) PREHLEDOVE CLANKY
TRENDY VE VYSKYTU KLISTOVE ENCEFALITIDY V CR, PRISTUP K ONEMOCNENT V NEKTERYCH EVROPSKYCH ZEMICH

Trendy ve vyskytu klistové encefalitidy v CR,
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Ceska republika patfi k zemim s nejvy33im vyskytem klistové encefalitidy v Evropé. K nakaze dochazi prakticky ve viech okre-
sech Ceské republiky ve venkovskych i méstskych ¢astech véetné Prahy. Onemocnéni postihuje déti i dospélé, dlouhodobé
nejvyssi incidence je pozorovana ve vékové skupiné mezi 50 a 75 lety. Trend vyskytu klistové encefalitidy je rostouci také
u osob nad 35 let a vyrazné vzestupny je trend vyskytu nemoci i u déti $kolniho a pfedikolniho véku. Casté nasledky klistové
encefalitidy ovliviuji kvalitu Zivota. Vzhledem k zdvaZnosti této neuroinfekce se stdle nedostatecné vyuzivd moznosti pre-
ventivni vakcinace a proo¢kovanost v CR nadale z0stava nizka ve srovnani s jingymi endemickymi zemémi. Uhrada ockovani
proti kliStové encefalitidé u pojisténcd nad 50 let véku od 1. 1. 2022 by mohla pfispét ke zlep3eni nepfiznivé epidemiologické
situace ve vyskytu této nemoci.

Klicova slova: klistova encefalitida, epidemiologie, ockovani, proockovanost, prevence.

Trends in the tick-borne encephalitis incidence in the Czech Republic, approach to the disease in selected
European countries

The Czech Republic belongs to the countries with the highest incidence of tick-borne encephalitis in Europe. The infection oc-
curs in practically all districts of the Czech Republic in rural and urban areas, including Prague. The disease affects both children
and adults with the highest incidence observed in the age group between 50 and 75 years. The trend in tick-borne encephalitis
incidence is increasing in age groups over 35 years and the trend in the disease incidence is also significantly rising in school-age
and pre-school children. Frequently occurring sequelae of tick-borne encephalitis can affect quality of life. Given the severity of
this neuroinfection, the preventive vaccination is still utilised insufficiently in the Czech Republic. Vaccination coverage in the
Czech Republic remains low compared to other endemic countries. Reimbursement of vaccination against tick-borne encephalitis
from health insurance for persons over 50 years of age from 1 January 2022 could contribute to improving the unfavourable
epidemiological situation in this disease.

Key words: tick-borne encephalitis, epidemiology, vaccination, vaccination coverage, prevention.

Uvod

Klistova encefalitida je zavazna akutni neu-
roinfekce, ktera se ve stfedni Evropé vyskytuje
endemicky. Pivodcem nemoci je RNA virus
klistové encefalitidy z rodu Flavivirus, ¢eledi
Flaviviridae. Ve sttedni Evropé virus poprvé izo-
loval v roce 1948 virolog MUDr. Frantisek Gallia

z klistat v jizni ¢asti Stredoceského kraje, proto
byl pdvodni ndzev viru i nemoci stfedoevrop-
ska klistova encefalitida.

Klistova encefalitida (KE) je v Ceské repub-
lice druhou nejpocetnéjsi nemoci pfendsenou
kligtaty.V poslednich letech je v CR v priiméru
evidovano 600 az 800 piipadl KE ro¢né.V sou-

¢asné dobé je Ceska republika zemi s nejvy$sim
poctem piipadl KE v celé Evropské unii a dlou-
hodobé patfi k zemim s nejvyssi incidenci na
pocet obyvatel, spole¢né s Pobaltskymi zemé-
mi a Slovinskem. Podle posledni publikované
souhrnné zpravy bylo v roce 2019 v zemich
EU/EEA hlaseno celkem 3411 pfipadu klistové
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Obr. 1. Klistovd encefalitida, CR, rok 2020, pocet pipadi podle okresu ndkazy (zdroj: ISIN, SZU Praha)

Pocet pfipadt

encefalitidy, z toho v CR 773, coz ¢&ini témérF
23 % viech onemocnéniv EU/EEA.V tomtéz ro-
ce primérna incidence EU/EEA byla 0,7 pfipad(i
na 100000 obyvatel a CR s incidenci 7,3/100000
obyvatel byla na druhém misté za nejpostize-
néjsi Litvou (25,4/100000). V zemich sousedi-
cich s CR byla incidence na 100000 obyvatel
vyrazné nizsi, na Slovensku (3,0), v Rakousku
(1,2), v Némecku (0,5) a Polsku (0,5) (1).
Dlouhodoby trend vyskytu onemocnéni
je v CR neptiznivy, po¢ty nemocnych s KE se
zvysuji. V roce 2020 bylo hldseno celkem 854
pfipadi klistové encefalitidy (tj. incidence
8,0 pfipadl/100 000 obyvatel). V roce 2021
byl pét let trvajici kontinualni vzestup poctu
pfipadli prerusen, bylo hldseno 589 nemoc-
nych s KE (relativni nemocnost 5,5/100 000),
cozZ je ovsem v porovnani s dalSimi evrop-

skymi zemémi stale velmi vysoky pocet (2).

Vyskyt onemocnéni a jeho
zavaznost

Zatimco jesté zhruba pred Ctvrtstole-
tim se onemocnéni vyskytovalo nejvice
zejména v lokalitach stfednich a jiznich
Cech a v nékolika dalsich ohniscich, na-
sledné doslo k rozsifeni do dalsich oblasti
a v soucasnosti je postizeno jiz prakticky
celé uzemi CR (obr. 1). Ohniska klistové
encefalitidy se vyskytuji v biotopech se
smiSenymi a listnatymi porosty, jednak
v pfirodé, v lokalitach s bujnou vegetaci,
na okrajich les(, u vodnich ploch a tok, ale
i v blizkosti lidskych obydli, v parcich a za-
hradach apod. Vlivem zmén klimatu a cha-
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rakteru krajiny se ohniska nakazy posouvaji
i do vyssich nadmotskych vysek, pficemz
vysoké riziko ndkazy hrozi do 600 metrd
nad mofem (3).

Pocet piipadt onemocnéni KE a inciden-
cina 100000 obyvatel v roce 2021 podle jed-
notlivych krajd v CR uvadi tabulka 1. Nejvice
pfipadl onemocnéni v roce 2021 v abso-
lutnich ¢islech bylo hlaseno z Jiho¢eského
kraje, z Vysociny a z Pardubického kraje.
Uvedené kraje maji i nejvyssi incidenci KE
na 100000 obyvatel podle kraje hlaseni:
vroce 2021 se na prvni misto vratil Jiho¢esky
kraj a na druhou pozici kraj Vysocina, tak
jak tomu bylo fadu let kromé roku 2020,
kdy doslo k vyméné poradi téchto dvou
krajd. Na tfetim misté byl v roce 2020 i 2021
Pardubicky kraj (4).

Sezéna vyskytu KE se také rozsituje, a to
jiz od ¢asného jara (bfezen) do pozdniho
podzimu (listopad). Maximum je v letnich
mésicich (Cervenec a srpen), v pfipadé pfi-
znivého pocasi (tzv. babi [éto) mize byt
v nékterych letech pozorovéan druhy vrchol
pfipadl KE v zafi (graf 1). V roce 2021 mé-
la sezona jeden vrchol v ¢ervenci a pouze
v tomto jednom mésici pocty ptipadu leh-
ce prevysily hodnotu pétiletého prdméru
predchézejicich let.

Onemocnéni KE probiha priblizné ve dvou
tretinach piipadl jako meningoencefalitida.
Nasleduje meningitida (cca ¢tvrtina) a encefa-
lomyelitida.

Vyskyt KE podle vékovych skupin
v poslednich péti letech zobrazuje graf 2.
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Nemocnost je prezentovana jako incidence
na 100000 obyvatel dané vékové skupiny,
aby byla vzajemné porovnatelna. Z grafu je
zfejmé, ze k onemocnéni KE mdze v CR dojit
v jakémbkoliv véku. Vy3si vyskyt je pozorovan
od 5do 79 let.

Vzestup nemocnosti pozorujeme praktic-
ky napfi¢ exponovanou populaci, s vyjimkou
posledniho roku je vyrazny narGst incidence
ve vékovych skupindch od 45 do 75 let, ale
téz u dospélych mezi 35 a 44 lety arovnéz je
patrny znacny narGst u déti a adolescentll. Co
se zastoupeni jednotlivych pohlavi tyce, vy-
skyt u muzli je mirné vyssi, konkrétné v roce
2021 byla klistové encefalitida hldsena u 344
(58,4 %) muzl a 245 (41,6 %) zen, tedy v tomto
roce byl pomér muzi:zeny 1,4: 1 (4).

Hlavni pfenos ptivodce nemoci se usku-
te¢nuje predevsim prostiednictvim infiko-
vanych klistat. Nelze vsak zapominat na to,
ze nakazit se je mozné i alimentérni cestou,
obvykle prostfednictvim tepelné neuprave-
ného mléka a mlé¢nych vyrobkd. V posled-
nich letech jsou v CR evidovany jen ojedinélé
alimentarni vyskyty KE, vétsinou se jedna
o mensi klastry po konzumaci nepasterizova-
ného koziho mléka, doslo i k ndkazam z krav-
ského mléka a ov¢iho syra. V minulosti byly
v Ceskoslovensku zaznamenany i epidemie,
historicky znamou se stala rozsahla epidemie
klistové encefalitidy z mléka infikovanych
zvitat v roce 1951 v Rozniavé na Slovensku.

Onemocnéni virem KE mdze mit leh-
ky pribéh s chfipkovitymi pfiznaky, ale
u casti nakazenych se projevi jako zévazna
neuroinfekce. U bulbarni formy maze dojit
k poruseni funkce zivotné dllezitych center
v prodlouzené mise a umrti, pti encefalo-
myelitické formé dochazi k rozvoji chabych
paréz. K umrti v CR dochéazi v jednotkach
ptipadl ro¢né. Zavaznost prabéhu KE se
zvysuje s veékem, umrti jsou evidovana spise
ve vy3sim véku, nicméné ojedinéle k umr-
ti mlze dojit i u mladsich dospélych nebo
déti (napf. v roce 2019 zemfel do té doby
jinak zdravy chlapec ve véku 11 let). Celkova
smrtnost neprekracuje 1 %.

Po prodélani akutniho onemocnéni ma
26-46 % pacientd trvalé nasledky. Nasledky
klistové encefalitidy ovliviuji kvalitu zZivota.
Mezi mirné, pfesto obtézujici nasledky patfi
emocni labilita, unava nebo intermitentni bo-
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Tab. 1. Kiistovd encefalitida v CR v roce 2021 — podle kraje hidsici KHS, pocet pfipadd a nemocnost
(incidence na 100 000 obyvatel) (zdroj: ISIN, SZU Praha)

KHS Pocet pfipadu Incidence na 100 000 obyvatel
Hlavni mésto Praha 41 3,07
Stredocesky kraj 45 3,21
Jihocesky kraj 83 12,91
Plzensky kraj 37 6,26
Karlovarsky kraj 23 7,88
Ustecky kraj 47 5,77
Liberecky kraj 32 7,24
Kralovéhradecky kraj 17 3,09
Pardubicky kraj 54 10,34
Kraj Vysocina 59 11,60
Jihomoravsky kraj 44 3,68
Olomoucky kraj 24 3,81
Zlinsky kraj 37 6,39
Moravskoslezsky kraj 46 3,87
Celkem 589 5,51

Graf 1. Sezénnost pfipadu klistové encefalitidy, podle mésice prvnich priznakd, v roce 2021 ve srovndni

s lety 2016-2020, pocet pfipaddi (zdroj: EpiDat, ISIN, SZU Praha)
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lesti hlavy. Mezi stfedné zavazné az zavazné
nasledky, které vyznamné ovliviuji kvalitu zi-
vota, denni aktivity, socialni Zivot a pracovni
vykonnost, nékdy vedou i k nutnosti ustavni
péce, se fadi ataxie chlize, paréza konce-
tin, demence nebo hluchota (5). U 35-58 %
pacientu se rozvine postencefaliticky syn-
drom, 3-13 % pacienttl md trvalou spinaini
paralyzu.

Dlouhodobd nemocnost ¢asto ovliviiuje
kvalitu zivota pacientl, muze vést ke zméné
zivotniho stylu pacienta a predstavuje vy-
soké naklady pro pacienty i pro spole¢nost.
Je nutné zdUraznit, ze nésledky se tykaji jak
dospélych, tak i détskych pacientd!

Klinické projevy KE u déti jsou méné
typické v porovnéani s dospélymi, obecné
mirnéjsi. Nelze proto vyloucit, ze nékterd
onemocnéni KE u déti nejsou diagnostiko-
vana. Néktefi povazuji KE u déti za benig-
ni onemocnéni s minimalnimi nasledky,

-~
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—— prlmér let 2016-2020

— .- min let 2016-2020

ale z rostouciho poctu zahrani¢nich studii
vyplyva, ze KE neni ani u déti benigni one-
mocnéni, u 12 az 69 % déti dochazi ke kog-
nitivnim poruchdm, unavé, bolesti hlavy
nebo poruchdm paméti. Pravé dlouhodobé
néasledky vedou k obrovskym nepfimym
nakladdim v souvislosti s KE.

Vzhledem k mozné zkfizené reaktivité
sérologickych testl na klistovou encefali-
tidu s jinymi flaviviry, je tfeba vénovat po-
zornost pacientlim se zavaznym pribéhem
onemocnéni, profesiondlnim nakazam,
rovnéz pacientdim v minulosti o¢kovanym
proti klistové encefalitidé a osobam poten-
ciondlné exponovanym jinym flavivirdm
(v nasich podminkéch jde zejména o osoby
pobyvajici v oblasti s rizikem pfenosu za-
padonilské horecky, pfipadné po navratu
z oblasti s vyskytem dengue, po o¢kovani
proti zluté zimnici nebo japonské ence-
falitidé).
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Zéakladni charakteristika KE, klinicka, epi-
demiologicka a laboratorné diagnosticka
kritéria, klasifikace pfipadd, zplsob hlaseni,
epidemiologické Setfeni a protiepidemicka
opatfenijsou popsany v ptiloze ¢. 28 vyhlas-
ky €.473/2008 Sb. o systému epidemiologic-
ké bdélosti pro vybrané infekce, v platném
znéni. Podle této vyhlasky se laboratorni
diagnostika KE provéadi stanovenim IgM pro-
tildtek v séru nebo likvoru pomoci ELISA ne-
bo NIF (nepfima imunofluorescence) anebo
prikazem sérokonverze nebo signifikant-
niho vzestupu hladiny protilatek tfidy IgG,
nebo celkovych protilatek pomoci ELISA, NIF
nebo KFR. U pacientl recentné oc¢kovanych
proti klistové encefalitidé, Zluté zimnici, ja-
ponské encefalitidé a u osob, které se vratily
z endemickych oblasti vyskytu téchto vir(,
hore¢ky dengue a viru West Nile, je nutné
zdlvodu zkfiZzené reaktivity sérologické vy-
sledky potvrdit virus neutraliza¢nim testem
(6). Uvedené doporuceni ovsem neni v praxi
vzdy dodrzovano. Potvrzené piipady KE,
stejné jako jiné infek¢ni nemoci, podléhaji
v CR povinnému hlaseni mistné ptislusnému
organu ochrany verejného zdravi (tj. Krajské
hygienické stanici a Hygienické stanici hl.
mésta Prahy). Narodni referencni laboratof
pro arboviry plisobi ve Zdravotnim uUstavu
se sidlem v Ostravé.

Ockovani je specifickou prevenci proti
onemocnéni klistovou encefalitidou, k dis-
pozici je inaktivovana vakcina s vysokymi
parametry bezpec¢nosti a Gc¢innosti. Ceska
vakcinologicka spole¢nost CLS JEP publi-
kovala v roce 2016 doporuceny postup pro
prevenci a o¢kovani proti klistové encefaliti-
dé (7), doporuceni je téz dostupné na webu
Spoleénosti infekéniho lékatstvi CLS JEP. Od
1.1.2022 je v Ceské republice vakcinace pro-
ti KE hrazena u pojisténcd nad 50 let véku ze
zdravotniho pojisténi. Podporou pro finan-
covani individudIniho o¢kovani mladsich
osob vcetné déti jsou bonusové programy
vétsiny zdravotnich pojistoven. Vyznamnou
roli v propagaci a realizaci o¢kovani maji
vSeobecni prakticti |ékati a prakti¢ni 1ékafi
pro déti a dorost.

Kromé doporuceni oc¢kovani je v ramci
osvéty verfejnosti vhodné pfipominat dodr-
zovani preventivnich opatieni proti napade-
ni klistétem a v¢asné odstranéni prisatych
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klistat. V praxi se osvédcila pfedpovéd ak-
tivity kliStéte obecného, kterou v sezéné
od biezna do fijna zvefejiuje Cesky hyd-
rometeorologicky ustav (CHMU) na svém
webu. Tento prediktivni matematicky model
spole¢né s doporucenimi doprovazejicimi
jednotlivé stupné rizika na pétibodové skale
byl vypracovan ve spolupréci odbornikd ze
Statniho zdravotniho ustavu a CHMU (8).
Nespecificka preventivni opatieni vedou ke
snizeni rizika expozice jak u klistové ence-
falitidy, tak u ostatnich nakaz prenasenych
klistaty.

Proockovanost proti klistové
encefalitidé v CR a aktivity
v nékterych evropskych zemich

Z vysledka telefonického prizkumu spo-
le¢nosti lpsos na reprezentativnim vzorku
populace CR vyplyva, ze v roce 2021 celkem
33 % respondentd mélo aplikovanu alespon
jednu davku vakciny proti KE. Celé zékladni
schéma ovsem dokoncila pouze neceld po-
lovina oc¢kovanych. Prvni pfeockovani podle
vakcina¢niho schématu obdrzela jen tretina
respondent(. Proti nemoci je tak chranén jen
zlomek obyvatel CR. Tato situace je ve znatném
kontrastu se situaci v ostatnich endemickych
zemich, kde je proockovano vyrazné vice osob.
Vékové specificka proockovanost je v CR taktéz
nepfiznivd, nebot proockovanost v kohorté
osob nad 50 let je nizsi nez ve vétsiné ostatnich
vékovych skupin. Nejvyssi proockovanost maji
mladi dospéli a adolescenti.

Zemi, ktera se k fesSeni nepfiznivé situace
ve vyskytu KE postavila ¢elem, bylo Rakousko.
Zatimco v 80. letech 20. stoleti byl vyskyt KE
v CR a v Rakousku podobny, diky masivnim
ockovacim kampanim se v Rakousku dafi vyraz-
né snizovat pocet onemocnéni (9). V Rakousku
se od roku 1987 do soucasnosti kazdoro¢né
opakuji o¢kovaci kampané, pficemz na nich
spolupracuji rakouskd lékarnicka a |ékarska ko-
mora, vyrobci vakciny a svépomocné skupiny.
Zdravotni pojistovny dotuji cenu oc¢kovéni, tato
dotace probiha pfimo v I1ékarné. Pro viechny
obcany Rakouska je tedy k dispozici ¢aste¢na
Uhrada vakcinace, zatimco pIna thrada ocko-
vani existuje pro specifické skupiny (napt. ar-
mada, farméfi). Cely popis by se dal shrnout
do konstatovani, ze v Rakousku fada partner(
,tdhne za jeden provaz": Urady + |ékafi + 1ékar-
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nici + farmaceuticky prdmysl + zdravotnicky
systém + Skolstvi.

Situace ve vyskytu KE ve Slovinsku je
dlouhodobé nepfizniva, z hlediska relativni
nemocnosti se v nékterych letech pohybuje
jesté na vyssich po¢tech nez v CR. Onemocnéni
se taktéz vyskytuje na velkém Uzemizemé. Se
zamérem zlepsit situaci Slovinsko zavedlo od
bfezna 2019 Uhradu ockovéni pro dvé vékové
kohorty, pro déti od 3 do 4 let véku a pro do-
spélé ve véku 45-50 let.

Vyskyt KE ve Svycarsku ma zietelné ros-
touci trend, rizikové oblasti se vyznamné
zemé (s vyjimkou Alp a Zenevy). Pfestoze
Svycarsko nedosahovalo ani polovi¢ni ne-
mocnosti v porovnani s CR, je situace pova-
7ovéna za nepfiznivou a Svycarsko zavedlo
v roce 2019 plnou Uhradu ockovani bez
ohledu na vék.

V Némecku se KE stala hlaSenym one-
mocnénim az v roce 2001. V letech 2016
a 2017 byla poprvé prokazana dvé ohniska
KE pfenasené kozim mlékem. KE se vyskytu-
je hlavné v jizni ¢asti statu, ve spolkovych ze-
mich Bavorsko a Badensko-Wirttembersko,
z nichz je hlaseno 80 az 90 % vsech pripadu
v Némecku. Vyskyt nemoci se viak déle roz-
Sifuje, za rizikové je klasifikovan stale vétsi
pocet okresl ve spolkovych zemich Sasko,
Durynsko a od roku 2019 i Dolni Sasko. V en-
demickych oblastech byly zahajeny o¢kova-
ci programy, oc¢kovani je doporuceno viem
obyvatelim a navstévniklim endemickych
oblasti (10).

Zavér
Problematiku klistové encefalitidy Ize

shrnout do nasledujicich bod:

B Ceska republika je z hlediska vyskytu KE
vysoce endemickou zemi, pocet hlase-
nych pfipadt KE v CR tvoti 20-25 % viech
pfipadd KE v zemich EU.

B Od roku 2015 do roku 2020 v CR sledu-
jeme narlst pripadd KE, ackoli nebyl
prekrocen nejvyssi pocet pripadld KE
hldsenych v roce 2006.

B Dochazi k postupnému zvysovani poctu
piipadd KE ve vétsiné krajt CR.

B Podil ptipadd KE u déti a dospivajicich se
zvysuje; v priméru predstavuje 14,4 %
ze vsech hlasenych pfipadl v letech
2015-2021 (od 11,3 % v roce 2015 az po
17,7 % v roce 2021).

B Data celostatni proo¢kovanosti KE v CR
zatim nejsou dostupna. Podle dotazni-
kového prlzkumu proockovanost zd-
stava stale nizkd (pouze 33 % pro prvni
dévku) ve srovnanis jinymi zemémi s en-
demickym vyskytem KE.

B Reakci na nepfiznivou epidemiologickou
situaci ve vyskytu klistové encefalitidy
ve smyslu cilené podpory a thrady ocko-
vani je Uhrada vakcinace proti KE u osob
nad 50 let v CR od za&atku roku 2022.
Toto ockovani by mélo byt praktickymi
|ékafi aktivné doporucovano.

B Zahrani¢ni studie ukazuji, ze zavede-
ni hrazeného ockovani proti klistové
encefalitidé do narodniho imunizac-
niho programu je nakladové efektivni

Graf 2. Kiistovd encefalitida, CR, 2017-2021, nemocnost podle vékovych skupin na 100 000 obyvatel

(zdroj: EpiDat, ISIN, SZU Praha)
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z pohledu platce zdravotni péce a také
naklady 3etfici z celospolecenské per-
spektivy.

B Zvlastni pozornost je tfeba vénovat osobam
potencionalné exponovanym jinym flavi-
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