zpusob au 97 (11 %) zGstala polozka nevyplnéna.
U dvanécti osob byl uveden pfenos postipanim hmyzem, a¢
tento zpiisob nema oporu ve védeckych dikazech.

Onemocnéni u o¢kovanych osob

V roce 2020 doslo v CR k onemocnéni klidtovou me-
ningoencefalitidou u dvou fadné o¢kovanych muzi ve véku
74 a 44 let, u nichz bylo uvedeno tplné ockovéni tfemi
resp. ¢tyfmi davkami vakciny proti kliStové encefalitidé
v takovém c¢asovém odstupu od zacatku onemocnéni, kdy
by méla jesté pretrvavat ochrana vakcinaci. Zadna z téchto
dvou osob nema uvedeno vysetfeni biologického materidlu
v Néarodni referen¢ni laboratorfi pro arboviry.

DalSich dvanact osob mélo v ISIN zapsanu informaci
o o¢kovani, avSak vakcinace byla bud netplna (mensi pocet
davek, nedokoncené ockovaci schéma) anebo ub¢hl interval
od provedeného ockovani delsi, nez jaky je deklarovan vyrobci
vakciny pro ochranu pfed onemocnénim, piipadné byl zdznam
o ockovani v ISIN nedostatecny, a tudiz jej nelze vyhodnotit.
U dvou pacientt byl uveden tdaj o o¢kovani v minulosti,
ale nebyl zaznamenan ani pocet davek ani datum ockovani.
Pouze jednu davku obdrZely tfi osoby, z nichZ u jedné nebylo
uvedeno datum ockovani a u dvou osob doslo k onemocnéni
v odstupu nékolika dni od aplikace prvni davky. Jeden nemoc-
ny obdrZel jednu davku tfi roky pfed vznikem onemocnéni,
neni vSak ziejmé, zda se jednalo o jedinou davku zékladniho

Tabulka 7: Klistova encefalitida v CR v roce 2020 - podle zp(isobu
nakazy, pocet a podil pfipadl

Prenos nakazy pocet pripadi frekvence
prisété klisté 558 65 %
manipulace s klistétem 20 2%
bodnuti hmyzem 12 1%
alimentarni 1 0%
neznamo 166 19 %
nevypinéno 97 1%
Celkovy soucet 854 100 %
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ockovani nebo booster. Dvé davky obdrZelo 5 nemocnych,
pri¢emz u tfi z nich zaCalo onemocnéni v dobé, kdy jeste ne-
mohla byt dle schématu podéna tieti davka, a dalsi dvé osoby
mély aplikovany dvé davky asi deset let pfed onemocnénim.
Jedna osoba byla oCkovéana tfemi davkami patnact let pred
onemocnénim. Podle informaci ze zdroje ISIN, pouze u jedné
osoby s nedokoncenym zakladnim ockovanim byla labora-
torni diagnostika provedena v NRL pro arboviry Zdravotniho
ustavu v Ostrave.

DISKUSE A ZAVER

Za rok 2020 nahlésilo 19 zemi EU/EHP do evropské-
ho systému surveillance TESSy dohromady 3807 piipadl
onemocnéni klisfovou meningoencefalitidou [16]. Mezi nimi
Ceska republika vykazala nejvice a to 854 piipadi, coZ ¢inilo
22,43 % vsech nahlasenych pripadt KE v ramci EU/EHP.
Podle absolutniho poctu piipadu je na druhém misté Némecko
(705 piipadi), na tietim Litva (669 piipadi). Udaje o incidenci
v prepoctu na pocet obyvatel za rok 2020 zatim nejsou k dis-
pozici. Podle zdroje surveillance Atlas [17] v pfedchazejicim
roce 2019 byla primérna incidence potvrzenych ptipada
KE v EU/EHP 0,60/100000 obyvatel, v ramci jednotlivych
zemi byla extrémné vysokd incidence v Litvé 20,4/100000,
druh4 nejvyssi v Ceské republice 7,25/100000, nasledo-
vana Estonskem 6,19/100000, LotySskem 6,15/100000,
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 100000
obyvatel byla nejvyssi za uplynulych 9 let.

Pocty onemocnéni a incidence se zvysuji ve vSech vé-
kovych skupinach. V roce 2020 byla incidence nejvyssi ve
vékové skupiné 60-64 let (14,09/100 000 obyvatel), pficemz
u této skupiny doslo k vyraznému vzestupu oproti minulym
rokiim. Zdvojnasobeni poc¢tu hlasenych pripadi bylo pozo-
rovano u nejmensich a predskolnich déti.

Témer tfi pétiny ze vSech onemocnéni se vyskytly
umuZzi, u nichZ byla vyrazné vyssi incidence 9,54 na 100000
muzl oproti 6,47 na 100000 Zen.

CR je endemickou zemi, niakaza KE byla hld3ena na
tizemi vétsiny okresii Ceské republiky. K nejvice postizenym
krajim jiz dlouhodobé patii Jihomoravsky a Vyso€ina, které
jako misto ndkazy uvadélo 31 % ze vSech postiZenych osob.
V roce 2020 podle kraje hldSeni byla nejvyssi incidence
v kraji Vysocina (23,1/100000 obyvatel) a pred¢ila incidenci
Jihoceského kraje (21,3/100 000). Incidence prekracujici ce-
lostatni primér byla dale 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 priznakt v Cervnu a zafi. Délka sezény v roce 2020
byla srovnatelnd se sezénami poslednich let, pouze vSak
s jednim vrcholem v ¢ervenci a maximem piipadil v prvni
poloviné léta, kdy byly vyrazné prekroceny nejvyssi vyskyty
z prechazejiciho pétiletého obdobi.

Onemocnélo 8 osob pracujicich v lese a 2 zemédélci.
AC neni zfejmé, zda ndkaza byla akvirovana v souvislosti
s vykonem povolani, negativnim zji§ténim je, Ze tito pra-
covnici v profesiondlnim riziku bud nebyli o¢kovéni, nebo
jejich vakcinacni status nebyl uveden.

Na vys$sim poctu pripadi u lidi v roce 2020 se mohly
podepsat riizné vlivy.

Jednak pfetrvavaly pfiznivé podminky pro mnoZeni re-
zervoarovych zvitat, jakoZ i pro vyvoj, mnozstvi a aktivitu
klistat a cirkulaci viru vzhledem k teplému pocasi béhem
celé sezony a optimalni vlhkosti.

Rok 2020 byl znac¢né ovlivnén pandemii covid-19.
Rada vlivii pandemie se pravdépodobné odrazila i na poctu
vykézanych pfipadua klisfové encefalitidy a to obéma sméry
(ve smyslu zvySeni i sniZeni poctu evidovanych pfipada).

V roce 2020 Ize hovorit o vyssi expozici nakaze klis-
tovou encefalitidou jak do poctu exponovanych osob, tak
podle pravdépodobné délky pobytu v rizikovych oblastech.
Kviili zna¢né omezenym moznostem cestovani do zahranici,
mnohem vice naSich ob¢ant nez v predeslych letech travilo
letni dovolenou v tuzemsku, pfipadné o vikendech v sezéné
od jara do podzimu pobyvali v pfirodé, rovnéz néktefi lidé
setrvavali po dobu pfisnych omezeni typu ,,lockdown* na
venkové, na chatich a chalupach.

Na druhé strané mohlo dojit i k ovlivnéni poctu hlase-
nych pfipadil v opa¢ném sméru, tedy ke sniZeni skute¢ného
poctu. Neni vylouceno, Ze nékteré leh¢i pripady nebyly
diagnostikovany kvali ¢astecné omezenému pfistupu ke
zdravotni péci béhem restriktivnich opatfeni, ordinaci na
déalku u praktickych 1ékait, celkové pretiZenému zdravot-
nickému systému, vytiZeni klinickych pracovist a diagnos-
tickych laboratofi. NemiZeme vyloucit moZnou podhlése-
nost zejména v podzimnim obdobi, kdy se plnila lizkova
oddéleni pacienty s covid-19 na tkor jinych diagnéz a zatéz
zdravotnického personédlu zapojeného do hlaseni v ramci
surveillance nardstala. Nelze opomenout ani fakt extrémné
pfetizeného a poddimenzovaného systému vefejného zdra-
votnictvi a limitovanym poctliim pracovnikll na krajskych
hygienickych stanicich. Pfesto se 1ze domnivat, i vzhledem
k letnimu poklesu pripadi covid-19, Ze ve velké Césti sezony
piece jen klidtové encefalitidg byla, tak jak je v CR obvyklé,
vénovana dostate¢na pozornost.

Nemaéame k dispozici presné udaje o proockovanosti
populace proti klistové encefalitidé. K idajim z pojistoven
mame jen omezeny pristup, systematicky sbér o proocko-
vanosti proti KE na celostatni trovni neprobiha a data jsou
tak ziskdvana bud na podkladé odhadii o prodeji vakcein,
nebo z lokalnich studii nebo nadstandartnich aktivit terén-
nich epidemiologi KHS. Navzdory odbornému doporuéeni
Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP z roku 2016 [13]
a Castecné thradé vakcinace ze strany nékterych pojiStoven,
musime konstatovat, Ze proockovanost populace proti klis-
tové encefalitidé je nizka a tudiZ o¢kovanim je chranéna jen
mens$i ¢ast populace v riziku ndkazy.

244



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Podle dat z ISIN doSlo v roce 2020 k onemocnéni
KE u dvou tadné ockovanych osob. Nekolik dalSich
osob mélo netiplné nebo nedokoncené ockovani. Udaje
o predchdzejicim ockovani u pfipadti onemocnéni klistovou
encefalitidou maji zdsadni vyznam. Je tfeba upozornit na po-
tiebu aktivniho zjisfovani informaci o provedeném ockovani
a jejich fadného vypliiovani do ISIN, vcetné poctu dévek,
data aplikace (ptipadné alesponi roku) a druhu vakciny. Zde
se opét ukazuje nevyhoda absence vakcinac¢niho registru
v CR. U o¢kovanych osob by mél byt biologicky materidl
zaslan na vysetfeni do Narodni referencni laboratofe, coz
v roce 2020 dle udaji ISIN bylo realizovano pouze u jedné
vakcinované osoby.

Zavérem je nutno upozornit na skute¢nost, Ze vyskyt
klistové encefalitidy v CR je nadmérmé vysoky a i v roce
2020 pokracoval rostouci trend vyskytu ve vSech vékovych
skupinach. Ceska republika ziistiva na prednich mistech
v ramci zemi EU ve vyskytu této zavazné neuroinfekce. Pres
probihajici osvétu ze strany statnich i dalSich instituci, vy-
davani preventivnich doporuceni, predpovédi aktivity kliStat
a navzdory existenci specifické prevence ockovanim, které
vSechny pfispivaji ke sniZeni vyskytu, je ochrana obyvatel
Ceské republiky proti kli§fové meningoencefalitidé nedosta-
tecnd. 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 pokracovani vSech preventivnich aktivit,
jako je napt. predpovéd aktivity klistat [18] a osvétové pro-
gramy na vSech tdrovnich vcetné zapojeni laické verejnosti.
Zadouci je nastaveni strategie stitu pro prevenci nemoci
prenasenych vektory. U klistové encefalitidy je na misté
ockovaci kampai zacilend na vefejnost a poskytovatele
zdravotni péce.

Podékovani

Dékujeme vSem odbornikiim zajiStujicim surveillance
klistové encefalitidy v Ceské republice, predeviim epidemio-
logim a dalSim pracovnikdim krajskych hygienickych stanic,
klinickym pracovistim, diagnostikujicim laboratoiim, v¢etné
Narodni referenéni laboratofe pro arboviry ZU Ostrava,
jakoZz i vyzkumnym a védeckym pracovistim.
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