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Aktualni vyskyt klistové encefalitidy v Ceské republice v roce 2010
The incidence of tick-borne encephalitis in the Czech Republic in 2010
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ce, aby byl podchycen import z jinych kraji.
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Vyskyt klistové encefalitidy v Ceské republice je uveden do souvislosti s klimatickymi podminkami poslednich
let. V roce 2010 doslo k dal§im zménam ve specifické nemocnosti a kromé dlouhodobého posunu do vyssich
vékovych skupin byla zaznamenéna i vys$si nemocnost détské populace. Krajské rozbory, poZadované EU, ukazu-
ji vyznamny vzestup nemocnosti v kraji Vysocina. Roste vyznam tradi¢né€ piesné zjiSténé lokalizace mista infek-

The incidence of tick-borne encephalitis (TBE) in the Czech Republic has been associated with climate change over
the last years. In 2010, further changes in the age-specific incidence of TBE were observed: in addition to the
long-term shift towards older age groups, more TBE cases were reported in children. The regional analyses request-
ed by the EU showed a significant increase in TBE cases in the region Vysocina. The traditional accurate location of
the area where the infection was acquired is relevant to the detection of TBE cases imported from other regions.
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UVOD

Virus klistové encefalitidy (KE) byl izolovén v Ceskych
zemich v r. 1948 (z klistat Ixodes ricinus i z pacientil) ne-
zavisle ve 2 oblastech Cech (Berounsko) a Moravy (Vys-
kovsko). V r. 1951 probéhla velka epidemie KE alimen-
tarniho ptivodu na jihovychodé Slovenska (Roziava). Od
té doby je KE povinné hlaSena. Od r. 1971 byly dle nafi-
zeni MZ hlaseny pouze laboratorné ovérené piipady.
K dispozici je tedy dostatecné dlouha Casova fada pro po-
zorovani dlouhodobych zmén vyskytu této infekce.
V Sedesatych a sedmdesatych letech se nizké a vyssi hod-
noty incidence nepravidelné stfidaly ve 3—5letych interva-
lech mezi 1,7 na 100 000 a 5,9 na 100 000 obyvatel. Ob-
dobi osmdesatych let se vyznacovalo celkové nizsi
incidenci nez predeslé, s hodnotami mezi 1,4 na 100 000
a 3,4 na 100 000. V devadesatych letech doslo k rychlému
vzestupu nemocnosti, ktery kulminoval v r. 1995 (7.2 na
100 000) a v r. 2006, kdy bylo dosaZeno nejvyssich hod-
not incidence za celé sledované obdobi (10,0 na 100 000).
V roce 2010 bylo hlaSeno 589 pripadt onemocnéni (5,6
na 100 000).

V devadesatych letech postupné doslo ke zméné cha-
rakteru vékové specifické nemocnosti. Nemocnost méla
puvodné v détskych a adolescen¢nich skupinach vzestup-
ny trend, ktery byl ukoncen v prvni vékové skupiné do-
spélych a pak setrvaval, s malymi vykyvy, na témér stej-
nych hodnotach do vékové skupiny 60letych a nasledné
klesal. V soucasnosti ma kiivka trendu specifické nemoc-
nosti dvouvrcholovy tvar s maximy ve $kolnim véku a ve
skupiné starSich dospélych. Nemocnost muzi KE je tra-

di¢né vyssi neZ Zen a pomér nemocnych muzd a Zen se

pohybuje kolem 1,5.

Vyskyt onemocnéni KE je vyrazné ovliviiovan klima-
tickymi faktory predevsim teplotou a vlhkosti vzduchu.
Zavisi na
1. biologii klistéte Ixodes ricinus a jeho rozsifeni v pfiro-

dé ve vhodnych ekosystémech,

2. replikaci viru KE v klistatech a rezervoirovych hlodav-
cich,

3. lidském choviani. KE je v CR onemocnéni souvisejici
uzce s rekrea¢nimi aktivitami osob, které jsou také
ovlivilovany klimatickymi faktory.

Kfivka sezénniho vyskytu v minulosti kulminovala
vzdy v letnich mésicich. V devadesatych letech se objevil
novy fenomén. V nékterych letech byl detekovan druhy
vrchol nemocnosti v podzimnich mésicich.

Ke zvyraznéni tohoto jevu doslo v roce 2006 ktery byl
vyjimec¢ny nejenom vysokou incidenci KE, ale i nejvys-
$im zaznamenanym vrcholem v podzimnim obdobi roku.
Klimatické podminky v pribéhu zimnich mésicu let
2004-2005 a 2005-2006 a v prvni poloviné roku 2006
byly neobvykle pfiznivé pro vyvoj a prezivani klistat Ixo-
des ricinus, jejichz vyvoj z vajicka v dospélce trva v na-
Sich podminkach pramérné dva az tfi roky. Dostatek vlahy
v breznu a srpnu a nadprimérné teploty béhem ostatnich
meésict roku zajistily nejenom vhodné podminky pro vy-
voj klistat, ale i pro neobvykle intenzivni rast hub, coz se
projevilo samoziejmé vyssi navstévnosti ohnisek, pretrva-
vajici az do podzimnich mésici. Jednou z pficin vysokého
vyskytu byly tedy i rekreacni aktivity ceské populace.

Od zacatku devadesatych let do soucasnosti je pozoro-
van posun vyskytu, jak kliStat tak i nemocnosti, do vys-
Sich nadmoftskych poloh. To se tykd nejenom horskych
oblasti Krkono§ a Sumavy, ale i celych regioni. K nej-
vys$Simu vzestupu doslo v kraji Vysoc€ina, kde incidence
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dosahla 19,0 na 100 000 v roce 2009, resp. 23,9 v roce
2006.

VYSLEDKY

V roce 2010 doslo oproti pfedchozimu roku k poklesu ne-
mocnosti (graf 1). Divodem byla neobvykle dlouhd sné-
hova pokryvka, ktera pretrvala az do konce bfezna,
v nékterych oblastech i déle. To ovlivnilo jarni aktivitu
klistat a zpozdéni vyvoje jednotlivych pfezimujicich sta-
dii. Tato skutecnost je dobie patrna na grafu srovnani ty-
denniho vyskytu let 2009 a 2010. Klimatické podminky
pozdniho 1éta a podzimu byly naopak vhodné pro dalsi
vyvoj stadii kliStat (graf 2). Srovnani specifické nemoc-
nosti dle véku v letech 2009 a 2010 je prezentovano na
grafu 3. V roce 2009 byla nemocnost v détskych a ado-
lescencnich vékovych skupindch nejvyssi u 5-9letych
a 15-19letych a prudkému vzestupu nemocnosti doslo u

Graf 1: Klistova encefalitida, Ceska republika, 19822010,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 2: KliStova encefalitida, Ceska republika, 2009-2010,
pocet pfipadli podle tydne onemocnéni
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Graf 3: Klistova encefalitida, Ceska republika, 2009-2010,
nemocnost na 100 000 obyvatel podle vékovych skupin
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50— 54letych. V roce 2010 specifickd vékova nemocnost
u déti byla nejvyssi ve skupiné 10—-14letych a ve skupiné
dospélych 55-59letych.

Alarmujici je pomérné vysoka nemocnost détské po-
pulace na kterou jsou zaméfeny ockovaci akce, které ziej-
mé nejsou dostatecné efektivni (graf 3). Zajimavé je srov-
nani desetiletych praméra specifické vékové nemocnosti
1991-2000 a 2001-2010. Trend nemocnosti prvni dekady
prakticky kopiroval nemocnost pfedchozich desetileti,
tedy vzestup v détskych vékovych skupinach, téméf hori-
zontalni trend nemocnosti dospélé ¢asti populace az do
véku 64 let a nasledny pokles do nejvyssich vékovych
skupin. V prabéhu posledni dekady dochazi k postup-
nému presunu nemocnosti do vysokého véku s maximem
ve skupiné 60-64letych (graf 4).

Klinicky pribéh onemocnéni dospélych osob je dle
nach. Po 1é¢bé trvajici primérné 10—-14 dni nasleduje
dlouhé obdobi rekonvalescence béhem kterého pretrvava-
ji neurologické komplikace fadu mésict az let, v nékte-
rych pfipadech invalidizuji postizeného a vyjimecné kon-
¢i smrti. V roce 2010 bylo v Epidatu hlaSeno damrti 3 mu-
70 star§ich 55 let. Z vé€kového rozdéleni 40 pripad amrti
na KE za obdobi 1997-2010 vyplyva Ze nejvyssi smrtnost
byla zaznamenana ve skupiné 75letych a starSich — 3,5 %.
Za pozornost stoji i zjiSténi, Ze od véku 55 let byla 1,0 %
a vyssi (graf 5). Tuto skutec¢nost by si méli uvédomit do-
spélé osoby povazujici ockovani proti KE za zbytecné.

Graf 4: Klistova encefalitida, Ceska republika,
1991-2000 a 2001-2010, primérna roéni nemocnost

na 100 000 obyvatel
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Graf 5: KliStova encefalitida, Ceska republika, 1997-2010,
smrtnost (case fatality rate) podle vékovych skupin
(zdroj Epidat, 40 imrti u 8693 onemocnéni)
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Geografické rozdéleni pfipadii onemocnéni podle mis-
ta pravdépodobné infekce, je prezentoviano na mapé
(obalka). Rozdéleni podle okresu ndkazy na kartogramu
(obr. 6).

Nejvyssi vyskyt byl tradi¢né zaznamenan v nékterych
okresech krajii Jihoceského, Plzetiského a Stredoceského,
Vysocing, okoli Brna a okresu Sumperk.

V tomto sdéleni prezentujeme poprvé také rozdéleni
podle jednotlivych kraji. Jednak vys$si poCty osob umoz-
nuji nékteré validnéjsi analyzy a jednak proto, Ze planova-
né hlaseni onemocnéni do ECDC prostfednictvim TESSy
bude vyzadovat geografické zarazeni dle formatu NUTS3,
coz jsou oznaceni kraj (obr. 7). Nejvyssi primérna ne-
mocnost za roky 2001-2010 hl4sena z kraje Jihoceského -
23.3 na 100 000, kraje Vysocina — 11,8 na 100 000 a kra-
je Plzeniského — 11,4 na 100 000 (tab.1). Nejnizsi vyskyt
byl zaznamenan v krajich Karlovarském, Kralovéhradec-
kém a Zlinském. V této tabulce jsou dile onemocnéni KE
rozdélena dle mista onemocnéni v prislusném kraji a mis-
ta onemocnéni v jinych krajich. Napiiklad praimérna rocni
nemocnost za obdobi 2001-2010 hlasena v hl.m. Praze
byla 5,6 na 100 000, nicméné se v oblasti Prahy infikova-
lo pouze 2,1 osob na 100 000 nemocnych.
obdobi, obsahuje tabulka 2. Nejvyraznéji se uplatiiuje ten-
to zplisob zpracovani v ptfipadé obyvatel Prahy, kde v ob-
lasti Prahy klistata, nalézajici se v této oblasti, infikovala
pouze 37,7 % hlasenych piipadd onemocnéni. DalSich
33,4 % se infikovalo v oblasti Stfedoceského kraje, 13,9 %
v Jiznich Cechach a 3,4 % v Plzetiském kraji. Dalsi oblas-
ti se podilely na nemocnosti Prahy 0-2 %. S timto zjisté-
nim kontrastuje situace v JihoCeském kraji, kde nemocni
infikovani a bydlici v tomto kraji predstavuji 99,6 % hla-
Senych pripadti onemocnéni. Ve zbyvajicich krajich se

Obrazek 6: Klistova encefalitida podle okresu pravdépodobné
infekce resp. okresu expozice v roce 2010
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Obrazek 7: Klistova encefalitida podle kraje pravdépodobné

infekce resp. kraje expozice v roce 2010 kvintily
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procento infikovanych v kraji bydlisté pohybovalo mezi
85,5 % v Jihomoravském kraji a 98,0 % v kraji Vysocina.
Rozdéleni poctu pripadii podle mista bydlisté a infekce je
prezentovan na grafu 8.

Tabulka 1: Klistova encefalitida podle kraje, Ceska republika, 2001-2010, poéet pfipadd a nemocnost na 100 000 obyvatel

Pfipady onemocnéni 2001-2010 Prﬁ:aér1noéorg:(;1 Ll;sr:ac:zrost
Nazev kraje NUTS3 v kraji mimo celkem v kraji mimo celkem
HI. m. Praha Cz010 247 414 661 2,1 35 5,6
StfedoCesky Cz020 685 50 735 5,9 0,4 6,3
JihoCesky CZ031 1456 7 1463 23,2 0,1 23,3
Plzensky Cz032 601 26 627 10,9 0,5 11,4
Karlovarsky CZ041 79 5 84 2,6 0,2 2,8
Ustecky Cz042 404 47 451 4,9 0,6 55
Liberecky CZ051 128 19 147 3,0 0,4 34
Kralovéhradecky CZ052 108 12 120 2,0 0,2 2,2
Pardubicky CZ053 252 23 275 5,0 0,5 54
Vysocina CZ063 596 7 603 11,7 0,1 11,8
Jihomoravsky Cz064 484 82 566 4,3 0,7 5,0
Olomoucky Cz071 316 16 332 4,9 0,3 52
Zlinsky Czo72 148 11 159 2,5 0,2 2,7
Moravskoslezsky CZ080 391 33 424 31 0,3 3,4
Ceskaé republika CZ0 5895 752 6647 58 0,7 6,5
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Tabulka 2: Klistova encefalitida podle kraje bydlisté a kraje infekce / expozice, Ceska republika, 2001-2010,

evidovana onemocnéni v procentech

Kraj infekce / expozice

= | = % z §> =

s é = > % = _::8 % © é % g %
Kraj bydlisté QE- g g g g % g 2 % S % é s 2 = &

= 5| 5|88/ 3|8 g &2 25|85 2 E|®
HI. m. Praha 37,7 |334|139| 34| 06| 17| 20| 06| 11| 20| 08| 14| 00| 03| 1,4] 1000
StfedoCesky 01]932| 33| 07| 00| 03| 03, 01| 04| 08, 03| 00| 00| 00| 05| 1000
Jiho¢esky 00| 00|95 00| 00| 00| 01| 01| 00| 00/ o1| O1| 00| 00| 0O,1| 1000
Plzensky 00| 05| 24 |99| 03| 02| 00| 00| 02| 00, 00| 02| 00| 00| 05/ 1000
Karlovarsky 00| 00| 12| 24| 90| 12| 00| 00| 00| 00 00| 00| 00| 00| 12| 1000
Ustecky 04| 13| 35| 13| 00|86 | 18| 02| 02| 07, 02| 00| 00| 00| 07| 1000
Liberecky 00| 54| 20| 07| 00| 20871 07| 07| 00, 00| 07| 00| 00| 07| 1000
Kralovéhradecky 00| 08, 33| 00| 00| 08| 08|9%0| 08| 00| 00| 00| 00| 00| 33/ 1000
Pardubicky 00, 11| 25| 00| 00| 04| 04| 11 ]916| 11| 07| 11| 00| 00| 0,0 1000
Vysocina 02| 00| 05| 00| 00| 00| 00| 00| 00|98 02| 00| 00| 00| 03| 1000
Jihomoravsky 02| 02| 05| 02| 00| 04| 00| 02| 04| 90 85| 12| 04| 07| 12| 1000
Olomoucky 00| 03| 15| 00| 00| 00| 00| 00| 15| 00  03|92| 03| 06| 03] 1000
Zlinsky 00| 00| 25| 00| 00| 00| 00| 00| O6| 06/ 06| 00931 13| 13| 1000
Moravskoslezsky 00| 02| 05| 00| 00| 00| 00| 00| O5| 05| 07| 38| 00/ 927| 12/ 1000

Graf 8: Klistova encefalitida, Ceska republika, 2001-2010,
podle kraje bydlisté a kraje infekce
pocet pripadu
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DISKUZE

Vyskytu onemocnéni kliStovou encefalitidou a dal§imi in-
fekcemi pfenaSenymi vektory je poslednich letech véno-
vana v Evropé zvySena pozornost. Svéd¢i o tom vyzkum-
né projekty financované DG Sanco ¢i v posledni dobé
ECDC. Byl to napfiklad projekt EDEN, VBnet, Venice
a dalsi.

Za zminku stoji zji§téni, Ze v poslednim desetileti se
méni postupné specifickd vékova nemocnost dospélych
vékovych skupin, resp. dochazi k pfesunu nemocnosti do
vyssich vékovych skupin. Podili se na tom jisté zvysujici
se proockovanost mladsich vékovych skupin a zména Zi-

vvvvvv

styl s Castymi sportovnimi, ¢i rekrea¢nimi aktivitami
v pfirodé, spolu s détmi ¢i vnoucaty, véetné stile vice po-
puldrnich vyletd na kolech. Nezanedbatelnym faktorem je
i neustale se prodluzujici se délka Zivota, zejména jeho
aktivni ¢asti. Ocekavana stfedni délka doZiti pro muze
byla v CR v roce 1990 67 let, v roce 2009 74 let, pro Zeny
ve stejném intervalu 75 let a 81 let. Primérny vék nemoc-
nych klistovou encefalitidou byl v roce 1990 34 let, v roce
2010 42 let.

V prubéhu posledniho desetileti byl ve spolupraci pra-
covnikii Centra epidemiologie a mikrobiologie, SZU
a Ceského hydrometeorologického tstavu, vyvinut a vy-
zkousen model predpovédi klistéci aktivity pro kazdy den
v tydnu. V roce 2010 byla stupnice rizika napadeni klis-
tétem rozsifena z péti na deset stupnd. Predpovédi jsou
uveiejiiovany na www strankach SZU a CHMU dvakrat
tydné.

Problematice klistové encefalitidy se od doby jejiho
objevu vénovala v Ceskoslovensku cela fada odbornik?,
infektologd, virologl, entomologt, ekologti a epidemio-
logt. Jejich zasluhou mame v téhle odborné oblasti fadu
prvenstvi, kterd nAm mohou ostatni staty zavidét.

ZAVER

V tomto pfispévku jsme chtéli kromé hodnoceni vyskytu
KE v roce 2010, ve kterém doslo ke sniZeni vyskytu one-
mocnéni, prezentovat i dal$i moZnosti zpracovani piipadi
onemocnéni hlaSenych Organy vefejného zdravotnictvi —
formou krajskych primérnych nemocnosti za posledni
desetileté obdobi. Bylo potvrzeno, Ze systém hlaSeni mis-
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ta napadeni kliStétem poskytuje cenné informace o mis-
tech pfirodnich ohnisek a je tfeba v jejich lokalizovani po-
kraCovat a pokud moZzno jej jesté upresiiovat v budoucnu
prostfednictvim GIS.

Dale bylo potvrzeno, Ze v pfipadé nékterych krajt se
misto bydlisté a misto infekce vyznamné lisi.

PODEKOVANI

V tomto ¢lanku nebyla imyslné pouZita citace literatury,
ktera by jej zna¢né prodlouzila. Citace zahrani¢nich zdro-
ji je mozno ziskat na pfisluSnych www strankach. V avo-
du byly pouzity udaje z publikaci RNDr. Milana Daniela,
DrSc., RNDr. Vlasty Danielové, DrSc. a jejich spolupra-
covnikt. Velky dik patfi samozfejmé epidemiologim hy-

gienické sluzby, ktefi uvedené informace zjistuji a klini-
ktim a mikrobiologlim, ktefi pfipady onemocnéni dia-
gnostikuji a hlasi.

Studie byla ¢aste¢né podporovana grantovym projek-
tem IGA MZ CR ¢&.: NT/11425-5/10 Mapovéni pfirodnich
ohnisek zoonéz prenosnych na ¢lovéka v CR a jejich zmé-
ny ovlivnéné modifikacemi klimatu.
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