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V roce 2013 doslo v Ceské republice k mirnému zvySeni nemocnosti klisfovou encefalitidou na 625 piipadii
(5,9/100 000 obyv.) oproti roku 2012, kdy bylo hldSeno 575 ptipadi (5,5/100 000 obyv.). BohuZel ptes intenzivni
propagaci ockovani zistava proockovanost nizka a nemocnost KE stile vysokd. V ¢lanku jsou diskutoviny moz-
nosti zpracovani dat hlaSenych v systému EPIDAT a jejich pfinos pro epidemiologii této infekce.

In 2013, a slight increase occurred in tick-borne encephalitis to 625 cases (5.9/100,000 population) as compared
to 575 cases reported in 2012 (5.5/100,000 population). Despite the intensive campaign to raise awareness of the
benefits of vaccination, the vaccine coverage rate remains low and the incidence of tick-borne encephalitis con-
tinues to be high. EPIDAT data processing options and their importance for the epidemiology of this infection are
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Hlasici systém EPIDAT, vytvoreny na zakladé¢ statis-
tického systému EPI-INFO, predstavoval od zac¢atku deva-
desatych let Spickovy epidemiologicky informacni systém
hygienické sluzby. Jeho provoz byl udrzovan a kazdoroc-
né vylepsovan skupinou odbornikfi/nadSencti. Provozovan
na nedostatecné kapacitné a softwarové vybavenych poci-
tacich se s pfibyvajicimi hlaSenymi infekcemi a jednotli-
vymi hlaSenymi proménnymi na pfelomu tisicileti zdalo,
Ze se zhrouti. Nicméné, ¢aste¢né diky modernizaci hard-
waru, se udrzuje v chodu dodnes. Poslednich nékolik let
probiha snaha o vytvofeni nového celondrodniho hlésici-
ho systému, jehoZ realizace se posunuje z jednoho roku na
dalsi. Vzdy s ujisténim, Ze ten dalSi bude konecné ten pra-
vy. Ale vZdy se najde néjaky zavazny divod, pro¢ to neslo.

V soucasném Cisle tohoto Casopisu je ¢lanek zabyvaji-
ci se problematikou infekci prendsSenych vektory, coz je
motto Svétové zdravotnické organizace pro tento rok. KIis-
tova encefalitida (KE) je jednou ze zavaznych infekci, kte-
ré do této skupiny patii. Pfedkladame né¢které tidaje EPI-
DATu roku 2013 [1].

Vyskyt KE je dlouhodobé vyssi ve skupiné muzi nez
u Zen. (Tabulka 1). V roce 2013 to bylo 1,6 x.

Celkovy pocet 625 hlaSenych pfipadi onemocnéni KE
v roce 2013 odpovida incidenci 5,9/100 000 obyvatel. Nej-

Tabulka 1: KLISTOVA ENCEFALITIDAV CR ROK 2013.
Rozdéleni podle pohlavi

Pocet onemocnéni Incidence/100 000
Muzi 384 75
Zeny 236 4.4
Celkem 625 5,9

vice byly postiZeny kraje: Jihocesky 19,6/100 000, Vyso-
¢ina 9,4/100 000, Plzensky 8,6/100 000 Olomoucky 7,5/
/100 000 a Ustecky 6,3/100 000.

Nejvyssi vékove specifickd nemocnost déti ve véku do
14 let, mladistvych a dospélych do 24 let byla zjiSténa
v krajich Jihogeském 10,5/100 000 a 12,7/100 000, Ustec-
kém 6,2/100 00 a 6,4/100 000, Plzeniském 6,0/100 000
a4,9/100 000 (Tabulka 2).

Sezonni index, ktery predstavuje podil primérného mé-
si¢niho vyskytu onemocnéni z celkového poctu onemocné-
ni je dilezitym epidemiologickym ukazatelem. Dlouhodo-
bé je nejvyssi v mésici Cervenci, nicméné jak ukazuje rok
2013, to neplati vzdy. Rozhodujici mérou se na sezénnosti
podili klimatické podminky, zejména teplota vzduchu. Je
tfeba brat v dvahu i to, Ze vyvoj klistéte Ixodes ricinus z va-
jicka na dospélce v nasich podminkéch probihd 1,5-2 (3)
roky a okolnosti Sance, Ze se s ¢loveék s infikovanym kliste-
tem setkd, se méni kazdy rok (Tabulka 3).

Jednim z ddaj, které mohou byt v hlaSeni uvedeny, je
datum prisati kliStéte a datum prvnich pfiznaki. Ve skutec-
nosti se jedna o datum, kdy klisté bylo na téle objeveno
a odstranéno a datum, kdy pacient pocitil prvni pfiznaky
onemocnéni. Pfi vyhodnocovani této informace od nemoc-
ného je tfeba brat v Gvahu, Ze se tento idaj ziskava az po
fadé dnl od napadeni klistétem a tedy muiiZze byt ovlivnén
tim, Ze si to uZ pacient neni schopen presné vzpomenout.
Datum prvnich pfiznaki se také miiZe u jednotlivych ne-
mocnych lisit podle toho, zda si nemocny uvédomil potiZe
nespecifické prvni faze onemocnéni, nebo az neurologické
pfiznaky. Nicméné, pfi hodnoceni vétSiho poctu piipadil
muzeme ziskat dilezité udaje o pravdépodobné inkubacni
dobé. V roce 2013 byl udaj o prisati klistéte k dispozici
pouze u 368 nemocnych. Z nich onemocnélo nejvice osob
v obdobi od 8 do 21 dne od napadeni klistétem — 50 %,
nicméné i béhem dalSich 7 dni onemocnélo jesté dalSich
14 % infikovanych. V obdobi Ctyt tydnil po prisati klistéte
onemocnélo dle hldSenych idaji 86 % nemocnych, u nichz
jsou tato data k dispozici (Tabulka 4).
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Tabulka 2: SPECIFICKA INCIDENCE KLiSTOVE ENCEFALITIDY V CR, rok 2013, dle vékovych skupin

Vékova skupina
_ 0-14 15-24 25-99 Celkem

Kraj pocet /100 000 pocet /100 000 pocet /100 000 pocet /100 000
PHA 6 35 1 0,9 51 53 58 48
STC 10 47 9 6,6 40 42 59 4,7
JG 10 105 9 12,7 107 228 126 19,6
PLZ 5 6,0 3 49 # 9,6 49 8,6
KVA 0 0 0 0 13 58 13 43
UST 8 6.2 6 6,4 37 6,1 51 63
LIB 0 0 1 2 15 47 16 36
HKR 3 37 2 32 2 05 7 13
PAR 0 0 7 119 20 53 07 52
VYS 4 53 3 5 43 114 50 9.4
JIM 9 5.2 2 16 4 5 55 14
oM 2 2,1 9 125 37 83 48 75
ZLN 2 2.1 4 6 21 48 07 46
MSL 4 22 6 42 29 32 39 3,1
R 63 4,1 62 5,1 500 6,1 625 5,9

Tabulka 3: SEZONNi INDEX VYSKYTU KLISTOVE ENCEFALITIDY
V CR, rok 2013

Mésic Pocet onemocnéni Sezonni index
leden 1 0,5
duben 9 4,3
kvéten 78 37,4
Cerven 101 48,5
Cervenec 130 62,4
srpen 90 43,2
zafi 133 63,8
listopad 65 31,2
prosinec 18 8,6
Celkem 625

Tabulka 4: INTERVAL MEZI PRISATIM KLISTETE
A PRVNIMI PRiZNAKY ONEMOCNENi

a4 % doma. 96 % pacientl s diagnostikovanou KE bylo
tedy 1éCeno ve zdravotnickych zafizenich (Tabulka 5).
Z tdajii o hospitalizovanych (UZIS) vyplyva, Ze v roce
2012 bylo hospitalizovano s diagnézou KE 522 osob z hla-
Senych 573 onemocnéni, t.j. 91 % piipadi KE. Primérna
délka hospitalizace pro KE byla 12,1 dne. Od roku 1994,
kdy byla 17,4 dlouhodobé klesa [2]. Podle udaja VZP do-
séhly v roce 2012 vydaje na 1é¢bu onemocnéni a kompli-
kaci v souvislosti s onemocnénim KE celkem 34 986 654
K¢ [3].

Nejc¢astéjsimi klinickymi formami onemocnéni byla
v roce 2013 meningoencefalitida, ktera byla diagnostiko-
vana v 75 % a meningitida v 17%. Encephalomyelitida se
vyskytla ve 3 % (Tabulka 6).

Zpusob prenosu infekce je jednim z nejdilezitéjSich
epidemiologickych ukazateli. V piipadé nakaz s pfirodni
ohniskovosti pfenaSenych vektory, je obvykle obtiZnéjsi jej
pfesné urcit, nez v ptipadé jinych zoon6z. Hlavnim prena-
Se¢em KE ve stfedoevropskych pfirodnich podminkéch je
klisté I. ricinus. Z hlaSeni EPIDATu v roce 2013 vyplyva,

Dny Pocet onemocnéni % Kumulativni % Ze pouze 71 % nemocnych si pamatovalo napadeni klisté-
1-7 80 21,7 21,7 tem, 2 % pfiznavalo manipulaci s kliStaty pii jejich odstra-
8-14 87 236 453 fovani ze zvitat, 2 % udavalo poStipini hmyzem. Pétrani
15-21 98 26,6 71,9
2998 51 13,9 85,8 Tabulka 5: MiSTO IZOLACE PACIENTA
29-35 30 82 94,0 Misto izolace Podet %
36+ 22 6,0 100,0 Infekéni oddéleni 488 78
Celkem 368 100,0 Neurolog. oddélent 15 2
Jiné zdrav. zafizeni 94 15
Misto izolace pacientd bylo uvadéno nasledovné: 78 % Neizolovén (doma) 28 4
na infekcénich oddélenich nemocnic, 15 % v jinych zdra-
votnickych zafizenich, 2 % na neurologickych oddélenich Celkem 625 100
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Tabulka 6: KLINICKE FORMY ONEMOCNENI

Formy Pocet %
Encephalomyelitis 20 3
Meningitis 105 17
Meningoencephalitis 467 75
Radiculitis 1 0
Neuvedeno 14 2
Jind 18 3
Celkem 625 100

po mozném alimentarnim pienosu prineslo idaje o 5 pfi-
padech konzumace tepelné neupraveného mléka ¢i mléc-
nych vyrobkil (1 %). Témér jedna Ctvrtina nemocnych
(24 %) nebyla schopna objasnit zptsob prenosu infekce
(Tabulka 7).

Na otazku, zda pacient byl ockovan proti KE, odpove-
délo 606 osob zaporné, 15 poskytlo pozitivni informace
a u 4 pacientt udaj neni k dispozici. Z 15 ockovanych pa-
cientl u péti osob ve véku 64-70 let o¢kovanych 3—4 dav-
kami v odstupu méné ne? tii let od posledni davky, doslo
pravdépodobné k selhani ockovani. 65lety muz onemoc-
nél 23. den po druhé dévce ockovaci latky (Tabulka 8). Pti
pripravé nové verze EPIDATu je tfeba informaci o ockovani
vénovat zvySenou pozornost u vSech infekci preventabil-
nich ockovanim, vCetné téch, u kterych se moznost ocko-
vani v budoucnosti pfedpoklada.

Ockovani proti KE je dostupné v Ceské republice od
osmdesatych let minulého stoleti. I v nasi republice byl
znamy uspéch rakouského zdravotnictvi v boji s touto oh-
niskovou nakazou. Diky dostupnosti G¢inné a malo reak-
togenni ockovaci latky a intenzivni propagacni kampani se
v Rakousku béhem relativné kratkého ¢asového obdobi
podarilo dosdhnout vysoké prooc¢kovanosti populace a dra-
maticky snizZit nemocnost. Samoziejmé zdsadni podmin-
kou byla spoluprace obyvatel této zemé a snaha aktivné se
zapojit do celé akce. BohuZel pievazna ¢ast populace CR
byla toho nazoru, Ze pokud by se jednalo o zdravotni pro-
blém, tak by se stat postaral o bezplatné o¢kovani proti
této nakaze. A tento nazor zjevné pretrvava do soucasnos-
ti. Snaha o aktivni pfistup k vlastnimu zdravi neni bohuzel
v Ceské populaci prilis rozsitena.

Ockovaci latky proti KE patii mezi bezpecné a relativ-
né malo reaktogenni. Kontrola proockovanosti se neprova-
di standardnim zptisobem pouZivanym v pfipadé ockova-
cich latek povinného ockovaciho schématu. Dostupné

Tabulka 7: ZPUSOB PRENOSU KLISTOVE ENCEFALITIDY

Prenos Pocet %
Alimentarni 5 1
Hmyz 12 2
Klisté 444 71
Manipulace s klistétem 11 2
Neznamy 153 24
Celkem 625 100

Tabulka 8: UDAJE 0 OCKOVANI PROTI KLISTOVE ENHCEFALITIDE
u pacientd hlasenych v roce 2013

Vek Pos’ledm’ Pz’)éet Datum zaé{ltklu Forma
davka davek onemochéni

37 10.9.1993 2 30.5.2013 ME
13 21.5.2007 3 25.5.2013 jind
23 29.12.2008 5 22.6.2013 ME
38 5.11.2009 4 3.11.2013 M
11 26.10.2009 2 5.7.2013 ME
35 22.4.2010 2 1.6.2013 ME
63 5.8.2010 3 5.11.2013 ME
66 12.10.2011 4 29.5.2013 ME
64 10.9.2011 3 28.5.2013 EM
65 26.1.2012 4 20.11.2013 ME
70 21.2.2012 3 10.11.2013 ME
70 2.5.2012 3 28.7.2013 ME
65 7.5.2013 2 13.6.2013 ME
72 14.6.2013 1 2.8.2013 ME
48 nelze urcit 3 3.7.2013 ME

M = meningitida, ME = meningoencefalitida, EM = encephalomyelitida.

informace jsou ziskdvany prostfednictvim cilenych studii.
Jejich vysledky nepfesahuji ani v lokalnich méfitcich ob-
vykle 30—40 procent s limitacemi, vzhledem k nedostatku
informaci o po¢tu davek a ¢asovych intervalti mezi davka-
mi. O to duleZit&jsi jsou udaje o ockovani v pripad¢ labo-
ratorné potvrzenych onemocnéni.

Pfi pfipravé nové verze EPIDATu bude tfeba tidajim
o ockovani pacientl vénovat zvySenou pozornost u vsech
infekci preventabilnich ockovanim véetné téch, u kterych
se moznost oc¢kovani ptfedpoklada v budoucnosti.

Stanoveni mista, kde k infikovani pacienti doslo, je
dalezité u vSech infekci. Zvlasté dulezité je to vSak u nakaz
s pfirodni ohniskovosti, protoZe infekce v pfirodnim pro-
stfedi cirkuluje nezavisle na ¢lovéku a obvykle, aZ na vy-
jimky, neni ¢lovékem ovliviiovana. V pripadé KE byla této
informaci i v minulosti vénovdna zvySend pozornost.
V obdobi hl4Seni infekci prostfednictvim systému EPIDAT
byla mista ndkazy pfevadéna na katastralni izemi a jejich
presné lokalizace vyznacovana na mapach. Financovéni této
¢innosti bylo umoZnéno diky opakujicim se grantovym
ukolim IGA (Mapa 1). Vzhledem k tomu, Ze misto infek-
ce a misto bydlisté patii mezi ,,predepsané* informace,
muzZe se stat, ze pokud z riznych divodi neni mozné je
urdit, jsou nahlaseny jako shodné. Zejména se to muzZe stat
u lymeské borreliézy vzhledem k mnohatisicovym poctim
pripadid onemocnéni. Divodem mohou byt i stale se zvy-
Sujici naroky na ¢innost epidemiologti v poslednich letech.
To miZe nasledné vést k mylnému predpokladu, Ze se tato
skupina infekci pfiblizuje k bydliStim.

V tabulce 9 jsou sumarizovany v jednotlivych krajich
pfipady onemocnéni, u kterych se liSilo misto ndkazy a byd-
list€¢ nemocnych, okres ndkazy a okres bydlisté. V celo-
statnim méfitku se v roce 2013 nakazilo 19 % nemocnych
jinde, nez v misté bydlisté. Ve 14 % se nemocni nakazili
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NEMOCNOST KLISTOVOU ENCEFALITIDIOU U OBYVATEL CESKE REPUBLIKY V ROCE 2013
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v jiném okrese. V krajském méfitku se nejvice — v Jihomo-
ravském kraji 46 % nemocnych nakazilo jinde neZ v mis-
té bydlisté a 31 % i v jiném okrese. Podobn4 situace byla
i v Usteckém kraji — jinde neZ v mist& bydlisté se nakazilo
27 % a v jiném okrese 24 %.

ZAVER

Soucasnd verze systému EPIDAT umoziiuje ziskani fady
dulezitych informaci, které 1ze vyuZit v epidemiologii jed-
notlivych infekci. Vyhodnoceni vyznamu sledovanych pro-
ménnych a jejich pfipadnému doplnéni je tieba pfi piipra-
vé nového hléasiciho systému vénovat zvlastni pozornost.
U infekci preventabilnich o¢kovanim se to tyka napiiklad
udaji o o¢kovacich latkach. Prakticky u vSech infekci jsou
dulezité idaje o mistu infekce vyjadrené koordinaty (GIS),
potfebna je také standardizace nabidek moZnych odpovédi
(alternativ), napf. profesnich skupin, moZnost propojeni mi-
krobiologickych a klinickych siti a softwarové feSeni zpi-
sobu rychlé detekce vznikajicich epidemii. Stejné tak bude
tfeba, vzhledem k stoupajicim narokiim evropského centra
ECDC, vyfesit i zplisob dopliiovani proménnych.
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Presnd lokalizace pripadii KE na zdkladé stanoventi katas-
trdalnich tizemi byla podporena projektem IGA MZ reg. ¢.
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