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1. Uvod

Téma své bakalafské prace Vyskyt klistové encefalitidy na
okrese Pribram v letech 1995-2007 jsem si vybrala na zakladé
rokem na epidemiologickém oddéleni okresu Pribram.
Problematika klistové encefalitidy je mi blizkd. Okres Pfibram
patfi do pfirodniho ohniska vyskytu klistové encefalitidy a

lymeské borrelidzy.

Pribramsko se rozprostird v jihozapadni Casti stfednich
Cech. V zdpadni a severozapadni &asti tvofi pfirozenou hranici
pasmo brdskych lest. Tyto lesy poskytuji misto konejSivého
chladu, ticha, svéziho Ccistého vzduchu, mista dlouhych
prochazek a houbareni.

Napri¢ Uzemim protéka reka Vitava. Na tomto vodnim toku
jsou dvé prehrady- Orlickd a Kamycka. Svoji rozlohou 1630 km2
je okres Pribram nejvétSim okresem ve StredoCeském kraji,
zaujima 14,8 % z jeho rozlohy. Svou hustotou osidleni 66
obyvatel na km2 se naopak fadi mezi ridCeji osidlené okresy
kraje. Primérny v&k obyvatel v okrese P¥ibram je 39,4 roku a
hodnota indexu stari je 92,1, coz radi okres Pribram mezi okresy
relativné mladsi.

Pribramsko je pro své prirodni krasy i prihodnou polohu

vyhledavanou turistickou lokalitou.



2. Metodika

Informace pro obecnou C¢ast své diplomové prace jsem
ziskala z kniznich zdroji. Knihy jsem jsi zapQjéila v nemocniéni
knihovné akciové nemocnice na okrese Pribram. Hledala jsem
informace na internetovych strankach a v ¢asopisech pro Iékare.
Bylo mi umoznéno béhem pracovni ¢innosti navstivit prednasky

tykajici se problematiky klistové encefalitidy.

V praci jsem uvedla data pozitivnhich onemocnéni, ktera jsem
ziskala analyzou z epidatu, ktery mame k dispozici na Uzemnim
pracovisti epidemiologického oddéleni okresu Pfibram. V praci
jsou zpracovany pozitivni pripady onemocnéni od roku 1995-
2007.



3. Cile a hypotézy prace

Cile prace

Cile mé bakalarské prace bylo zjistit zda :

> Ma vyskyt klistové encefalitidy klesajici & vzestupny
trend?

> Je vyskyt klitové encefalitidy zvy$en u muz{ & zen?

> Ktera vékova skupina je nejvice ohrozena vyskytem

onemocnéni?

Hypotézy prace
> Jaky je vyskyt klistové encefalitidy?
> Je vyskyt klistové encefalitidy ovlivnén vékem?

> Je vyskyt klistové encefalitidy ovlivnén pohlavim?



4. Historie klistové encefalitidy

Klistova meningoencefalitida (KE) neboli virovy zanét

mozku byl prvné popsan roku 1931 rakouskym I|ékarem
Schneiderem, ktery poukazal na sezénni vyskyt podobnych
meningoencefalitid.
Roku 1937 rusky védéc Zilber prokazal, ze KE vyvolava virus
prenaseny na lidi kliStétem Ixodes persulcatus. Dalsi sovétsky
védec Pavlovskij odhalil roku 1939 zoonoticky prenos viru mezi
klistaty a savci.

Onemocnéni se rozsirilo ve stfedni a jizni Evropé po 2.
svétové valce, je vSak pravdépodobné, ze se KE vyskytovala
v nasich podminkach i drive.

V roce 1947 byl poprvé virus izolovan z nékolika lokalit na
nasem uUzemi (okoli Berouna, Strakonic a Vyskova). Zavedeni
virologické diagnostiky a vyzkum prirodnich ohnisek nakaz po
roce 1948 prinesl nové poznatky o pritomnosti pfirodnich
ohnisek na Uzemi naseho statu.

Vyskyt viru KE byl postupné prokazan ve vsech zemich stredni
Evropy. Kmeny vyskytujici se ve stredni, jizni a severni Evropé
se oznacuji jako virus stfedoevropské klistové encefalitidy
zapadniho typu, ktery prenasi klisté Ixodes ricinus.

Dalnévychodni subtyp je prenasen klistétem Ixodes persulcatus.

Vroce 1951 byla popsana prvni epidemie klistové
encefalitidy, u které se uplatnil alimentarni prenos. Epidemie
byla v Rozfiavé na Slovensku (tehdej$im Ceskoslovensku), kde
béhem nékolika dni onemocnélo vice nez 300 obyvatel mésta a
dvou sousednich obci. Onemocnéni probihalo pod obrazem
meningoencefalitidy s typicky dvoufazovym prab&hem.

Epidemiologickym Setfenim bylo prokazano, Ze se jednalo o



explozivni epidemii alimentarniho pGvodu. Aktivnim
vyhledavanim lehkych forem onemocnéni bylo cca 700
infikovanych, z nichz témér 300 bylo hospitalizovano. DalSim
Setfrenim se prokdazalo, Zze prenos se uskutecnil pitim
nesvareného mléka infikovanych zvirat. Neéktefi dodavatelé
mléka michali do odvadéného kravského mléka i mléko kozi.

Uvedend oblast je pfirodnim ohniskem klistové encefalitidy a
proto pfi pastvé dochazelo k pfisati infikovanych klistat a tim
k prenosu viru. Bylo zjisténo, ze v urcité pfrirodni oblasti se
vyskytuje plvodce onemocnéni (virus), prenase¢ (klistd) a
rezervoarova zvirata, kterymi jsou nejcastéji mysoviti hlodavci.
Clovék vstupuje do uvedeného ohniskového mista a pfi sani
infikovanym klistétem dochazi k nakaze.

Vyskyt KE je sledovan od roku 1961 kdy onemocnélo témér
1000 osob a od té doby az do roku 1993 pozorujeme pokles
incidence. Avsak roku 1995 v zavislosti na pfemnozeni klistat se
pocet pripadd opét zvysil. Distribuce ptipadd onemocnéni KE
v CR neni rovnomérnd. Nejvice piipadd KE je kazdoro¢né
hldSeno z JihoCeského kraje, nizsi incidenci vykazuje Praha a
stredni Cechy (7).
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5. Klistova encefalitida

Jednd se o nehnisavy zanét mozku a mozkovych blan
prenaseny klistaty.
Rezervoar : jsou to Cetné druhy zvirat, jako jsou lesni a polni

hlodavci, lisky, srnci. Z domacich zvirat to mohou byt ovce,

kozy, skot, psi aj.

Vyskyt : onemocnéni ma ohniskovy vyskyt, ktery je v CR zvlasté
soustiedén na povodi fek ve stiednich a jiznich Cechach (Vitava,
Sazava, Berounka). Také jsou vyznamna ohniska v oblastech
listnatych a smiSenych lesd v okoli Brna, Ostravy, Opavy,

Znojma a Bruntalu.

V CR je roéné hldseno nékolik set pripadl onemocnéni a to
vesmeés od dubna do fijna, tedy v dobé typicky sezénni, ktera

souvisi s cykly aktivit klistat a expozici lidi pfi pobytu v pFirodé.

Vnimavost : je vSeobecna. Imunita po ndkaze je dlouhodoba.
Av&ak &etnost klistové encefalitidy a jeji komplikovanéj&i pribéh

i trvalé nasledky jsou Castéjsi u dospélych lidi nez u déti.

Inkubacni doba : nejcastéji 7-14 dni.

Klinicky obraz: v nékolika procentech midze dojit k inaparentnimu

prib&hu onemocnéni, kdy se vytvofi ochranna hladina protilatek,

stejné jako pri ostatnich klinickych formach.

Daldi formou je abortivni pribéh, ktery je nejleh& formou
onemocnéni. Postizeni CNS probiha vétSinou pod obrazem

serdzni meningitidy nebo meningoencefalitidy.

Pro klifovou encefalitidu je typicky dvoufazovy pribé&h. Prvni
faze je charakterizovana netypickymi chfipkovymi priznaky a
odpovida viremické fazi. Projevy jsou horecky, bolesti hlavy,

artralgie a myalgie. Nalez v mozkomisSnim moku je v této fazi
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negativni. Po uplynuti zhruba 1 tydne se stav mize zcela upravit
a pacient je bez obtizi. Po uplynuti nékolika dni klidu nastava
druhd faze onemocnéni, kdy dojde opét ke zhorseni zdravotniho
stavu. Vystoupi horecka, nemocny udava kruté bolesti hlavy,
nauseu, zvraceni, je svétloplachy a objevuji se znamky

meningealniho drazdéni - tzv.meningizmus (ztuhnuti Sije).

Podle zavaznosti postizeni CNS rozeznavame tyto formy
meningitickou, encefalitickou, encefalomyelitickou a

bulbocervikalni.

1. meningiticka forma: ma charakter meningitidy, objevuji se
vyrazné bolesti hlavy, konjuktivitida a svétloplachost.

2. encefaliticka forma: objevuji se priznaky poskozeni mozkové
kdry. Jsou to poruchy spanku, paméti, koncentrace, &asté
jsou otfesy akrdlnich ¢asti koncetin a dezorientace. MUZe dojit
i k poruchdm hlavovych nervl a to pfedevéim k poruchdm
nervu licniho a okohybnych nervd.

Forma meningitickd a encefaliticka probihaji ¢asto spolec¢nég, a
proto i spektrum pfiznakl je v rozvinutém obrazu onemocnéni

pestré.

3. encefalomyeliticka forma: je charakterizovana rozvojem
chabych paréz s postizenim prednich rohd mignich, predevsim
pazniho pletence. Obrny jsou vétSinou asymetrické a rozvijeji
se v naprosté vétsiné po uplynuti horecnatého stadia zhruba
do 1 tydne po poklesu febrilii nebo v rekonvalescenci.

4. bulbocervikalni forma: je nejzavaznéjsi, postihuje nejcastéji
osoby nad 60 let véku. U této formy jsou postizeny segmenty
kréni patefe i prodlouzené michy a muizZe dojit k selhdni
zivotné dlleZitych center. Bez intenzivni terapie tato forma

konc¢i Umrtim.

12



Diagnostika : dlleZitd je hlavnhé anamnéza. Pfisati klistéte uvadi

asi 2/3 pacientl. Pokud nedo3lo pfedtim k pobytu v endemické
oblasti, zdd se byt klistova encefalitida nepravdépodobna. Dale
se provadi prikaz specifickych protildtek IgG a IgM pomoci
vySetrovaci metody- ELISA. Pomoci PCR (polymerdzova retézova
reakce) se da virus prokazat v prvni fazi nemoci v krvi, ve druhé
fazi onemocnéni v likvoru. Serologicka vysSetreni musi provadét a

interpretovat vzdy zkusena laborator.

Terapie : je kauzalni (pfi¢innd). Terapie zamé&fend proti virlm
klistové encefalitidy neexistuje. Obecné se l|é¢ba omezuje na
symptomatickd opatieni. DdleZity je naprosty klid na IGzku,
vhodné je i zatemnéni pokoje nemocného, podavani vitaming,

analgetik, pripadné antipyretik.

Epidemiologicka opatreni: Nejvyznamnéjsi forma primarni

prevence je ockovani (viz dalsi kapitola). Tomuto onemocnéni Ize
zabranit dodrzovanim protiepidemiologickych opatfeni. Patfi sem
zdravotni vychova obyvatelstva ve smyslu pouceni o ochrané
pred napadenim klistaty viz. dalsi kapitola prace , dale vystfihani
se konzumaci nepasterizovaného mléka a ockovani k individualni
ochrané inaktivovanou vakcinou. Nutné je povinné hlaseni na

Krajskou hygienickou stanici v prislusSném okrese.
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5.1 Klisteé obecné

5.1.1 Zarazeni

Klistata jsou cizopasnici. Patfi mezi rozto¢e a na svété se
vyskytuje kolem 650 rlznych druhd. Jednd se o parazity, ktefi
ke svému vyvoji potfebuji krev. Nejvyznamnéjsi jsou klistata
rodu Ixodes, Dermacentor, Rhipicephalus, Amblyomma,
Boophilus, Otobius, Argus, Ornithodos. V CR mUZeme nalézt asi
17 druhQ. Pro &lovéka je nejvyznamnéjsi klisté obecné- Ixodes
ricinus. Hostitelem je nejen clovék, ale i jini zivocisni druhy

(drobni hlodavci az po velké kopytniky).

5.1.2 Vyskyt

Ixodes ricinus je na nasem uUzemi nejhojnéjsim druhem.

Je u nas rozSireno predevsim v listnatych a smisenych lesich
s bohatym podrostem, zejména na jeho okrajich. Dale se
vyskytuje na vlhéich loukach, pastvinach a krovinach az do
vysoké nadmorské vysky.

Klistata jsou v pfirodé aktivni jiz brzy na jarfe, casto
bezprostredné po roztati snéhu, tedy priblizné od zacatku dubna.
Vrcholu své aktivity dosahuji v ¢ervnu. V Cervenci a srpnu jsou
méné aktivni. Pokles jejich aktivity souvisi s nizsi relativni
vlhkosti vzduchu v tomto obdobi. Klisté vyzaduje prostredi
s relativni vlhkosti vzduchu. Relativni vlhkost vzduchu je nejvyssi
tésné nad zemi a smérem nahoru klesa. Klistata tedy
v prazdninovém obdobi z prirody nevymizi, jen jsou ukryta
v pldé a c&ekaji na pfiznivé podminky, aby mohla vyhledat
hostitele. Druhého vrcholu své aktivity dosahuji v zafi. Na
podzim jejich aktivita koné&i s pfichodem prvnich mrazikd. Zimu

preckavaji ukrytd v padeé.

14



Zmény aktivity klistat podmifiuji i zmény rizika napadeni
hostitele. Tyto zmény umoznuje predpovidat pocitaCovy program
TICKPRO pripraveny ve spolupraci SzZU a  Ceského
hydrometerologického Ustavu v Praze, ktery je uvadén do praxe
formou predpovédi uréenych verejnosti. TICKPRO je zalozen na
Sestiletém monitoringu aktivit klistat Ixodes ricinus na
pokusnych plochach ve stredoCeském kraji v typickém habitatu
jejich vyskytu (dubohabrovy les), v némz byla prokazana
cirkulace viru KE i patogennich genospecii Borrelia burgdorferi
s.str.,B.afzelii a B. garinii. Na zakladé téchto dat byly
vypracovany matematické modely vlivu meterologickych faktort
na aktivitu klistat ve fazi vyhledavani hostiteld. Pro praktické
vyuziti programu TICKPRO byly vybrany 2 modely, které jsou
zalozené na teploté vzduchu, relativni vihkosti vzduchu a
mnozstvi atmosférickych srazek.

Uspé&snost systému TICKPRO je samozfejmé& zavisld na
Uspé&snosti rutinni predpovédi poéasi. Progndza uréuje pét stupiid
rizika. Ve vsSech péti stupnich jde o urceni aktualniho podilu
klistat, které jsou ve stadiu vyhledavani hostitele. Jde tedy o
relativni Udaj, ktery se mize co do absolutniho podtu odliovat
podle mistnich podminek (typu pfirodniho prostredi, nadmorské

vysky aj.).

Pro praktické vyuziti jsou stupné definované programem
TICKPRO doplnény pokyny, jak se pri vyhlaseni jednotlivych
stupiQ pFipravit a chovat pFi vstupu do mist s moznym vyskytem
klistat:
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Stupen 0 =zadné riziko

Stuperi 1 = malé riziko

Stupen 2 = mirné riziko

Stupen 3 = stredné velkeé riziko

Stupen 4 = velké riziko

Stuperi 5 = nejvyssi riziko

Pokyny jsou usporadany tak, Ze vSechna doporuceni nizsiho
stupné jsou zahrnuta i do stupné vyssiho a jsou patficné
doplnéna. Vysledky varovného systému plati nejen v lesnich
porostech ve volné krajiné, ale i v urcité mire v rozsahlejsich
parcich a zahradach. Doporuceni a pokyny jsou dale uvadény

v této praci.

5.1.3 Vyvoj a stavba téla

Ve vyvoji klitété se vyskytuji 4 stadia : VAJICKO- LARVA-
NYMFA-DOSPELEC. Samice naklade az nékolik tisic vaji¢ek (cca
3000), ze kterych se po nékolika tydnech (6-8) wvylihnou
Sestinohé, svétle hnédé larvy, které jsou pouhym okem jen stézi
patrné. Larvy dosahuji velikosti kolem 0,5 mm, maji 3 pary
koncetin. Jsou nejvice citlivé na vyschnuti, vylézaji na nizkou
vegetaci jen nékolik cm nad povrchem pldy a ¢&ihaji zde na
hostitele- vétSinou na drobné savce nebo ptaky hledajici potravu
na zemi. Projde-li kolem hostitel, uchyti se na jeho téle a saji na
ném 3-4 dny. Po nasati se jejich objem zvétSi 10-20 krat,
opousti hostitele a padaji na zem. Prochazeji vyvojovou zménou
na osminohé nymfy.
Toto obdobi trvéd 5 tydnl aZz do 5 mésich. Nejéastéji se tato
vyvojova preména odehrava na jare dalSiho roku, kdy se larva

méni v nymfu. Toto vyvojové stadium dosahuje velikosti kolem
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1 mm. Nymfy jsou odolnéjsi k vyschnuti, vylézaji vysSe na
vegetaci a opét vyhledavaji hostitele- vétSinou obratlovce stredni
nebo i mensi velikosti a saji na ném 3-5 dni. Sani se odehrava
béhem kvétna a Cervna. Po nasati se pusti a Ziji na povrchu
pudy.
Po dalSich 3 mésicich se nymfy méni v posledni vyvojové
stadium pohlavné zralé tj. v dospélce.
Samecci klistéte dosahuji velikosti kolem 2,5 mm a prakticky
vibec nesaji krev, po pafeni ihned umiraji.
Samicky klistéte jsou 4mm velké a saji krev hostitele po dobu
1 tydne, nékdy i déle. Samicky jsou dvojbarevné, na zadech
maji tmavohnédy az cerny hrbetni Stitek, ktery dosahuje zhruba
do poloviny hrbetu. Zbytek téla je cihlové az rumélkoveé Cerveny.
B&hem sani zvét&i sv(j objem 100-200 krat (nasaji asi 5ml
krve). Zvétsit objem téla ji umoznuje charakter jejiho koZovitého
télniho pokryvu na zadecku, ktery je jemné zrasen do velkého
mnoZstvi zahybl. Po vydatném sani padaji na zem a preckavaji
zimu. Na jare dalSiho roku samicky kladou vaji¢ka, z nichz se
b&8hem nékolika tydnl aZ mésicd lihnou larvy a cyklus se
opakuje.

Cely vyvoj trva v nasich podminkach 2 az 6 let, nejcasté;ji
3 roky. Kazdé ze trech vyvojovych stadii saje krev jen jednou a
kazdé z nich mize napadnout ¢lovéka. Nejastdji na lidech saji

nymfy.

Zajimavé je, jakym smyslem se klistata Fidi pfi vyhledavani
hostitele. Asi nds napadne zrak. Kli$t& obecné viak nema vibec
vyvinuty oCi a je nanejvyS schopno rozliSovat svétlo a tmu. Pfi
hledani hostitele hraji nejvétSi roli smysly pro vnimani
chemickych podnétl - tepla, vihkosti a pohybu. Kliété je schopné

reagovat na zvysSeny obsah oxidu uhli¢itého, na zvysenou
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teplotu, na vlhkost kolem hostitele, na pach hostitele a
v neposledni Fad& i chvéni vegetace zplsobené jeho pohybem.
Organ, kterym vsSechny tyto podnéty zachycuje se nazyva
Halleylv orgdn a je umistény na svrchni strané chodidel prvniho
paru koncetin. Proto klisté, které ¢iha na hostitele, ma prvni par
koncetin mirné zvednuty a roztazeny. Jakmile zjisti, Ze se
hostitel pohybuje v jeho blizkosti, snazi se na néj pfrichytit.
K pfichyceni mu pomahaji hacky a prisavna desticka na konci
kazdé koncetiny. Klisté je diky prisavnym destickam schopné se
hostitele pevné pfridrzovat. Z této schopnosti prameni i znamé
lidové réeni : ,Drzi se mé jako klisté."

Podari-li se mu prichytit, tak pred prisanim se néjakou
dobu pohybuje po hostitelové téle a hleda vhodné misto
k prisati. Proniknout do pokozky hostitele mu umoznuje jeho
ustni Ustroji jehoz zaklad tvofi chobotek (hypostom) opatreny
cetnymi nazpét zahnutymi hacky a dvé Celistni makadla
(chelicery). Chelicery pak zacne vtlacovat zpét do svého téla,
¢imz vyvine pomérné znacnou silu, kterd vtlac¢i do vzniklé ranky
hypostom. V prvni fazi sani je klisté v rance drzeno pravé jen
nazpét obracenymi zubci hypostomu. Kdyz zacne vyluCovat sliny,
dostane se s nimi do ranky i tzv. cement, coz je zvlastni latka,
ktera vytvari kolem chobotku pevnou vrstvu, kterd znemoziuje
klistéti se vyjmout. Hacky nejsou na chobotku umistény ve
spirale, ale v pricnych radach. Proto drive doporucené vytoceni
klistéte, at jiz ve sméru ¢i proti sméru hodinovych rudi¢ek nema
zadné opodstatnéni. Okamzik zakousnuti hostitel zpravidla
nepociti, nebot ve slindch jsou i slozky, které tisi bolest, brani
srazeni krve (enzym ixodin), plsobi rozsifeni cévy a oslabuji
imunitni schopnost téla, tlumi svédéni v misté sani. Spolu se
slinami se do té&la hostitele mohou dostat i ptivodci nemoci, které

klisté prenasi.
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5.1.4 Nemoci, které klisté prenasi

U nas klistata prendaseji klistovou encefalitidu, lymeskou

borreliézu, tularémii, erlichiézu a Q horecku. Z téchto nadkaz jsou

pro Clovéka nebezpecné predevsim prvni dvé. Odhaduje se, ze u

nas je borreliozou promofeno az 20% klistat a klistovou

meningoencefalitidou kolem 4%. V ohniscich téchto nakaz je

promorenost vyssi.

5.1.5 Ochrana pred klistaty

Abyste predesli prichyceni klistéte, snazte se dodrzovat tyto

zasady

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

V prirodé noste vhodné obleceni svétlé barvy s dlouhymi
nohavicemi a rukavy, které by meély priléhat k zapéstim a
kotnikim. Lep&i je material hladky, na kterém se klistata
obtizné prichyti. Kalhoty je doporuceno nosit zastréené do
vysSSich bot.

Nekryté ¢asti téla a oble¢eni miZete postiikat repelentnimi
a insekticidnimi pripravky, které odpuzuji nebo i hubi hmyz
a klistata.

Casto prohlizejte kzi téla, aby bylo moZno véas odstranit
lezouci nebo jiz prisaté klisté. Po navratu z lesa peclivé
zkontrolujte pokozku téla vcetné vlasaté casti - u déti
nejlépe pri koupani. Toto se doporucuje provadét nejméné
1x za 24 hodin. Prohlédnout je tfeba i odév, ale i psa nebo
jiné zvire, které bylo v prirodé. Objevite-li prisaté klisté,
opatrné ho odstrante !

Pamatujte, ze riziko kontaminace a infekce hrozi i opfi

odstrafiovani  klistat ze psd a kocek. Pouzijte
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elektrotechnicky bananek , krokody a jeho snadnym
pootocenim klisté odstrante.

% U lidi Zijicich v oblastech s vysokou promorenosti klistaty,
lze vyskyt klistat omezit pravidelnym vysekavanim
prerostlé travy a krovisek v blizkosti obytnych a

rekreacnich objektd.

Ochrana pred klistaty by se neméla podcernovat uz i proto, Ze
proti Castéjsi lymeské borelidze zatim neni k dispozici zadna

vakcina.

5.1.6 Odstranéni prisatého klistéte

Doporuceni:

Klisté odstranujte vzdy v rukavicich. V zadném pripadé jej
nemackejte a nesahejte na n&j holyma rukama, nebot potfisnéni
drobnych odérek i zdanlivé neporusenou pokozku obsahem
pretrzeného klistéte mize vést k pfenosu nadkazy. PFed vlastnim
odstranénim klistéte nejprve prilozte na prisaté klisté vatu
namocenou dezinfekci, coz zabezpeli jak dezinfekci rany, tak
usmrceni kliStéte. Proto potfeni prisatého kliStéte olejem i
tukem nema odborné opodstatnéni. Klistata se dobfe odstranuji
pinzetou. Uchopte ho co nejblize bodavého ustroji, tj. co
nejté&sné&ji u klze a pomalu, ale vytrvale vytdhnéte. Myslim si, ze
by laik mél radéji nechat odstranéni klistéte na odbornikovi,
nebot nespravnou manipulaci by mohlo dojit k pfetrzeni klistéte.
DrivéjsSi metoda otaceni klistéte proti sméru hodinovych rucicek
se nedoporucuje, protoze hrozi také pretrzeni. V dnesni dobé
existuji komer¢ni pfipravky a sady na odstranéni klistat, které si

muUZeme zakoupit v 1ékarnach.
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Po odstranéni kliStéte ranku opét dobre dezinfikujte. Pokud
se klisté podarilo pretrhnout, ranka s hlavickou se Casto zaniti,
nebot se dostal obsah klistéte do rany. Proto misto dobre
vydezinfikujte a hlavicka se vétSinou béhem nékolika dni sama
odhoji. Méli bychom si zapsat do kalendare den odstranéni
klistéte. Misto prisati jesté nékolik dni pozorujte. Varovnym
priznakem je predevsim otok, vyrazné zCervenani, zvlasté pokud
skvrna uprostred bledne. V téchto pripadech okamzité vyhledejte
|ékare. Stejné postupujte i pri horecce nebo jinych potizich, které
spojujete s prisatim klistéte.

Likvidaci vytazeného klistéte provadime ponorenim do
dezinfek&nich roztokd a poté splachnutim. Klisté nepdlime ani

nerozmackavame.
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5.2 Puvodce

Rod flavivirus
VSechny druhy nalezici do tohoto rodu jsou prenaseny clenovci.

Flaviviry jsou RNA viry o velikosti v priméru 40-50 nm a

sférickou strukturou s lipidovym obalem. Jsou labilni, citlivé

k éteru a tukovym rozpoustédlim. Flaviviry se mnozi na kufecim

embryu a v nékterych kulturach savcich nebo hmyzich bunék.
Viry rodu Flavivirus se podle antigenni pribuznosti déli do Ctyr

skupin :

1, virus Japonské encefalitidy a rada dalSich uUzce pribuznych

druhd (napf. viry encefalitid Valley, West Nile)

2, viry denque

3, virus zluté zimnice

4, viry komplexu klistovych encefalitid

Viry komplexu klistovych encefalitid

Vyskytuji  se v prirodnich ohniscich v Evropé, Asii, Severni
Americe. Rezervoarem nakazy jsou drobni a vétsi divoce Zijici
savci a vektory klistata rdznych druhl. Snaseji Iépe kyselé
prostredi a uchovavaji si infekcni aktivitu pri hodnotach
pH 2,5-11,5 aZz po 24 hod. Jednotlivé druhy virQ komplext
klistové encefalitidy jsou navzdjem antigenné pribuzné, lisi se
vSak zavaznosti onemocnéni, které mohou vyvolavat u ¢lovéka.
Viry klistové encefalitidy zapadniho typu (stfedoevropska
klistova encefalitida) se vyskytuji na zdpad od Uralu az po Uzemi
vychodni Francie. Virus Klistové encefalitidy strukturalné sestava
z rady proteinovych slozek. Vnitfni struktura viru je tvorena
kapsidou (protein C), ktera se sklada z vice proteinovych slozek,
kapsomér, geometricky vytvarejicich ikosahedralni symetrii.
Povrch je tvoren proteinem E (obalovy protein) a proteinem M

(membranovy protein). Za indukci tvorby protilatek je
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zodpovédny predevsim protein E. Tento protein nese
pravdépodobné vazebné misto pro bunécné receptory.
Rezervoadrem infekce v pfirodé jsou mysoviti hlodavci. Klistata u
nas hlavné Ixodes ricinus, prenaseji infekci na dalsi zver
(veverky, krtky, zajice, jelenovité apod.). Domaci zvirata

(kozy, ovce nebo hovézi dobytek) pasouci se ve volné prirodé
jsou cCasto inaparentné infikovana a ve viremickém stadiu
vylucovan virus mlékem.

Viry klistové encefalitidy se vyskytuji v pfirodnich podminkach
témér na celém Uzemi v CR. PFirodni ohniska jsou na Berounsku,
Strakonicku, Karlovarsku, v okoli Hradce Kralové, Brna,

Olomouce, Vyskova a Ostravy.

K nakaze lidi dochazi : a, sanim infikovaného klistéte, kdy
virus pronikd do kiZe ¢lovéka a dochdzi k replikaci viru
v bunikach epidermis (Langerhansovych bunkach), odtud se
agens dostava do lymfatickych uzlin, kde probiha intenzivni
mnozeni a Sifeni do dalSich lymfatickych tkani.

b, alimentadrnim prenosem kdy
Clovék pozije infikované nepasterizované mléko nebo mlécné
vyrobky. Plvodce se dostava do dolni ¢asti traviciho Ustroji, kde
se mnozi lymfatické tkani Payerskych plaki. Po mnozeni
v lymfatické tkani volné cirkuluje v krevnim obéhu; virus je
v tomto obdobi mozno izolovat z krve. Krevni cestou pronika
virus pres kapilary plexus choriodeus do mozkovych komor a
k mozkovym plenam. Tato viremicka faze je klinicky spojena se
vzestupem teploty, trvd 2-7 dnl. Po vymizeni viru z krevniho
obéhu teplota klesa. Druha horeCnata faze se objevuje
v souvislosti se vznikem meningitidy, meningoencefalitidy
v souvislosti s prestupem infekce z mozkovych kapilar do

mikroglie. K mnozeni viru dochazi v celém spektru bunék CNS.
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Pro virus je charakteristickda zakladni schopnost tj. uchovani
v hematofagnich ¢lenovcich a jeho prenos na obratlovce. Tento
zpUsob prenosu se oznaluje jako horizontdini a probiha tak, Ze
¢lenovec nasaje krev infikovaného zvirete. Virus se nejprve
pomnozi ve sténé traviciho ustroji ¢lenovce, pronikne do télni
dutiny a hemolymfou je zasazen do rlznych organd, kde se dale
pomnozuje. Pri sani na dalSim hostiteli se pak virus slinami
Clenovce dostava do nového hostitelského organismu. Kromé
toho byl prokazan i prenos vertikalni v Clenovci, kdy virus je
trasstadialné, transovarialné, pripadné kopulaci prenasen
v prib&hu vyvoje vektoru. Za zadkladni podminku Usp&&né
cirkulace viru se povazuje existence hostitele reagujiciho na
nakazu virem dostatecné vysokou virémii. Vyznamnym cinitelem

pro prenos viru jsou sliny klistat, jimiz je virus pfenasen.
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6. Kazuistika

Zena ze Svatého Jana, narozena 1977 byla 10.8.2005 na
houbach v mistnim lese. Vecer pfi sprchovani si nasla klisté na
pravém stehné. Sama si kliSté odstranila, ale misto pfisati si
neodezinfikovala. Rano 11.8. 2005 si do kalendare zapsala
datum odstranéni klistéte.

Za tyden zacdala pocitovat Unavu, mirné bolesti hlavy a
s teplotami do 37,5°C. Lécila se doma sama a praktického |ékare
nenavstivila. Do 3 dn{ potize ustoupily.

23.8.2005 rano =zacala pocitovat kruté bolesti hlavy,
mlhavé vidéni a horecky pres 39°C s nauzeou a pozdéji po jidle
se zvracenim. Proto navstivila praktického Iékare, ktery ji
vzhledem k Udaji o prisati klistéte ihned odeslal k hospitalizaci na
inf. odd. do Pribrami. Zde ji byla provedena LP a odebrana krev
na serologické vysSetreni.

25.8.2005 byly potvrzeny metodou Elisa protilatky proti
viru klistové encefalitidy tfidy IgM, a provedend LP méla také
pozitivni vysledek. Zena méla stanovenou dg - klistova
encefalitida.

Zena po 10 dnech byla propusténa do domaci péce bez
nasledkl a problémli po prodélané klistové encefalitidé. Pro
domaci 1é¢eni dostala pokyny od lékard inf. odd., které musi
dodrzovat do nasledné prvni kontroly tj. za 1 tyden (vyhybat se
primému slune¢nimu svétlu, nesledovat TV déle nez 30 min,
necist). Pokud by se potize nebo stav zhorsil byla poucena, Ze
ma lékare navstivit ihned.

Z epid. anamnézy bylo zjiSténo, Ze Zena neni ockovana
proti KE (nechala naockovat jen svoje déti a manzela),

nekonzumuje nepasterizované mléko ani mlé¢né vyrobky.
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7. O¢kovani proti klistové encefalitidé

Prvni vakcina byla vyvinuta v Rusku jiz po roce
1937. Byla pripravena usmrcenim viru pomnozeného na burikach
mysiho mozku. Oc¢kovaci latka Gcinna pro prevenci proti klistové
encefalitidé, kterd se bézné vyskytuje v zemich stredni a
vychodni Evropy, byla vyvinuta v 60. letech. DnesSni dosud
pouzivana vakcina pro ockovani proti klistové encefalitidé byla

pripravena v Rakousku v roce 1971.

Oc¢kovani proti klistové encefalitidé je provadéno inaktivovanou
vakcinou. Vakcina je pfipravena pomnozenim viru klistové
meningoencefalitidy na kultufe bunék kufecich fibroblastd, ktery
je adsorbovan na minerdlnim nosici a to nejcastéji na hydroxidu
hlinitém. Tato vakcina je bézné dostupnd v Ceské republice.
Jelikoz se vétdina rekreacnich oblasti v CR  nachazi
v endemickych oblastech vyskytu klistové encefalitidy a
vzhledem ke stabilné vysokému poctu onemocnéni v posledni
dobé , by bylo vhodné provadét celoploSnou vakcinaci, ktera by

shizila incidenci onemocnéni.

Zptlisob pouziti a ucéinnost
Vakcina proti evropské klistové meningoencefalitidé se pouziva
k aktivni imunizaci osob od 18 mésici. U déti do 1 roku lze
oCkovani provadét jen v takovych pripadech, kdy hrozi realné
nebezpedi infekce. Pri oCkovani déti i dospélych se podava 0,5 ml
vakciny.

Imunizace je provadéna tremi davkami v Casovych

intervalech 1-3 mésice od poddni prvni davky a 5-12 mésicl od
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podani druhé davky. Toto ockovaci schéma se oznacuje jako
pomalé a provadi se zejména v chladnych mésicich. Protekce
vyvolana imunizaci pretrvava minimalné jeden rok a je dosazena
po 14 dnech po podani druhé davky. K zajisténi dlouhodobé
imunity tj. 5 let musi byt podana treti davka, kterd ukoncuje
zakladni ockovani.

Navic ockovani vakcinou Encepur (pro dospélé) ¢i Encepur K
(pro déti) Ize provadét v jakémkoliv rocnim obdobi podle
rychlého schématu, ktery se sklada ze stejného poctu tfi davek.
Druha davka je podavana po 1 tydnu a treti davka po 14 dnech
od podani druhé davky.

Podobné Ize upravit pomalé schéma, kdy se ¢asovy interval mezi
prvni a druhou davkou zkrati na 14 dni a treti davka se poda po
9-12 meésicich.

PreoCkovani pri vakcinaci podle pomalého schématu se
doporucuje po kazdych 3 letech (5) let. Imunitni ochrana je pak
dosazena pouze jedinou davkou 0,5 ml. U osob se snizenou
imunitou nebo starSich 60 let se doporucuje za 30-60 dni po
podani druhé davky podle pomalého schématu nebo po podani
treti davky podle rychlého schématu provést kontrolu protilatek
a v pripadé potreby aplikovat jesté jednu doplnkovou davku.

Pokud v dobé mezi prvni a druhou davkou najde pacient
prisaté klisté a to po kratké dobé po podani (zhruba v prvnich 4
dnech), je mozné podat specificky imunoglobulin s vysokou
hladinou protilatek proti klistové meningoencefalitidé. Davka
imunoglobulinu se stanovi podle délky doby prisati klistéte a
vahy pacienta. Pokud vsSak uplynuly vice jak 4 dny od podani
prvni davky vakciny, nedoporucuje se imunoglobulin podavat
nejméné 28 dni, nebot by jeho podani mohlo zhorsit pfipadné

onemocnéni.
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Typy ockovacich latek

Aktivni imunizace :

Encepur K (Novartis Vaccines)- urcena détem do 12 let
Encepur inj. (Novartis Vaccines) - urc¢ena dospélym osobam

FSME -Immun injekt (Baxter Bio Science)

Pasivni imunizace :
FSME-BULIN i.m. inj. (Baxter Bio Science)

Aplikace ockovaci latky
Pred upotfebenim se musi ockovaci latka radné protrepat.

Vakcina se podava intramuskuldarné nad Upon deltoidniho svalu
nebo do horniho zevniho kvadrantu hyzdového svalu. Ve
zvlastnich indikacich napf. pfi hemoragické dietéze, mize byt
vakcina podana i subkutanné. Je treba dbat, aby pripravek nebyl
podan intravenozné!

Vakcina se skladuje pri teploté +2°C az +8°C, nesmi dojit

k jejimu zmrznuti.

Reakce a nezadouci Gucinky
Po o¢kovani se v misté vpichu mizZe objevit pfechodné zrudnuti,

bolestivost, nékdy i zvétSeni lokdlnich miznich uzlin. Velmi
7 v O v v 7 s 7 . v v

vzacneé muze pretrvavat zatvrdnuti, vyjimecne s tvorbou

exudatu. Po prvni davce se miZe objevit horetka nad 38°C,

bolest hlavy, nevolnost a zvraceni. Obvykle tyto symptomy

odeznivaji béhem 72 hodin a pri dalSich davkach k nim

nedochazi.
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Upozornéni a kontraindikace

Ockovani je treba odlozit pri akutnich onemocnénich,
v rekonvalescenci po nemoci nebo je-li oCkovany v inkubacni
dobé infekce. U lidi se znamou alergickou reakci na jednotlivé
slozky vakciny je vakcinace kontraindikovana. U déti
s nachylnosti ke kfecCim pfi horecCce je potfebné zvazit nezbytnost
tohoto ockovani. Podobné je trfeba zvazit nutnost téhotnych a
kojicich Zzen, u nichZz neni bezpecnost oCkovani zatim ovérena.
Béhem imunosupresivni |éCby, pfi vrozené nebo ziskané
imunodeficienci mize byt G¢inek o¢kovani snizeny nebo nejisty.
Po podani specifického imunoglobulinu proti  klistové
meningoencefalitidé je treba pri ockovani dodrzet odstup
nejméné 4 tydnd, jinak nelze vylou¢it moZnost interference
imunoglobulinu a vakciny, pri které by mohlo dojit ke snizené

tvorbé protilatek.

Soucasné podavani dalsich vakcin

Vakcinu Ize podavat soucasné s jinymi vakcinami.
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8. Vysledky

8.1. Vyskyt klistové encefalitidy na okrese Pribram

Vyskyt klistové encefalitidy na okrese Pfibram ma kolisavy trend.
Maximalni po¢et onemocnéni je v roce 2002, kdy pocet ptipadd
dosahl 32. Za dalSi 4 roky se vyskyt postupné zvySoval az na
poet 31 ptipadd. Nejniz&i polet onemocnéni je zaznamenan
v roce 2001. Trvaly trend onemocnéni sledujeme od roku 1996
do roku 1998 a rok 2003 kdy pocet onemocnéni dosahuje
stejnych hodnot. Celkovy pocet onemocnéni na okrese Pribram

ve sledovanych letech 1995-2007 je 239 pFipadl onemocnéni.

tabulka ¢. 1
roky onemocnéni
1995 21
1996 13
1997 13
1998 13
1999 19
2000 16
2001 11
2002 32
2003 13
2004 19
2005 24
2006 31
2007 14
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graf ¢. 1
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8.2. Specificka nemocnost na 100 000 obyvatel

Specifickd nemocnost na 100 000 obyvatel na okrese Pribram
ma kolisavy trend, ktery odpovidd poctu vyskytu onemocnéni
v jednotlivych letech. Maximalni nemocnost je v roce 2002 kdy
po¢et onemocnéni dosahl 32 pripadd. Nejnizsi specificka
nemocnost je v roce 2001 kdy pocet onemocnéni dosahl 11
piipadd. V letech 1996-1998 a rok 2003 zaznamendvame
stejnou specifickou nemocnost. V téchto letech je stejny vyskyt
onemocnéni. Celkova specifickd nemocnost na okrese Pribram na
100 000 obyvatel je 222, 27.

tabulka ¢. 2

roky nemocnost
1995 19,4
1996 12,1
1997 12,1
1998 12,1
1999 17,7
2000 14,9
2001 14,9
2002 29,7
2003 12,1
2004 17,6
2005 22,3
2006 28,8
2007 13
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graf ¢. 2

Specificka nemocnost KE na 100 000 obyvatel v
letech 1995-2007
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8.3. Vyskyt klistové encefalitidy dle pohlavi

Na okrese Piibram je vy$si vyskyt klistové encefalitidy u muzd
nez u zen. Muzi dosahuji maximum vyskytu v roce 2002, kdy
pocet onemocnéni dosahl 22 a u Zen pouze 10 ptipadl. U Zen je
maximum vyskytu v roce 2006, kdy pocet pFipadl dosahuje 13,
ale u muzQ je vyskyt opét zvyden na 18 pfipadl. Muzi dosahuji
minima v roce 2000, kdy pocéet pfipadl onemocnéni je pouze 5,
avsak Zeny v tomto roce dosahuji 11 piipadd onemocnéni. Zeny

dosahuji minima v roce 2001 kdy onemocnély pouze dvé zeny.

tabulka ¢. 3

roky muzi zeny
1995 17 4
1996 7 6
1997 10 3
1998 8 5
1999 11 8
2000 5 11
2001 9 2
2002 22 10
2003 9 4
2004 15

2005 14

2006 18

2007 10 4




graf ¢. 3
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8.4. Specificka nemocnost vékovych skupin

Nejvyssi specifickd nemocnost byla v roce 2006 ve vékové
skupiné 20-24 let. Kolisavé zvysujici trend specifické nemocnosti
je ve vékové skupiné 35-44 let. Vékova skupina nad 45 let ma

také zvysujici trend s vrcholem v roce 2002.

tabulka ¢. 4
roky vék nemochnost
1995 45-54 41,6
1996 35-44 25,1
1997 45-54 33
1998 25-34 33,5
1999 35-44 36,5
35-44 21,9
2000 65-74 34,2
2001 55-64 30
2002 45-54 51,2
2003 55-64 40
2004 35-44 43,8
2005 45-54 38,4
2006 20-24 57
2007 55-64 40
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graf €. 4
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8.5. Lokality prisatého klistéte na okrese Pribram

Lokality prisatych klistat jsou po celém okrese Pfibram. PFibram
patfi mezi lokality vyssiho vyskytu. Mezi dalSi lokality vyssiho
vyskytu patfi okoli Orlické prehrady a Sedl¢ansko. Tyto lokality
spadaji do prfirodniho ohniska, kde se vyskytuji klistata

prenasejici virus klistové encefalitidy.

tabulka ¢. 5

Lokality
Castobor
Spalenka
Cholin
Daleké
Du$niky
Pfibram
Trhovky
Bohostice
Luhy
Klucenice
Orlik- hraz
Cim
Zebrakov
Dobfis
Sudovice
Vystrkov
SedI¢any
Kozi Hory
Novy Knin
Kosova Hora
Hlubo$
Kamyk
n.Vitavou
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graf ¢. 5

Lokality pfisateho klistete na okrese Pfibram

pochy
(=]

E“‘H_H‘ ‘H_H_H‘_ ‘H‘_ ‘H‘_‘H‘
I: T T T 1 1 1 1 1 1 1 T T T T T T T 1 1 1
L F P LA s a g S e AT D
PSS PP ST ST S SRS
Cagi -:::fi:"'- SO W ':::'i}.'-.‘:: *{\\E o M A A AN 2 ,\eﬁ“%\"?
TR o T P g P FGES S
* g AR ¥ - St g P
& e
'\\.“—\.
lokality

39




8.6. Data vyskytu prvnich pfiznaké u onemocnéni klistové
encefalitidy na okrese Pribram v letech 1995- 2007

Sezonnost vyskytu klistové encefalitidy na okrese Pfibram zadina
v jarnich mésicich (duben), v zavislosti na vnéjsich klimatickych
podminkach. Vyskyt konéi v zimnim mésici (listopad). Prvni
vrchol vyskytu zaznamenavame od kvétna do cervna, druhy

vrchol sledujeme v mésici fijnu.

tabulka ¢. 6
prvni
roky vyskyt posledni pripad
1995 24.6. 13.10.
1996 24.6. 27.8.
1997 14.6. 15.10.
1998 2.5. 16.10.
1999 16.5. 26.9.
2000 27 .4. 10.11.
2001 21.3. 15.10.
2002 15.4. 15.11.
2003 18.6. 15.9.
2004 30.6. 25.10.
2005 1.4. 27.10.
2006 20.6. 26.10.
2007 28.5. 30.10.
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8.7. Data prehledu oékovani proti kliStové encefalitidé

Data o poctu ockovani jsem ziskala z deniku na mém pracovisti.
Jsou to pouze hodnoty relativni. Je zajimavé, Ze je vice

v 7 v O v v 7 . v 7 Ié 7
naockovanych muzu nez zen. Trend o zajem o ockovani stoupa.
Nejvice naockovanych bylo v roce 1997 a 1998 coz odpovida
nizSimu vyskytu onemocnéni. Osvéta a oCkovani probiha v ramci
kazdé ordinace praktického Iékare, ale i v oCkovacich centrech a

ambulanci infekcénich klinik. Tyto data jsou uvedeny pro

zajimavost.
tabulka ¢. 7
MuZi zeny celkem
1995 221 214 435
1996 245 205 450
1997 1308 1344 | 2652
1998 1270 1434| 2704
1999 877 832 1709
2000 1105 1300| 2405
2001 975 856| 1831
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9. Diskuse

Klistovd encefalitida je nehnisavy zanét mozku a mozkovych
blan, ktery prenasi klisté. Mé&li bychom si uvédomit, ze klistata
Ziji kolem nas a ne jenom v lese. Lesy poskytuji mista dlouhych
prochazek a houbareni, ale hrozi v ném i nebezpeci napadeni
klistétem. Klisté neprendsi jen klistovou encefalitidu, ale i jina
onemocnéni, kterd mohou zanechat trvalé nasledky c¢i skondit
smrti.

Klistova encefalitida ma kolisavé zvyseny trend vyskytu, ktery
jsem sledovala v letech 1995- 2007. Vyskyt onemocnéni je vyssi
u muzl neZ u zen. Znamena to tedy, Ze souvisi zvyseny vyskyt
klistové encefalitidy u muzud s tim, Ze travi vice volného ¢asu pfi
houbareni nebo pfi prochazkach vlese? Nebo jsou muzi
vnimavéjsi nez Zeny? Dle grafického znazornéni, ktera jsou
k dispozici v kapitole vysledky, se ma hypotéza o vnimavosti
potvrdila a Ize prokazat, ze muzi jsou vice vnimavéjsi nez Zeny.
Souvisi také vyskyt klistové encefalitidy s aktivitou klistat nebo
se snizenym zajmem o ockovani? V posledni dobé se stale piSe o
pfemnozeni klistat. Myslim si, Ze vétSina obdanl na okrese je
dostatecné informovana o preventivnich opatfenich proti klistové
encefalitidé, coz jsou prohlidky téla a pouzivani repelentd. Casto
si ale neuvédomuiji, ze nejvyznamnéjsi prevenci proti klistové
encefalitidé stale zUstava ockovani.

Z dostupnych  zdroji  jsem tabulkové zndzornila pocet
ockovanych muzi a Zen v uréitych letech. Trend ockovani je
kolisavy. Souvisi trend vyskytu onemocnéni s ockovanim?
Vakcina byla dostupna na zacatku 90 let, kdy se zacaly ocCkovat
déti, coz zplsobilo zvySeni vyskytu onemocnéni ve vysSich
vékovych skupinach, nad 45 let. Na konci 90 let se vyskyt

onemocnéni presunul do vékové skupiny nad 60 let.

42



Vezméme v potaz financ¢ni hledisko. OcCkovani proti klistové
encefalitidé patfi mezi ockovani, které si kazdy plati sam.
Zdravotni pojistovny v poslednich letech udélaly specialni
balicky, kterymi prispivaji lidem na ockovani a u déti do 18 let
hradi vSechny davky zdarma. Lze tedy Fici, ze finan¢ni hledisko
neni podstatnym faktorem.

Je tedy zvySeny vyskyt klistové encefalitidy dlsledkem $patné
informovanosti ob&ni? Jsou ob&ané malo informovani z médii
nebo jsou informace nedostupné? Osvéta a informace o ockovani
jsou k dispozici u kazdého praktického |ékare pro déti a dorost,
pro dospélé, v ockovacich centrech a v ambulancich infekénich
oddéleni. Navic v soucasné dobé probihaji i medidlni reklamy na

ockovani proti klistové encefalitidé.
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Zaveér

Zavérem lze shrnout, ze vyskyt klistové encefalitidy na
okrese Pribram ve sledovanych letech ma kolisavy vyskyt.
V primé&ru onemocnélo dvacet osob a maximalni pocet
onemocnéni byl zaznamendn v roce 2002. ZvysSeny vyskyt
klistové encefalitidy Ize pozorovat u muzd ¢astéji neZz u zen,
maximum vyskytu u muzd nastalo v roce 2002, u Zen pak v roce
2006, nicméné i maximalni hodnota poctu onemocnéni byla stale
niz&i nez pocet onemocnéni u muzd. Je zde dobfe patrny Zivotni
cyklus klistéte, ktery je, jak jiz bylo zminéno, nejcastéji 3 roky.
Nejvyssi specificka nemocnost byla zaznamenana v roce 2002 ve
vékové skupiné 45- 54 let, u této skupiny je dobfe patrny
zvysujici se trend.

Vyskyt klistové encefalitidy vede k zamysleni, zda je to
z divodu $patné informovanosti nebo &patnym pfistupem
obyvatel k prevenci proti tomuto onemocnéni? Myslim si, ze
vétdina oband na okrese je dobfe informovana a vyuZiva
preventivnich opatreni ve formé prohlidek celého téla a pouzivani
repelentl. Zfejmé& si ale neuvédomuji, Ze nejvyznamné&jsi
prevenci proti klistové encefalitidé

je ockovani.

Na uplny zavér bych rada dodala, Ze kazdy z nds ma jen

jedno zdravi, které bychom si méli chranit jak nejlépe umime!



Souhrn

Klistova encefalitida je nehnisavy zanét mozku a mozkovych blan
prenaseny klistaty. Klistova encefalitida byla popsana roku 1931
rakouskym |ékarem Schneiderem. Onemocnéni se rozsifilo ve
stfedni a jizni Evropé po 2. svétové valce. V roce 1951 byla
popsdna prvni epidemie klistové encefalitidy v Rozriavé na
Slovensku (tehdejsi Ceskoslovensko), u které se uplatnil
alimentarni prenos- piti nesvareného mléka infikovanych koz.
Vyskyt klistové encefalitidy je sledovan od roku 1961. Distribuce
pfipadd onemocnéni v CR neni rovhomérnd. Toto onemocnéni
ma ohniskovy vyskyt, ktery se soustredi na povodi rek jiznich a
sttednich Cech. Nejvice piipadd KE je ro¢né hldseno
z JihoCeského kraje, nizsi incidenci vykazuje Praha a stredni
Cechy. KE ma typicky sezénni vyskyt tedy od dubna do fijna,
ktery souvisi s cykly aktivit klistat.

Vyskyt KE na okrese Pribram ma kolisavy trend vyskytu, ktery
jsem sledovala v letech 1995-2007. Na okrese jsou vice
vnimavéjsi k onemocnéni muzi nez zeny, coz se da vysvétlit
travenim volného casu vice v pfirodé, nez jak je tomu u Zen.
Vyskyt KE je zvySeny ve vékové skupiné nad 45 let. VétSina
ob&and na okrese pouzivd preventivnich opatfeni ve formé
prohlidek celého téla a pouzivani repelentld. Nejvyznamnéjsi
prevenci proti KE, ale pfesto zUstadva ockovani.

Zaveérem bych dodala, ze kazdy z nds ma jen jedno zdravi, které

bychom si méli chranit jak nejlépe umime!
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Summary

Tick-borne encephalitis or encephalomeningitis is caused by a
viral infection which is generally transmitted by ticks but can also
be transmitted by drinking untreated milk from infected animals.
Tick encephalitis was first described in 1931 by the Austrian
doctor, H. Schneider. Incidence of the illness spread into the
southern part of Central Europe after the Second World War. In
1951 the first epidemic of tick encephalitis was diagnosed in
Roznov in the Slovak Republic (formerly Czechoslovakia). This
was caused by an alimentary transfer-drinking of unboiled milk
from infected goats.

The occurrence of tick-borne encephalitis (TBE) has been tracked
since 1961. The growth trend of cases in the Czech Republic is
not balanced. The disease has a focal occurrence, concentrated
in the southern basin and the central rivers. Most cases of TBE
are from South Bohemia; there are fewer subjects in Prague or
the central Czech Republic. TBE has a typical seasonal
occurrence from April to October, reflecting the cycle of tick
activity.

I have traced the fluctuating trend of occurrence of TBE in the
region of Pribram between 1995 and 2007. Men are more likely
to catch the illness than women. This can be explained by
greater amount of time spent outdoors by men than women.
Incidence is highest in 45-plus age group. Most inhabitants of
region take some precautions, such as checking their whole
bodies for ticks or using repellents. But the most effective
prevention against TBE is vaccination.

In conclusion, I would like say, that we each have only one

health, which we should protected as best we can!
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