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1 Uvod

Bakalaiska prace se zabyva trendem vyskytu a vyvojem Kklistové
meningoencefalitidy (dale jen klistova encefalitida - KE) na Uzemi Pardubického
kraje a koneénym porovnanim s celorepublikovymi hodnotami v letech 2000-
2010. Toto onemocnéni se vyskytuje na celém tzemi Ceské republiky a
Vv poslednich letech stale pfibyva pocet nové hlasenych piipadt i mimo lokality
S pfirodni  ohniskovosti, zfejm¢ vlivem zmén klimatickych podminek,
nedodrzovanim preventivnich opatfeni pifi pobytu v pfirodé¢ a také nizkou
proockovanosti obyvatel v CR.

Prace zahrnuje porovnani celkového vyskytu KE v CR a Pardubickém
kraji, dale porovnani této situace u jednotlivych vékovych skupin, pohlavi a také
posouzeni sezénnosti vyskytu zminéného onemocnéni.

V préci byly pouZity Udaje ziskané z informa¢niho systému EPIDAT, ktery slouZi
k zajiSténi povinného hlaseni, evidence a analyzy vyskytu infekénich nemoci v
Ceské republice.

Na naSem uzemi se nejCastéji setkdvame s vyskytem Stfedoevropské
klistové encefalitidy, pfenasené klistétem rodu Ixodes ricinus. Jedna se o akutni
virové onemocnéni centralni nervové soustavy, které je zptisobeno virem klistové
encefalitidy, ze skupiny arboviri. Toto onemocnéni se nejcastéji vyznacuje
dvoufazovym pribéhem. Prvni faze je podobnd chfipkovému onemocnéni
s horeCkou, ktera trva pfiblizné tyden. Ve druhé fazi onemocnéni dochézi
k silnym bolestem hlavy, zvraceni a dal§im znamkam meningealniho drazdéni.
Vzéacné muze vést az k amrti, pokud dojde selhdni zivotné dulezitych center.

V poslednich letech, zejména od roku 2005 byl zaznamenan na Uzemi naSeho
kraje rostouci pocet hlasenych piipadi klistové encefalitidy.

Onemocnéni KE je lidmi stale podcenovano, patrné proto, Ze se jedna o
sezoénni onemocnéni. V tomto sméru je dilezitd propagace prevence onemocnéni
KE a zvySeni vakcinace proti klistové encefalitidé nejen u déti , ale i pro populaci
dospélych — zejména starSi generace, pro kterou mize mit onemocnéni klistovou
encefalitidou zavazné zdravotni komplikace v podobé naslednych, zejména

neurologickych potizi. Proto existuji na naSem trhu vakciny, které by mohly



ptispét ke snizenému poctu hlasenych ptipadtt onemocnéni a komplikaci, které

mohou byt s nemoci KE spojeny.
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2 Teoreticka cast

2.1 Klistova encefalitida

2.1.1 Charakteristika

Onemocnéni patii mezi nakazy s piirodni ohniskovosti a typicky sezonnim
vyskytem od (biezna) dubna do fijna (listopadu), souvisi s cykly aktivity klist'at a
pobytu lidi v piirodé. V Ceské republice je kazdoroéné hlageno nékolik set
onemocnéni ro¢né, které muze mit lehky nebo inaparentni pribéh az po tézké
poskozeni CNS s neurologickymi nasledky, vzacné konéi smrti. (5)

Klistova encefalitida (dale jen KE), stejné jako ostatni nakazy prenaSené
klistaty, patii mezi zoondzy - nakazy volné zijicich zvifat kolujicich
prostiednictvim pienaSece v pifirodé nezavisle na lidech, kterd jsou pfenosna na
¢lovéka.

KE je akutni virové onemocnéni, které zplsobuje virus klistové
encefalitidy ze skupiny arboviru. Nazev je puvodem z anglického — arthropod
born = Clenovci pienasené. Jedna se o nehnisavy zanét mozku a mozkovych blan,
pfenaseny klistaty. Pfenasecem je tedy klist¢ obecné (Ixodes ricinus), které ma tfi
aktivni vyvojova stadia, z nichz kazdé saje krev pouze jednou. U ¢lovéka mize
dojit k napadeni a zpusobeni infekce KE vSemi aktivnimi stadii klistéte — larva,
nymfa, dospéld samice. Infekce miize byt vzacné zplsobena alimentarnim
pfenosem, po konzumaci nepasterizovaného mléka nebo pojiddni mlécnych
vyrobkll hospodarskych zvitat, které byly infikovany klistaty (zejména ovci a

koz, pasouci se ve volné piirod¢). (11)
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Obréazek 1Klisté obecné; autor snimku: Pavel Krasensky; zdroj: inetrnet —
www.macrophotography.cz

2.1.2 Etiologické agens

Virus klistové encefalitidy je fazen do celedi Flaviviridae ze skupiny
togavird. Blizce pfibuznymi dle antigennich vlastnosti a sekvence RNA jsou viry
ruské jaro-letni encefalitidy a benigni skotské ov¢i encefalitidy. Podobnost je dana
nejen geneticky, ale i zna¢né podobnym klinickym pribéhem onemocnéni. Virus
KE spolehlivé zni¢i pasterizace, avSak ve vlhkém prostiedi a pii pokojové teplote

je celkem staly. (1)
2.1.3 Vyskyt

Vyskytuje se v mnoha evropskych zemich — Rakousku, Chorvatsku, jizni
Skandinavii a pobaltskych zemich. V CR jsou znamé lokality s typicky vy3Sim
vyskytem, pfedevSim v oblasti ficnich tokd, smiSenych lesich a na pastvinach.
Nejvyssi pocet klistat nakazenych virem klistové encefalitidy byva v oblastech
fek, zejména Vltavy a Berounky. Nejzndméj$imi piirodnimi ohnisky klistové
encefalitidy jsou jizni Cechy, zejména oblasti okolo Ceského Krumlova, Ceskych
Budgjovic a Strakonic. Klistata se také velmi Casto vyskytuji v Praze a jejim
okoli, dale pak na Piibramsku, Klatovsku a BeneSovsku. Mezi ohroZzené oblasti

patii 1 Pardubicko, Kutnohorsko, Havlickobrodsko a Hradec Kralové.
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2.1.4 Zdroj

Rezervoarem viru jsou drobni hlodavci - mysi, zajici, ptaci, veverky, ale i
vetsi lesni zveét - srny, divokd prasata, hospodaiska zvifata chovand venku a
domaéci zvifata — psi a koCky. Vektorem je klisté, které ziskava virus sanim
infikovaného zvifete a nasledné tento virus pieziva v jeho slinnych zlazach, odkud

se §ifi sanim dal$iho hostitele. (1) Virus mohou pfenést viechna vyvojova stadia.
2.1.5 Cesta prenosu

Ptrenos klistové encefalitidy se uskuteCiiuje prostfednictvim prisatého
infikovaného klistéte. Obecné plati, ¢im déle je klisté pfisaté, tim vice se zvysuje
velikost infekéni davky a vzrista pravdépodobnost prenosu infekce.

Méné znamou a obcas se vyskytujici cestou pienosu je peroralni infekce
pitim nepasterizovaného kravského, koziho ¢i ovciho mléka nebo produktti z nich.
V naSich podminkach se nejcastéji jedna o konzumaci doma vyprodukovaného

mléka koziho nebo ov¢iho, coz zpravidla zpisobi malé rodinné epidemie. (5)
2.1.6 Inkubacéni doba

Inkubaéni doba KE je 7-14 dni, maximalni rozmezi je 3-30 dni.

2.1.7 Klinicky obraz a komplikace:

Onemocnéni miva dosti Casto tzv. dvoufdzovy pribéh. Po uplynuti
inkubacni doby se obvykle objevi prvni faze, kterd je vazana na obdobi primarni
virémie.

Ptiznaky jsou malo charakteristické, pfipominajici chiipku. Nemocny trpi
malatnosti a inavou, bolesti svald, kloubtl, hlavy, teplota je zvySena.

Toto obdobi trva zhruba 2 - 6 dni a onemocnéni mize odeznit, dalsi
priznaky se jiz neobjevi a vytvoii se zifejmé celozivotni imunita (stejné jako po

ostatnich klinickych formach onemocnéni).
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Vzacnéji chybi obdobi pfechodné tlevy a postizeni CNS navaze ihned na
prvotni chiipkové obdobi. U ostatnich nemocnych se vSak po pfechodné tlevée
znamkami postizeni centralniho nervoveho systému - zde rozliSujeme 4 formy
postiZeni.

Mozné jsou také formy inaparentni, u kterych po nakaze nedojde ani k
chiipkovym projeviim. Leh¢i pribéh nemoci mivaji déti a mladi lide, naopak

tézky pribéh je zaznamenan u osob stfedniho a vyssiho véku. (1)

2.1.8 Formy postiZeni dle charakteru priznaki a stupné rozvoje

nemoci

1. faze:
e Forma inaparentni
- nedojde ke klinickym projeviim, po infikovani dochdzi pouze
k protilatkové odpovédi a cloveka chrani pfed opakovanou infekei
e Forma abortivni
- nemoc se projevi pouze prvni fazi, tj. ptiznaky chfipky (Unava, teploty,
bolest hlavy a kolubii)

- neni zde objevena zména mozkomi$niho moku

2. faze:
e Forma meningiticka
- pribéh je pod obrazem serdzni meningitidy s meningealnim syndromem
- vysoké horecky ( 39-40 °C) Spatné reagujici na antipyretika, silné bolesti
hlavy, svétloplachost, nauzea, zvraceni.

- v likvoru se objevuje patologicky nalez
e Forma encefalitickd (meningoencefalitickd)

- podobné piiznaky jako u meningitické formy, avSak jiz s postizenim
CNS

13



2.1.9

- dezorientace, spavost aZz kdéma, poruchy spanku, nespavost, Gtlum
bradipsychie

- obrny zejména hlavovych nervii (nejcastéji n. oculomotorius a n.
abducens)

- Casté jsou piiznaky mozeckové a extrapyramidové (zejména tfes), coz je

pro klistovou encefalitidu typické

Forma encefalomyeliticka

- vyznacuje se zejména vznikem paréz perifernich neurond s postizenim
piednich rohtt misnich, cervikdlnich segmenti

- nejcastéji jsou obrnami postizeny ramenni pletence hornich koncetin

- charakteristické pro tuto formu je nemoZnost upazeni nebo zvednuti
napnuté paze nad uroveinn ramenniho kloubu (svaly ruky jsou postiZzeny

vyjimeén¢)

Forma bulbocervikalni

v€asnd intenzivni péce na JIP, kon¢i smrtelné

- postihuje prodlouzenou michu a horni kréni segmenty

- mezi klinické projevy patii porucha motoriky v oblasti mékkého patra,
huhiavad fe¢, porucha polykéani, nezvladatelny edém mozku a dochazi

k selhani Zivotnich funkci nebo multiorganovému selhani (2)
Diagnostika

Zakladnim vyznamem v diagnostice je prukaz specifickych protilatek,

které byvaji pfitomné jiz u prvnich klinickych pfiznakli postizeni centralniho

nervového systému.

Pro onemocnéni svédc¢i serologicky nalez protilatek tiidy IgM v séru nebo

v s

likvoru (mozkomisniho moku) pomoci testu ELISA, velmi ¢asto se zanou tvofit i

protilatky tiidy IgG. Izolace viru je naro¢na a proto se vétSinou v praxi neprovadi.

Pti diagn6ze meningoencefalitidy je dilezité provést vySetieni likvoru, ktery byva

¢iry nebo lehce zamlzeny. V ndlezu se nachazi desitky ¢i stovky leukocytﬁ/mm3.

14



Z pocatku maji prevahu granulocyty, ale pomérné rychle pfevladnou lymfocyty a
jejich zmnozeni pietrvava nékolik tydnt. Mozkomisni mok odtékd pod vy3Sim
tlakem.

Ostatni laboratorni nalezy jsou nespecifické. Zejména v prvopocatku
onemocnéni mohou byt zvysSeny leukocyty a sedimentace erytrocytl, Castd je i
mirnd elevace aminotransferdz. V mozkomisnim moku je néalez typicky pro
asepticke zanéty.

Pii EEG vySetfeni u encefalitidy je vykazovan patologicky zaznam s pomalymi

vinami. (1)

2.1.10 Lécba

Terapie KE je symptomaticka, zékladem je fyzicky a klidovy rezim na
ltizku, v nepfilis svétlém prostredi.

Nemocnym podavame antipyretika, analgetika, antiemetika, piipravky
snizujici edém mozku apod.. Pfi paretickych komplikacich se indikuje cilena
rehabilitace a nasledn¢ rekonvalescentnim obdobim ldzeniska péce. Pacienty s
poruchou védomi nebo s bulbarni formou nemoci je nutno umistit na oddéleni
intenzivni péce. Hospitalizace se pohybuje v rozmezi od 10 - 28 dni, pfi
komplikacich se jeji doba mlize prodlouZit.

Sledovani pacienta po onemocnéni je dlouhodobé, provadi se klinicka

vySetieni, EEG, ptipadné doplitkova vySetieni (napi. EMG u paretiki). (1)
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2.2 Historie klistove encefalitidy

Roku 1931 popsal rakousky lékat Schneider nemoc jako akutni ser6zni
meningitidu, v diagnéze byl kladen diraz na to, Ze se jedna o nehnisavy proces,
ne o bakterialni meningitidu, ktera Casto ohrozovala zivoty déti. V Némecku a
Rakousku se muzeme setkat s pojmem Schneiderova nemoc. (3)

V Sovétském svazu se vyskytovalo tézké onemocnéni lidi pracujicich
v tajze Délného vychodu. Zasluhou sovétskych védct Zilbera, Subladzové,
Cumakova, aj. byla vroce 1935 - 1937 objasnéna podstata a pfi¢ina tohoto
tézkého onemocnéni, o tzv. ruskou jaro-letni encefalitidu (dnes oznacovanou jako
vychodni typ) a byla zafazena do ¢eledi Flaviviridae, rodu Flavivirus, antigenni
skupina B. (3,6)

Podobna leh¢i i téz8i forma onemocnéni byla pozorovana i v dalSich
oblastech Sovétského svazu a v Evropé, oznaCovana jako zapadni, dvoufazova a
stftedoevropska encefalitida. (1) Mezi dalsi vyzkumniky patfi i jména Pavlovsky a
Petris¢eva, ktefi odkryli kolob¢h viru v ohniskovych lokalitach Dalného vychodu,
na Urale a v Povolzi, ze je vyskyt vazan na dobu nejvétsi aktivity klistat od
pocatku kvétna do ¢ervna. (9)

V roce 1945 izolovali védci Zilber a Subladze tzv. zapadni typ RSSE a
prototypovy kmen nebyl zaveden v katalogu arbovirt.

Ceskoslovenské republika se zafadila k prvnim zemim v Evropé, kde byl
tento virus klistové encefalitidy prokazan. Virus (KE) byl u nas izolovan poprvé
vroce 1948, vokoli Berouna zasluhou prazskych virologh — F. Galliou,
J. Rampasem a Hollenderem. Krej¢i izoloval virus v okoli VySkova. Onemocnéni
bylo proto oznacovano za ¢eskoslovenskou klistovou encefalitidu a tento nazev
byl n¢kolik desitek let uzivan v nasi a omezen¢ i v zahranicni literatuie. Byl vSak
stale vice prosazovan nazev stiedoevropska encefalitida. (3)

Vyskyt nemoci je spojeny se zanétem mozku, ktery byl podlozen prikazem
encefalitického viru, jednak ze smrtelnych piipadi a také izolaci viru ze
samotnych klistat v nékterych oblastech Cech a Moravy.

Podle vzoru sovétskych vyzkumnikd ve vztahu k nemocnosti obyvatelstva

bylo zjisténo, ze v urcité ptirodni lokalité se vyskytuje pivodce nemoci (virus),
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pfenasSecem je kliSt¢ a rezervodrem zvifata, kterymi jsou nejcastéji mySoviti
hlodavci.

V roce 1951 byl poprvé na naSem Uzemi pii prvni epidemii v Rozilavé na
Slovensku prokazan ptenos viru na clovéka alimentarni cestou po poziti
nesvafen¢ho (nepasterizované¢ho) mléka infikovanych zvirat. Tento vyzkum je
spojen piedevsim se jménem B. Rosického.

Patrné¢ se onemocnéni KE vyskytovalo na uzemi stiedni Evropy
dlouhodobé, nelze vsak vyloucit, Zze k zavleceni mutovaného viru z oblasti Ruska
do Evropy doslo jiz v obdobi prvni poloviny 20. stoleti.

V roce 1973 byla vyrobena G¢inna vakcina, ktera vedla k vyraznému snizZeni

incidence nemoci v nékterych evropskych zemich. (1)
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2.3 Arbovirové infekce

Arbovirové infekce patii mezi zoondzy a vétSina onemocnéni probiha
inaparentné. Vyskytuji se vSak i t¢zké formy onemocnéni, které postihuji centralni
1 periferni nervovy systém, zpisobuji naptf. hemoragické horecky, horecnata
onemocnéni s vyrazkami a artritidy.

Pilivodcem onemocnéni jsou viry. Skupina téchto vird je v pfirod€ pfenaSena
¢lenovci neboli artropody. Odtud pochazi spole¢ny nazev, z anglického arthropod
born tj. c¢lenovci prenaSené. Patii sem naptf. Togaviridae a Flaviviridae,
Bunyaviridae a Reoviridae. Arbovirove infekce jsou celosvétové rozsifené a

vyznacuji se sezonnim i geografickym vyskytem.
2.3.1 Rezervoar nakazy

Voln¢ zijici a migrujici ptaci a hlodavci jsou hlavnim rezervoarovym
hostitelem a zdrojem arboviri pro savce vcetné ¢lovéka, v jejichZz Kkrvi virus
cirkuluje v obdobi virémie. Ten pronikd nasatou krvi do sajicich parazitd,
nejcasteji komart a klist’at, ktefi se stavaji prenasecem (vektorem).

V téle klistéte se mtize virus zachytit a pomnozit a transovarialné prenést
na larvalni stadium. Kli§tata mohou sdnim za ptiznivych podminek prfenést virus
na dalSi zvifata, komafi jsou jen kratkodobymi pfenaseci, jelikoz jen ziidka

odevzdavaji virus potomstvu.
2.3.2 Rozdéleni arbovirovych nakaz podle specifickych syndromi

Lidska onemocnéni, kterd jsou zptusobena arboviry, mizeme rozdélit do
¢yt skupin, podle syndrom:
e onemocnéni CNS pocinaje serozni meningitidou az po tézkou encefalitidu
(z&néty mozku, zejména KE)
e benigni hore¢nata onemocnéni s exantémem a vyjimecné i S postizenim
CNS a hemoragickymi projevy (napi. dengue)
e hemoragické horecky s vysokou letalitou (napf. Zlutd zimnice)

e polyartritida s vyrazkou a mirnou horeckou
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http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Migrace_pt%C3%A1k%C5%AF&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hlodavec
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Arbovirus&action=edit&redlink=1

Infekce myvaji Casto inaparentni pribéh, horecka byva dvoufazova s
inicialni virémii a naslednym postizenim cilového organu (CNS, jatra - Zluta
zimnice)

V Ceské republice je nejéastéj$im a nejznaméj$§im arbovirovym onemocnénim

sttedoevropska klistova encefalitida. (6, 10)
2.3.3 Encefalitidy vyvolané flaviviry

Flaviviry jsou rozdéleny do osmi antigennich komplex.
Celed’ Flaviviridae (dfive arboviry skupiny B), patfi mezi RNA viry o velikosti
v pruméru 40-50 nm, se sférickym lipidovym obalem s glykoproteinovymi
vybézky, maji schopnost vyvolat pfenos encefalitidy pfenaSenou:
e komary — napt. Japonska encefalitida, St. Louis encefalitida, encefalitida
zpusobend virem West Nile, Murray Halley encefalitida
e klistaty — kliStova meningoencefalitida, ruska jaro-letni encefalitida,
Louping ill, virus Kemerovo, Omské hemoragické horecka
e fada dalSich onemocnéni vyvolanych flaviviry - napf. nemoc

Kyasanurského lesa (8)
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2.4 KIisté obecné - vektor nakazy klistové encefalitidy

Cesky nazev — Klisté obecné
Latinsky néazev — Ixodes ricinus
Zpisob Zivota - parazit
Rozsifeni — cela CR, mirny pas severni polokoule a severni Afrika
Potrava — samicka saje krev
Pocet vajicek — okolo 5000
Hlavni znaky
e nymfa 3 pary nohou
e samicka velka 3 — 4 mm, nasata az 1 cm, zbarvena Zluto ¢ervené s malym
Stitkem

e samecek okolo 2,5 mm, zbarven ¢ervenohnédé s velkym Stitkem

Klistata predstavuji zavazny problém pro vSechny teplokrevné zivocichy a
zejména pro Clovéka v podobé nebezpeénych nemoci bakteridlnich i virovych,
mezi které patii nejCastéji napt. Lymeska borreliéza, Ehrlichidéza, Tularémie,
Babesioza a Stiedoevropska klistova encefalitida.

VSechna vyvojova stadia klistat se zivi sanim krve z zivych hostiteld,

které trva vzdy nékolik dni.

P

Obréazek 2Klisté obecné (Ixodes ricinus); zdroj: internet - http://www.kliste-prevence.cz/
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2.4.1 Zarazeni a védecka klasifikace

Klisté obecné je cizopasnik, ktery patii mezi roztoce, patfici do celedi
klistatoviti (Ixodidae). Ve svété se vyskytuje okolo 650 druhii klistat. U nas se
muzeme setkat priblizné se 17 druhy klist’at, pro ¢lovéka je vSak nejvyznamnéjsi
klisté obecné — Ixodes ricinus. Zivi se sanim krve drobnych i velkych savci, plazt

nebo ptakl, na které se prichyti a ma typicky trojhostitelsky cyklus. (10)

Védecka klasifikace

Binomické jméno — Ixodes ricinus — Klisté obecné

Rige: Zivogichové (Animalia)
Kmen: ¢lenovci (Arthropoda)
Podkmen: klepitkatci (Chelicerata)
Ttida: pavoukovci (Arachnida)
Rad: kligtatovci (Ixodida)
Celed: klistatoviti (Ixodidae)
Rod: klisté (Ixodes)

Obréazek 3Védecka klasifikace klistéte obecného; zdroj: internet -
http://cs.wikipedia.org/wiki/KI%C3%AD%C5%A1t%C4%9B_obecn%C3%A9

2.4.2 Vyskyt kli§tat v CR a jejich zpisob pFichyceni na hostitele

V Ceské republice se s kliftétem miZeme setkat teoreticky na celém
Uzemi, zejména Vv endemickych oblastech, ktera jsou uvadéna jako zdroj nakazy
s pfirodni ohniskovosti, napf. Sumava, okoli Prahy, Pfibram, Brno, Bruntal,
Plzensko, Opavsko, povodi Sazavy, Hradec Kralové.

NejcastéjSim vyskytem klistat jsou vlhké listnaté nebo smiSené lesy s
bylinnym a kefovym patrem, ale take na lesnich okrajich a na vihkych loukach a

pastvinach, do nadmoftské vysky 800 m n. m..
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http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%BDivo%C4%8Dichov%C3%A9
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V poslednich letech se setkavame s vyskytem infikovanych klistat i na
naSich zahradidch a v méstskych parcich, na bfezich vodnich toku a ploch
urcenych ke kempovani.

Neni pravdou, Ze klist'ata padaji na svého hostitele z korun stromd.

Klistata jsou citlivd na vlhkost prostfedi. Relativni vlhkost vzduchu je
nejvyssi tésné nad zemi a smérem nahoru klesd, z tohoto vyplyva i rozmisténi
klist’at ¢ihajicich na svého hostitele na vegetaci:

e larvy jsou nejvice citlivé na vyschnuti, a proto ¢ekaji na hostitele,
prichyceni na vegetaci, jen nékolik centimetrti nad povrchem pidy

e nymfy jsou jiz odolnéjsi k vyschnuti, vylézaji vySe na vegetaci

e dospélci, ktefi jsou nejodolngjsi, nachdzime do jednoho metru nad
povrchem na stoncich, popf. na nizkych keficich, kde jsou uchycena za

zadni nohy a trpélivé ¢ekaji na prochazejiciho ¢lovéka Ci zvire.

Pokud se hostitele klisté dotkne, okamzité se reflexivné piichyti a zakotvi
se pomoci ozubeného hypostomu v jeho kazi. Proces sani trva jeden az dva
tydny. Klisté dokaze hladovét i déle nez jeden rok. (12, 13)

Nejprve klisté putuje po tele ¢loveéka a vyhledava vhodné misto pro zanoteni
ustniho ustroji tzv. bodce, ktery je vybaven zpétnymi hacky a za¢ne vyluCovat do
ranky znecitlivujici Uc¢inek latky, obsazeny ve slinach. Napadeny hostitel
v prvnich hodinach nemusi piisati klistéte viibec zaznamenat. (3)

Slinné zlazy obsahuji slozku, kterd vytvoii kolem hypostomu (saciho ustroji),

zanofeného do kize ¢lovéka tzv. cementovy obal a uvolnéni klistéte je v této fazi

vvvvvv

Aktivita klistat zalind pfiblizné od 7°C, nejcastéjsi  vyskyt
zaznamenavame jiz od dubna do listopadu (dokud nepiijdou mrazy). Optimalnimi
podminkami pro jejich vyvoj a Zivot jsou idealni teploty od 17 do 20°C a vlhkost
vzduchu 80 — 95%. V obdobi suchych a teplotné nadpramérnych letnich mésica

jejich aktivita klesa.
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2.4.3 Vyvojovy cyklus

Ixodes ricinus ma svij vyvojovy cyklus, vnémz se zvajicka nejprve
vylihnou Sestinohé larvy, ty se po nasati zméni v osminohou nymfu a poslednim
stadiem po nasati je dospélec - klisté, coz je pohlavné zrald samicka a samecek.
Parazit potiebuje pro svlij vyvoj ze stadia larvy az po dospélého jedince krev,
kterou ziskéva od svych hostitelll, mezi které patii napt. drobni hlodavci, ptéci, ale
1 domaci mazli¢ci (kocka nebo pes). Larvy, nymfy i dospélci mohou sat krev také
na Cloveku, a pokud jsou infikovéana, hrozi zde velké riziko ptenosu infekce KE

na ¢loveka.
Vyvoj klistéte obecného probiha ve ¢tyfech vyvojovych stadiich:
vajicko — larva — nymfa — dospélec (imago - samec nebo samice)

Obrazek 4 Vyvojova stddia a Zivotni cyklus klistat; zdroj: internet -
http://www.scalibor.cz/Zecken/Entwicklungszyklus.asp

Vywvojova stadia klistéte
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2.4.4 Rozmnozovani

Dospélci se paii na podzim a to v obdobi sani krve samickou na téle
hostitelii, vétSinou na kiizi v srsti zvifat nebo v peti ptakd, ziidka na lidském téle.
Po oplodnéni samicky samecek brzy zahyne a samicka, ktera se dostatecné¢ napila
krve, aby méla zasobu bilkovin pro vyvoj vaji¢ek, odpadne z hostitele a najde si
skry§ pro pfezimovani. Na jafe snese stovky az tisice vaji¢ek, z nichZ se lihnou
mikroskopické prisvitné larvy.

Cely vyvojovy cyklus muze trvat az Sest let, ale zpravidla v teplejSich

mistech to mohou byt pouze dva roky. (3)

2.45 Stavba téla

Samicky — velikost se pohybuje od 3 — 4 mm (po nasati az 1 cm i vice) a
samecci méfi okolo 2,5 mm.

Té¢lo klistéte je slozeno zhlavové Casti (gnathosoma) a vlastniho téla
(idiosoma).

K tomu, aby vyhledali svého hostitele, slouzi klistatim slozité smyslové
ustroji tzv. Halleriivv organ, ktery se nachéazi na koncich prednich koncetin a je

schopen zachytit mechanické, tepelné a chemické podnéty.

e Hlavova ¢ast:

HYPOSTOM - pokryt cetnymi zpétn€ sméfujicimi hacky, slouzici
k vlastnimu pruniku do kiuZe a k nasledné fixaci, pii sani klistata vymésuji
sliny, které pusobi jako anestetikum a do rany jsou zaneseny slinnym
Zlabkem lezicim na hypostomu

CHELICERY - ostré, parové, jsou umistény po stranich hypostomu a
umoziuji profiznuti ktize hostitele v prvni fazi ptisati

MAKADLA - ¢tyi¢lankova makadla se pii priniku do ktize odklani do

stran
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e Koncetiny:
Dospélci a nymfy — 4 pary koncetin
Larvy — 3 pary koncetin
Na chodidlech pfednich nohou se nachdzi tzv. HallerGv orgéan, ktery
umoziuje klistéti detekci oxidu uhli¢itého, diky kterému dokaZze najit svoji

obét’.

e Télo:
Samec — t€lo kryté chitinizovanym hibetnim Stitkem (scutum)
Samicka — hibetni Stitek dosahuje do jedné tfetiny téla, zbytek je tvoien
mekkym varhankovité slozenym, kozovitym ttvarem (alloscutulum), ktery
se mize po nasati krve zvétSit v objemu az 300x a ziskava podobu
ricinového bobu

Ritni a pohlavni otvor je umistén na bfisni strang. (12)
2.4.6 Predpovéd’ aktivity a stupné rizika Ixodes ricinus

Predpovéd’ aktivity a stupenl rizika napadeni klistétem obecnym (Ixodes
ricinus) vydavd Cesky hydrometeorologicky ustav v Praze, ve spolupraci se
Statnim zdravotnim Gstavem a za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR, vzdy v
pondé¢li a ve ¢tvrtek. Piedpoveéd’ je vydavana v obdobi od dubna do fijna. AvSak
v zavislosti na pfiznivém pribéhu pocasi pro vyskyt klistat, mohou byt
predpovédi aktualizovany jiz od bfezna do listopadu.

K tomuto ucelu slouzi pocitacovy program TICKPRO, ktery byl zalozen
na Sestiletém monitoringu aktivit klistat (Ixodes ricinus) na pokusnych plochéch
Sttedo¢eského tzemi, v typickém habitatu jejich vyskytu, kde byla prokazéana
cirkulace viru KE i patogennich kment Borelii.

Systém slouzi pro vefejnost a informuje o mozném riziku a nebezpeci
aktivity klistat, které je vyjadieno v péti stupnich, doplnénych doporucenimi, jak
se Vv pfedpovidané situaci chovat pii navstévé mist s predpokladanym vyskytem

Ixodes ricinus. (14)
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Stupné aktivity

Stupeii 1 a 2 = malé riziko
Doporuceni: Pfi navstévé listnatych a smiSenych porosti a kiovin s
bylinnou vegetaci zvolit obleCeni zhladké, svétlé latky a obcas
zkontrolovat (zejména kalhoty), a pfipadné odstranit pfichycena klistata
(totéZ i v dalSich stupnich rizika).

Stupeini 3 a 4 = mirné riziko
Doporuceni: Pouzivat repelenty, nesedat a nelehat v rizikovych oblastech
ani pii pouziti podlozky.

Stupeii S a 6 = stifedné velkeé riziko
Doporuceni: Pouzivat repelenty, nesedat a nelehat Vv blizkosti porosta,
nevstupovat do kiovin.

Stupeii 7 a 8 = velké riziko
Doporuceni: Pouzivat repelenty, nesedat a nelehat v blizkosti porosti,
nevstupovat do kfovin a bylinné vegetace, zejména na okraji vodnich toku
a listnatych lest a mlazi.

Stupen 9 a 10 = nejvyssi riziko
Doporuceni: Pouzivat repelenty. Nevstupovat voln¢ do listnatych ani

smiSenych lesti, pohybovat se pouze po zpevnénych cestach.
Pro stupné 1-10 plati stejné pravidlo — vZdy po navratu z rizikovych oblasti

vyskytu klistéte obecného, se doporucuje prohlidka celého téla a okamzité

odstranéni klistéte. (15)
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2.5 Ochrana pred napadenim klistétem

Obréazek 5 Pozor kli§té!; zdroj: internet - http://www.ochranaprotiklistatum.cz/

Diilezitou zasadou pii pobytu ve volné ptirod¢ je zabranéni napadeni

klistétem, kterému mtizeme piedejit dodrzovanim urcitych pravidel, mezi ktera

patii profylakticka opatieni osobni ochrany, pfipadné specidlni prevence infekce

KE mezi kterou patii — ockovani. (7)

2.5.1 Zasady osobni ochrany — snizeni rizika prisati klistéte

Hlavnimi zasadami prevence proti zasazeni kliStétem jsou tato pravidla:

nosit svétlé, priléhavé obleceni z hladké latky - kalhoty s dlouhymi
nohavicemi, koSile a trika s dlouhymi rukavy, upevnéné v pase

vzit si pevnou obuv, nohavice kalhot zastr¢it do ponozek

pouZivat pokryvku hlavy

pouzivat repelenty na pokozku nebo odév — zejména na spodni ¢ast nohou
(od kolen nize), repelenty se prodavaji napt. ve form¢ gelu, spreje, krému
a jejich tkolem je odpuzovat klistata a komary

nesedat (nelehat) do travy ve volné pfirod¢ ohrozené vyskytem klistat ani

pii pouziti podlozky
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e pohybovat se po cestach a vyhybat se volnému vstupu do travy, bylinné
vegetace a do kiovin

e vzit ssebou sadu na odstranéni klistéte, obsahuje dezinfekci a kleSti¢ky
(pinzetu)

e ihned po navratu z pfirody sebe a deti prohlédnout a ptipadné klisté
odstranit a misto vpichu dezinfikovat - nejcastéji jsou klistata piisata v
podkolennich jamkach a v tfislech

e zkontrolovat a vyklepat po navratu z pfirody sviij odév

e sledovat piedpoveéd’ aktivity klistat

e dodrzovat spravny postup 1 pii1 odstraiovani klist’at ze pst a kocek, kteti se
voln¢ pohybuji v ptirodé

e pravidelné vysekavani prerostlé travy a kifovisek u obydli a rekreac¢nich
zatizeni

e po odstranéni klistéte sledovat misto prisati, zda se netvoii cervena skvrna,
pfipadné vyhledat 1¢kare

e Kklist¢ spravné zlikvidovat - zasadné nemackat ani drtit, doporucuje se

ponofit ho do dezinfekce a splachnout v toaleté (17)

Obréazek 6 Repelenty od firmy Alpa; zdroj: internet —
http://zena-in.cz/clanek/nestihli-jste-se-ockovat-proti-klistatum-vyuzijte-
repelenty/kategorie/zdravi
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2.5.2 Pokyny k odstranéni kliStéte a spravny postup

Pokud najdeme na téle pfisaté klisté, m¢li bychom jej odstranit co
nejdiive, jakmile ho objevime. Nedoporucuje se na klistata sahat holyma rukama
ani je mackat, nebot’ hrozi riziko mozné infekce i pfes neporusenou pokozku,
proto se doporucuje pred manipulaci s klist'aty pouzit gumové rukavice.

Dulezité¢ je vCasné odstranéni ptichycené¢ho klistéte. Postupujici dobou
sani dochazi ke zvyseni sekrece slin a pii tom muze dojit k replikaci viru, ktery je
obsazen ve slinnych zlazach a tim se zvySuje riziko vétsi davky infikovaného
patogena. (17)

Kdybychom chtéli zjistit, zda je klist¢ infikované, mizeme si objednat
vysetieni parazita ve specializované laboratofi, kterda provede izolaci DNA a

stanoveni pfitomnosti ptivodcti onemocnéni. (18)

Spravny postup odstranéni kliStéte
1) Klist¢ nejprve zakapneme dezinfekénim prostiedkem a po té ho
uchopime pinzetou, kleStiCkami (tick-nipper) nebo specialni kartou, co nejblize

pokozce.
2) Viklavymi pohyby do stran se snazime kliSté opatrné vyjmout z kiize
tak, abychom ho nepftetrhli. Po odstranéni misto ptisani opét dezinfikujeme napf.

jodovou tinkturou, ajatinem, alkoholovou dezinfekci, betadinem.

3) Misto prisati nasledné nékolik dni sledujeme, pokud by doslo
k zarudnuti, ihned vyhledame 1ékaie.(18)
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Obrézek 7 Specialni karta na bezpe¢né vytazeni kli§tat; zdroj: internet -
http://www kliste-prevence.cz/

B -

2.5.3 Mozna rizika pri odstranovani kliStéte

Nedoporucuje se potirat misto pfisati tukem (olejem) ani vazelinou, klisté
se zatne dusit a mize vyméSovat do rany veskeré své sekrety a ty mohou
obsahovat patogenni zéarodky, které mohou byt obsaZzeny nebo pomnoZeny
V travicim traktu kliStéte.

Déle neni vhodné tocit klistétem proti sméru hodinovych ruéicek, protoze
muze dojit K pfetrzeni parazita. Pokud se podafilo klist¢ pietrhnout, ranka
s hlavickou se Casto zaniti. Hygienici doporucuji misto vydezinfikovat a vyhledat
1ékare.(19)

2.6 Prevence a epidemiologicka opatreni

2.6.1 Primarni prevence

e zdravotni vychova obyvatelstva ve smyslu pouceni pied napadenim
klist'aty, odborném a v€asném odstranéni ihned po nalezu klistéte

e v mistech, kde hrozi riziko napadeni klistétem nosit vhodné obleceni a
obuv

e pouzivat repelenty

e kindividualni ochran¢ slouzi ockovani proti KE

e odchyty klistat a sledovani ohnisek jejich vyskytu (5)
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2.6.2 Ockovani

Ockovaci latka je zndma jiz od roku 1973 a byla vyrobena
z inaktivovaného viru a v purifikované form¢ se uziva i v soucasnosti.

Oc¢kovani je mozné provadét v ramci celého roku, ale doporucuje se zvolit
klidové obdobi roku, kdy klistata nejsou aktivni. Zakladni o¢kovani se provadi
ttemi davkami vakciny, v davce 0,5 ml intramuskulédrné. Po aplikaci prvni davky
je ¢asovy odstup k podani druhé davky 1-3 mésice a tieti davka v odstupu 9-12
mésict po davce druhé. Po ockovani vétSinou nastupuje protilatkova ochrana za
14 dni po druhé davce. Imunita ptetrvava po treti davce 3 - 4 roky a po této dob¢
se doporucuje preockovani booster davkou (dalSi davka).

Je mozné téz provést zkracené ockovaci schéma: 0-7-21 dni, pfeoCkovani
je nutné za 12-18 mésicu po prvni davce.

Pro déti je vyrobena vakcina se sniZzenym mnozstvim antigenu
a preockovani se provadi po zdkladnim oc¢kovani 1 davkou po tiech letech.

Ockovani se doporucuje predev§im osobdm zijicim v oblastech se
zvySenym vyskytem klistové encefalitidy, lesnim délnikiim a rekreantim, ktefi
pobyvaji v ohroZenych oblastech. (1)

Nejcastéji nechavaji rodi¢e ockovat své déti, u kterych je v naprosté

v

vetsing prizniveéjsi prubéh nemoci. Ockovaci latka by se méla doporucovat pro

wewvr

priabéhem nemoci a vyskytem néaslednych komplikaci.

Obréazek 8 O¢kovaci vakciny proti kli§tové encefalitidé; zdroj; internet -
http://www.pozorkliste.cz/text-jak-se-chranit#schema
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2.6.2.1 Prehled ockovacich latek a jejich schéma

Jako prevence pted onemocnénim klistovou encefalitidou jsou na nasem
trhu Kk dispozici napf. nasledujici vakciny. Délka ochrany po jejich aplikaci je ve
vSech piipadech podobna a pohybuje se okolo tii let. Po uplynuti této doby je

doporuceno pro zajisténi dalsi ochrany pfeockovani.

Encepur pro déti — vyrobce Novartis VVaccines

Indikace:
- k aktivni (profylaktické) imunizaci pro déti od 1 - 11 let véetné, aplikuje se
stejnd davka 0,25 ml, pouziti k intramuskularni (nejlépe do horni ¢asti paze) nebo

subkutanni aplikaci vakciny

a) Zakladni ockovani — 3 davky
e davka (den 0) 0,25 ml
e davka (1 — 3 mésice po prvni davce) 0,25 ml

e davka 3 (9 — 12 mésicu po druhé davce) 0,25 ml

b) Zrychlené oc¢kovaci schéma
e 1 davka (den 0) 0,25 ml
e 2.davka (7. den) 0,25 ml
e 3.davka (21. den) 0,25 ml

PteoCkovani: po 3 letech, pfi pouziti zkraceného schématu ockovani je nutné

provést ptfeockovani za 12 — 18 mésicli po prvni dévce.
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Encepur pro dospélé — vyrobce Novartis VVaccines

Indikace:
- k aktivni (profylaktické) imunizaci pro déti od 12 let a dospéli, 1 davka obsahuje

0,5 ml inj. suspenze, pouziti k intramuskularni nebo subkutanni aplikaci vakciny

a) Zakladni ockovani - 3 davky
e 1 davka (den 0) 0,5 ml
e 2. davka (1 - 3 mésice po prvni davce) 0,5 ml

e 3.davka 3 (9 — 12 mésici po druhé davce) 0,5 ml

b) Zrychlené oc¢kovaci schéma
e 1 davka (den 0) 0,5 ml
e 2.davka (7.den) 0,5 ml
e 3. davka (21. den) 0,5 ml

PteoCkovani: po 3 letech, pfi pouziti zkraceného schématu ockovani je nutné

provést preockovani za 12 — 18 mésicii po prvni davce.

FSME - IMMUN 0.25 ml BAXTER — vyrobce Barter BioScience
Indikace:

- k aktivni (profylaktické) imunizaci pro déti star$i jednoho roku a mladSich 16
let, pouZiti k intramuskularni aplikaci vakciny do horni ¢asti paze (m. deltoideus).
U déti do 18 mésict veéku se aplikace vakciny provadi do stehenniho svalu

(musculus vastus lateralis)
a) Zakladni o¢kovani — 3 davky
e davka (den 0) 0,25 ml
e davka (1 - 3 mésice po druhé davce) 0,25 ml

e davka (5 -12 mésict po druhé davce) 0,25 mi

Pteockovani: by se mélo provést nejpozdéji 3 - 5 let po aplikaci tieti davky
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Pro dosazeni rychlé imunitni odpovédi, miize byt druha davka podana za 2 tydny

po prvni davce.

b) Zrychlené ockovaci schéma
e 1 davka (den 0) 0,25 ml
e 2.davka (14. den) 0,25 ml
e 3.davka (5- 12 mésicu) 0,25 ml

Pteockovani: by se mélo provést nejpozdéji za 3 - 5 let po aplikaci tieti davky

FSME - IMMUN 0.5 ml BAXTER - vyrobce Barter BioScience

Idikace:

- k aktivni (profylaktické) imunizaci pro osoby starsi 16 let, pouziti

K intramuskularni aplikaci vakciny do horni ¢asti paze (m. deltoideus).

a) Zakladni o¢kovani — 3 roky
e davka (den 0) 0,5 ml
e davka (1 - 3 mésice po druhé davce) 0,5 ml

e davka (5 -12 m¢sict po druhé davce) 0,5 ml
Pteockovani: by se mélo provést nejpozdéji za 3 - 5 let po aplikaci tieti davky

Obréazek 9 Zakladni o¢kovaci schéma FSME-IMMUN 0,5 ml a 0,25 ml BAXTER - zimni
obdobi; zdroj: internet - http://www.pozorkliste.cz/text-jak-se-chranit#schema

1 - preodkowani dalsi
pifeockowani
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2. dawce
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b) Zrychlené oc¢kovaci schéma
e 1 davka (den 0) 0,5 ml
e 2.davka (14. den) 0,5 ml
e 3.davka (5 - 12 mé&sicu) 0,5 ml

PfeoCkovani: by se mélo provést nejpozdeji za 3 - 5 let po aplikaci tieti davky (4)

Obréazek 10 Zkracené ofkovaci schéma FSME-IMMUN 0,5 ml a 0,25 ml BAXTER - letni
obdobi; zdroj: internet - http://www.pozorkliste.cz/text-jak-se-chranit#schema

1. pfeodkowani dalsi
preodtkovani

]

512 3 roky vEdy po
m&sicd po o 3. dawce 3 -5 letech
2. dawvce

2.6.2.2 Doporuceni spravného postupu ockovani, pro dosazeni
imunity
Pro dosazeni imunity pfed zaCatkem sezonni aktivity klistat (coz je na
jare), by mé¢la byt prvni a druha davka aplikovana nejlépe béhem zimnich mésicu.
Treti davka vakciny by se meéla aplikovat pred zacatkem nasledujici
sezony klist’at.
Prodlouzeni intervalu mezi tfemi ddvkami muze zplsobit, Ze ockovany

jedinec nebude v mezidobi odpovidajicim zptisobem chranén pied infekci.

2.6.2.3 Informace pro zajemce ockovani KE

Vakciny proti KE, které jsou k dispozici, jsou vyrabény ve formé suspenze
usmrcenych bakterii (inaktivované vakciny), které patii do tzv. skupiny ockovani
na zadost a neni hrazeno ze statniho rozpoctu. Zajemce o ockovani proti KE si
hradi o¢kovaci latku sdm, nebo muze vyuZit piispévku na ockovani od své

zdravotni pojistovny. (4)

35



Obrazek 11 Piispévky pojistoven na ofkovani proti klit'ové encefalitidé; Zdroj: internet -
http://www.pozorkliste.cz/text-ke-stazeni

E

Mjf;Iete taky nasebe. | " Ldmny
Nechte ockovat nejen své déti, alei sebe.

PRISPEVKY POJISTOVEN

na ockovani proti klistové encefalitidé pro rok 2012

Viyée prispévku
Kod Logo Nazev pojist Infalinka
- s dospéli dati
i 1divka
wirooed = - g L
111 A sasograniioos Vizobecna zdravotni pojistovna B44 117777 ZDARMA* 500 Ke
Crald ne
lod 16 let}
. 1/3 nakladi za
20 . m | Vojenska zdravotni pojistovna 222929199 500 Ké 3 ock. divky
T nebe 500 K¢
207 LD, Dborovizdrmvotnipolifovnazemistnantd oo qpccos  seectsRkE  900-1300K
ar PRS0 hank pojistoven a stavebnictvi
17 m i positovna Zelravotni pojistovna Metal-Aliance B44 125124 600 K¢ 600 K¢
METAL-ALIANCE
211 Ef":ﬁi;.g‘l‘] Zdravotni pojistovna ministerstvavnitra CR - 844121121 300-500 Ké 500 Ké
REVIRNI
213 E BMRSH  Revimi bratrskd pojistovna 800213213 500 K 500 K

PR Pl i

205 -:::- Ceska primystove  Ceskd primyslova pojistovna 810 800 000 1000 K¢ 1000 K&

pedravednl pojdfovie

209 |2nE Zaméstnanecka pojisfovna Skoda 800 209 000 300 Ké 300 Ke
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Obrézek 12 Mapa vyskytu KE v CR v roce 2000; zdroj: internet -
http://www.ockovanideti.cz/lekar/klistata/informace.htm

Mapa vyskytu klistové encefalitidy
v CR v roce 2000

podie pravdépodobného okresu nakazy

Potet onemocniéni

Zdoj: EPIDAT, HS CR
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3 Cile

Cilem této bakalaiské prace je charakterizovat epidemiologii klistové
encefalitidy. To zahrnuje popis patogena, jeho interakci s vektorem, hostitelem a
clovékem. Popis projevt a nasledkit onemocnéni klistovou encefalitidou (KE) a
moZnosti pfedchazeni tomuto onemocnéni, postihujici CNS.

Prakticka Cast prace se zabyva posouzenim, zda se incidence vyskytu KE
v Pardubickem kraji v obdobi 2000-2010 zvysila, ktera v€kova skupina a pohlavi
patii do rizikové skupiny tohoto onemocnéni vramci Pardubického kraje
v porovnani s celkovym vyskytem v CR. V této &asti prace je také zpracovano
celkové posouzeni vyskytu KE v PK a CR co do &etnosti v jednotlivych letech a

také sezonnost tohoto onemocnéni.
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4 Metodika

V praktické casti bakalarské prace je vypracovan struény piehled o
onemocnéni  klisStovou encefalitidou, popisem klistéte a jeho interakce
s clovékem. Ktomuto ucelu byly vyuzity knizni zdroje, informace na
internetovych strankdch a v odbornych ¢asopisech pro lékafe. VSechny vyuzité
zdroje jsou uvedeny v seznamu pouZité literatury.

V praktické casti prace, ktera se zabyva analyzou dat Cetnosti vyskytu
ptipadi v obdobi let 2000 — 2010 v Ceské republice a Pardubickém kraji u
jednotlivych vékovych skupin, pohlavi a sezénnosti vyskytu onemocnéni, bylo
Cerpano z materialti poskytnutych z analyzy systému EPIDAT, ktery vyuZivaji
hygienicka pracovisté. Tento systém slouzi celorepublikové k zajisténi povinného
hlageni, evidence a analyzy vyskytu infekénich nemoci v Ceské republice.

Podklady pro tuto praci byly poskytnuty pracovistém Krajské hygienické

stanice v Pardubicich.
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5 Prakticka ¢ast prace a jeji vysledky

5.1 Charakteristika Pardubického kraje

5.1.1 Charakteristika Uzemi

Pardubicky kraj se nachazi ve vychodni ¢asti Cech. Polohu kraje dale
vymezuji sousedici kraje - StfedoCesky, Kralovéhradecky, Olomoucky,

Jihomoravsky a Kraj Vysocina.

Rozloha

Svou rozlohou 4 519 km?® (5,7 % rozlohy CR) je Pardubicky kraj patym
nejmensim krajem CR. Z celkové vyméry kraje pfipada 60,4 % na zemédélskou
pudu, ptitom orna puda tvoii 44,2 %. Lesni pozemky pokryvaji 29,5 % rozlohy
kraje. Nejvyssim bodem kraje je Kralicky Snéznik (1 424 m n. m.), ktery je
soudasti stejnojmenného tietiho nejvyssiho pohoii Ceské republiky. Centralni a
vrcholova c¢ast pohoti Kralického Snézniku se zbytky piivodni vegetace a
kraje se nachazi na hladin¢ Labe u Kojic, pti zdpadni hranici kraje (201 m n. m.).
V kraji je 451 obci, z toho 15 obci s rozsifenou plisobnosti a 26 obci s povéfenym
obecnim ufadem. Z celkového poctu obci je 34 mést. Sidelnim méstem kraje je

statutarni mésto Pardubice.

Pardubicky kraj se vyznacuje rozmanitosti ptirodnich podminek, osidleni i
prumyslové a zeméde€lské vyroby, a proto je rozdilna i kvalita Zivotniho prosttedi.
VétsSinu tzemi kraje tvoii pahorkatiny a vrchoviny, pfechazejici do nizin kolem

Labe.
5.1.2 Sidelni struktura a pocet obyvatelstva

Pardubicky kraj je slozeny ze ¢tyt okresti — Chrudim, Pardubice, Svitavy a
Usti nad Orlici. K 31. 12. 2010 ma celkem 451 obci, krajskou metropoli
Pardubice obyva 17,5 % obyvatel kraje.
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K 31. 12. 2010 v kraji zilo 517 164 obyvatel, coz predstavuje 4,9 %
celkového poétu obyvatel CR. Nejlidnat&jsim okresem Pardubického kraje je

okres Pardubice, nasleduji okresy Usti nad Orlici, Svitavy a Chrudim.

5.1.3 Prehled zdravotnictvi Pardubického kraje

V oblasti zdravotnictvi pasobilo v roce 2010 na Gzemi Pardubického kraje
9 nemocnic s 2 641 luzky, 7 odbornych 1écebnych ustavi s 1 296 lazky, z toho 2
1éCebny pro dlouhodobé nemocné se 186 lizky, dale 143 Iékaren vcetné
odlouc¢enych oddéleni vydeje 1é¢iv. Vedle téchto zdravotnickych zafizeni je v
Pardubickém kraji 938 samostatnych ordinaci 1ékarti (praktickych i odbornych) a
fada dalSich zdravotnickych zatizeni (pracovisté¢ vedena nelékaiem, samostatné
laboratofe atd.). V roce 2010 ¢inil pocet 1¢kaiti v kraji 1 964, na 1 Iékare ptipadalo
263 obyvatel. (16)

Obrézek 13 Rozdéleni Pardubického kraje podle okresii; zdroj internet: -
http://www.czso.cz/kraje/pa/cisla/charakt.htm

okres Pardubice

okres Usti nad Orlici
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5.2 Uvod praktické éasti bakaldfské prédce

Praktické ¢ast bakaldiské prace zahrnuje porovnani vyskytu Stfedoevropské
klistové encefalitidy (déale jen KE), pienasené klistétem rodu Ixodes ricinus, na
Uzemi Pardubického kraje (dale jen PK) ve srovnani se situaci na celém uUzemi
Ceské republiky (dale jen CR) za obdobi let 2000 - 2010. K vypracovani analyzy
a srovnani jednotlivych tdaji byla vyuzita data ziskanad z informacniho systému
EPIDAT (systém =zajiStujici povinna hlaSeni, evidenci a analyzy vyskytu
infekénich nemoci v Ceské republice), ktery vyuzivaji jednotliva krajska
hygienicka pracovisté. Data byla jako podklad pro vypracovani této bakalarské
prace ziskana a zpracovana se souhlasem pani MUDr. Jany Daiikové z Krajské
hygienické stanice v Pardubicich, ktera byla tak laskava a poskytla je pro tyto

ucely.

Vzhledem ke kvantit¢ a moznostem kvality zpracovatelnosti ziskanych dat,
soucasné s ohledem na rozsah této prace, bylo pro tuto praci zvoleno obdobi let
2000 — 2010. Za toto obdobi bylo provedeno porovnani celkového vyskytu
piipadii onemocnéni, vyskytu piipadii onemocnéni v jednotlivych vékovych
skupinach, (podle rozdéleni systému EPIAT), u jednotlivych pohlavi a posouzeni
sezonnosti KE vPK a CR. Vyskyt piipadii onemocnéni vtomto obdobi byl
zpracovan také pro jednotlive okresy Pardubického kraje.

Pro detailnéj$i zmapovani situace u jednotlivych vékovych skupin bylo
vybrano krat$i obdobi tj. rozmezi let 2006 — 2010. Zhodnoceni tohoto kratSiho
obdobi bylo provedeno podrobnéji. Byla zpracovana nejenom kvantitativni
porovnani piipadi vyskytu onemocnéni vPK a celé CR (jak je popsano
Vv ptedchazejicim odstavci), ale také kvalitativni posouzeni vyskytu onemocnéni u

jednotlivych vékovych skupin (podle rozd€leni systému EPIDAT).

5.2.1 Metodika praktické ¢asti bakalaiské prace

Zdrojem vysledki Eetnosti vyskytu KE v PK a CR uvedené v nasledujicich
tabulkach je informacni syst¢tm EPIDAT, ktery slouzi k zajiSténi povinnych

hlaSeni, evidenci a analyze vyskytu infekénich nemoci na celém uzemi nasi
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republiky. Jedna se o data, ktera uvadéji konkrétni poéty piipadi vyskytu
onemocnéni KE a v nékterych ptipadech také jejich piepocet na 100 000 obyvatel
pro moznost porovnani nemocnosti.

Vzhledem k mnozstvi zpracovavanych dat a ménicimu se poctu obyvatel
byly jako hodnoty — pocty obyvatel - pro pfepocet na nemocnost na 100 000
obyvatel zvoleny Udaje z roku 2006, coz je stied sledované oblasti. Ménici se
pocet obyvatel mize ménit celkové vysledky v fadu setin, piipadné desetin, to by
vSak nemélo vyrazné ovlivnit pozadovany vysledek zpracované analyzy.

Data ziskand ze systému EPIDAT byla vyhodnocena a podle potieby
porovnatelnosti jednotlivych sledovanych oblasti dale zpracovana a promitnuta do
grafli, na nichz je mozné piehlednéji sledovat ménici se trendy, nebo vzajemné
pomeéry zaznamenanych ptipadii onemocnéni KE.

Z duvodu snadné porovnatelnosti dat v tabulkach byly jednotlivé grafy,
srovnavajici celkovou pocetnost piipadii onemocnéni KE ve vzdjemné
neporovnatelnych celcich (napt. CR a PK), vypracovany rovnéZ v piepoétu na
100 000 obyvatel. V nékterych vyjimeénych piipadech byly provedeny i jiné typy

prepoctl, jak bude déle v textu uvedeno a odiivodnéno.

Data a jejich vyhodnoceni jsou clenéna do Ctyf samostatné

vyhodnocovanych okruhii nasledovné:

e Nemocnost KE v CR, v PK a v jeho jednotlivych okresech v rozmezi let
2000 - 2010
e Sezonnost nemocnosti KE v PK a v CR v rozmezi let 2000 — 2010
e Nemocnost KE v jednotlivych vékovych skupindach v PK av CR v rozmezi
let 2000 — 2010
o Nemocnost KE v jednotlivych vékovych skupindch v PK a v CR
v rozmezi let 2006 — 2010
e Nemocnost KE podle pohlavi v PK a v CR v rozmezi let 2000 — 2010
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5.3 Vysledky praktické ¢asti bakalarské prace
5.3.1 Nemocnost KE v CR, v PK a v jeho jednotlivych okresech

v rozmezi let 2000 — 2010

Nasledujici tabulky a grafy udavaji Cetnost vyskytu onemocnéni KE

v Ceské republice, Pardubickém kraji a jeho jednotlivych okresech.

Vitab. 1 jsou uvedeny skute¢né, zaznamenané pocty nemocnych

v jednotlivych celcich, ty jsou pak v tab. 2 pifepoéteny na nemocnost na 100 000

obyvatel (dale jen nemocnost).

Grafy byly, v ptipadé skutecnych pocéti nemocnych KE, zpracovany pro

jednotlivé celky. Piiblizn¢ srovnatelné celky — jednotlivé okresy PK byly

zpracovany jak v skute¢né Cetnosti nemocnych KE, tak v pfepoctu udavajicim

nemocnost na 100 000 obyvatel.

Pro porovnavani vétsich celku tj. kraje a republiky byly do grafii, z divodu

porovnatelnosti, vyneseny Udaje o nemocnosti na 100 000 obyvatel.

Tabulka 1 Zaznamenané poéty nemocnych KE v PK, v CR a v jednotlivych okresech PK

rok 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
CR 719 | 633 | 647 | 606 |507 |642 | 1028 | 546 | 631 | 816 | 589
kra] 20 |17 |13 |16 |13 |24 |53 |20 |24 |59 |27
Chrudim 5 |2 |s |2 |5 |7 |10 |12 |3 |19 |7
Pardubice |9 |11 |3 |8 |5 |7 |17 |7 |5 |14 |10
Svitavy 4 lo |3 |a |1 |7 T8 |2 |10 |12 [a
Usti nad O. 2 4 2 2 2 3 9 8 6 14 6

Tabulka 2 Zaznamenané poéty nemocnych KE v PK, v CR a v jednotlivych okresech PK -
nemocnost na 100 000 obyvatel

rok 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
CR 7,0 6,2 6,3 5,9 5,0 6,3 10,1 | 54 6,2 8,0 58
kraj 40 |34 |26 |32 |26 |48 |106 (58 |48 |118 |54
Chrudim 48 1,9 48 1,9 4,8 6,7 18,1 | 114 | 2,9 18,1 | 6,7
Pardubice 5,6 6,8 1,9 50 3,1 4,3 10,5 | 4,3 3,1 8,7 6,2
Svitavy 3,9 0,0 29 3,9 1,0 6,9 7,8 2,0 9,8 11,8 | 3,9
Usti nad O. 14 2,9 1,4 14 14 2,2 6,5 5,8 43 10,1 | 4,3
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Zaznamenané poéty nemocnych KE v €R v letech 2000 - 2010
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Graf 1 Poget nemocnych KE v Ceské republice v jednotlivych letech za obdobi 2000 — 2010

Zaznamenané pocty nemocnych KE v PK v letech 2000 - 2010
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Graf 2 Pocet nemocnych KE v Pardubickém kraji v jednotlivych letech za obdobi 2000 -
2010
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Zaznamenané poéty nemocnych KE v PK a €R v letech 2000 - 2010
- nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 3 Porovnani nemocnosti KE na 100 000 obyvatel v Pardubickém kraji a Ceské
republice v letech 2000 — 2010
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Zaznamenana onemocnéni KE v jednotlivych okresech PK v letech

2000 - 2010
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Graf 4 Poéty nemocnych KE v jednotlivych okresech Pardubického kraje v jednotlivych
letech za obdobi 2000 - 2010

Zaznamenana onemocnéni KE v jednotlivych okresech PK letech 2000 - 2010
- nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf 5 Poéty nemocnych KE na 100 000 obyvatel v jednotlivych okresech Pardubického
kraje v jednotlivych letech za obdobi 2000 — 2010
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Z uvedenych dat vyplyva, Ze v Ceské republice zcelkového poétu
10 287 189 obyvatel onemocnélo v obdobi sledovanych 10 ti let celkem 7349
osob, coz ¢ini 71,4 osob ze 100 000. V piipadé Pardubického kraje je vysledny
podil o néco mensi. Z 507 751 obyvatel PK onemocnélo za stejnou dobu 58,1 ze
100 000 obyvatel, coz je celkem 295 osob.

Nejvétsi incidence KE v CR byla zaznamenana roce 2006 okolo 1000
piipadii. O néco mensi, ale ve sledovaném obdobi rovnéz vyznamny narist, byl
zaznamenan pro rok 2009 a to okolo 800 pifipada (viz. graf 1). V PK byla situace
podobna, rovnéZz v obou zminénych letech byla zaznamenéna zvysena incidence,
Cetnost ptipadi vSak byla v roce 2009 vyssi neZ v roce 2006 (viz. graf 2) V PK
pak byly nejniZz8i poéty zaznamenany v letech 2001 — 2004. VCR byla situace
v roce 2004.

V piipadé hodnoceni nemocnosti na 100000 obyvatel (viz. graf 3)
muzeme lépe porovnat situaci v PK ve vztahu k celorepublikovym vysledkim.
Podobné jako tomu bylo pii vyhodnoceni skutecnych pocti zaznamenanych
onemocnéni, tak i v pfipadé sledovani nemocnosti v obou sledovanych celcich —
tedy PK a CR — jsou hodnoty v letech 2006 a 2009 nejvyssi. Podobné je tomu i ve
vzdjemném srovnani zminénych dvou let, kdy v PK vroce 2009 byla
zaznamenana nejvyssi incidence KE, jak ve vztahu k situaci v CR, tak i v ramci
vyskytu v samotném kraji. V celé CR poéty vyskytu KE za sledovanych 10 let
zase vzrostly nejvice v roce 2006, avsak i v tomto roce vykazoval PK 0 néco malo
vysSi incidenci KE.

V letech 2000 — 2005 profil incidence KE vPK a v CR do jist¢ miry
koreluje, avsak v PK se pocty ptipadi drzi v téchto letech mirn€ nad polovinou
poéth piipadii zaznamenanych pro celou CR, tedy hodnoty v PK jsou pfiblizné o
40% v téchto letech nizsi. V piipadé let 2006 a z 2010 jsou zaznamenané pocty
nemocnych osob KE v PK ve srovnani s CR na podobné trovni. Ve dvou
piipadech ji mirn¢ pievysuji, vjednom piipad¢ tj. jiz zminény rok 2009 ji
prevysuji velmi vyrazné o zhruba 30% a v poslednim pfipadé tj. rok 2010 jsou o

néco malo nizsi.
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Dlouhodobé Ize sledovanou situaci v CR a PK za obdobi 10ti let shrnout
takto: v celé Ceské republice byla celkova nemocnost za celé sledované obdobi
72,2 piipadu, coz je oproti situaci v Pardubickém kraji, kde bylo 59 (na 100 000
obyvatel) zaznamenanych piipadd, o 18,3% vyssi. Zaznamenané pocty piipada
v Pardubickém kraji tak za celé obdobi nepievysuji nemocnost zaznamenanou na
celém tzemi CR, jsou naopak celkové o 13,2 piipadii na 100 000 obyvatel niZsi.
Porovnani jednotlivych okrestt PK zpracovanych v grafech 4 a 5 ukazuje v ramci
jednotlivych let stejny trend incidence, jako v piipadé CR a samoziejmé celého
kraje. V pripadé prepoctu na nemocnost na 100 000 obyvatel se na grafech se
stejnym méfitkem témét neméni vysky sloupcti reprezentujicich nemocnost
v Chrudimském a Svitavském okrese — kazdy z téchto okresi ma totiz okolo
105 000 obyvatel. Vyznamnou roli vSak piepocet sehrava v pripad¢ okresi
Pardubického (okolo 160 tis. ob.) a Usteckého (okolo 140 tis. ob.). Vzhledem
okresech PK podobné jako v piipadé CR a celého PK zaznamenany v letech 2000
— 2004. Jedinou vyraznéjsi vyjimkou je zde Pardubicky okres v roce 2001, kde je
nemocnost dvou az trojnasobné vyss§i nez v ostatnich okresech v tomto roce, ve
Svitavském okrese nebyl vtomto roce zaznamenan zadny piipad nakazy KE.
Velmi vyrazné vsak v letech 2006 a 2009 pfispivaji ke zvySeni incidence v celém
kraji pfipady zaznamenané v Chrudimském okrese. V obou ptipadech jsou
hodnoty nejmensiho okresu v PK, co do poctu obyvatel, az o 50% vysSi nez
v ostatnich, vétsich tfech okresech. Velmi nizkou nemocnost naopak v letech
2000 — 2005 vykazuje Ustecky okres.

Z dlouhodobeho hlediska v horizontu celého sledovaného obdobi, byla
nejvyssi nemocnost zaznamenana v Chrudimském okrese - celkem 81,7 ptipadu,
coZ pievysuje podet zaznamenanych piipadi v celé CR. Pardubicky a Svitavsky
okres zaznamenal v obdobi 10ti let pfiblizné stejné hodnoty nemocnosti, okolo 57
piipadd, nejlepsi situace byla v téchto letech v Usteckém okrese, kde bylo za celé
obdobi zaznamenano pouze 41,8 pfipadd, coZ je v porovnani s celorepublikovym

vysledkem o0 42,1 % méng.
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5.3.2 Sezénnost nemocnosti KE v PK a v CR v rozmezi let 2000 —
2010
V tabulkach 3 a 4 jsou uvedeny pocty skutecnych zaznamenanych ptipad
nemocnych KE v jednotlivych letech obdobi 2000 — 2010 v celé CR a samostatné
pak v PK. Pro ucely vizualizace sezonnosti Cetnosti piipadi nemocnych KE

Vv jednotlivych mésicich let 2000 — 2010 byla tato data vynesena do grafu.

Tabulka 3 Sezénnost zaznamenanych poéti nemocnych KE v CR v letech 2000 - 2010

Sezénnost KE v CR

mésic | 1 11 v V VI VIL | VI | IX X Xl Xl
2000 0 0 0 21 76 99 163 | 203 |51 72 24 0
2001 0 0 2 3 56 93 171 | 109 |60 125 | 14 0
2002 1 1 1 11 74 138 | 158 | 134 | 82 40 4 1
2003 0 0 3 13 76 173 | 171 |66 51 43 8 0
2004 3 0 0 9 51 70 191 | 70 44 46 23 0
2005 3 0 0 11 40 92 169 | 137 | 126 | 46 16 0
2006 7 1 0 0 6 52 111 | 283 | 197 | 271 |83 17
2007 1 1 8 14 57 129 | 113 | 44 74 93 10 0
2008 1 0 1 21 67 147 | 175 | 111 |55 31 18 1
2009 1 0 1 22 104 | 159 | 287 | 130 |55 46 7 4
2010 0 0 0 12 53 87 129 | 155 | 96 49 0

Tabulka 4 Sezénnost zaznamenanych po¢tii nemocnych KE v PK v letech 2000 - 2010

Sezonnost KE v PK

meésic | I 11 \Y V VI VIl | VI | IX X Xl Xl
2000 0 0 0 1 1 1 5 8 1 1 2 0
2001 0 0 0 0 0 5 1 6 2 3 0 0
2002 0 0 0 1 1 3 4 1 2 1 0 0
2003 0 0 0 0 4 4 1 4 1 1 1 0
2004 0 0 0 0 1 4 3 1 3 0 1 0
2005 1 0 0 0 1 9 5 4 2 1 1 0
2006 0 0 0 0 0 3 20 12 15 3 0 0
2007 0 0 0 0 1 3 9 10 0 3 1 2
2008 0 0 0 0 1 1 4 7 3 4 3
2009 0 0 0 0 0 9 12 16 12 7 3 0
2010 0 0 0 0 1 4 2 3 6 6 4 1
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Graf 6 Pocet nemocnych KE v priibéhu sezony v Ceské republice v jednotlivych letech za
obdobi 2000 — 2010
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Graf 7 Pocet nemocnych KE v pribéhu sezény v Pardubickem kraji v jednotlivych letech za
obdobi 2000 - 2010
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Z obecného pozorovani kiivek v obou grafech 6 a 7 vyplyva, Ze pocty
ptipadt nakazenych KE zacinaji po vyznamném poklesu v zimnim obdobi stoupat
v dubnu. Nejvyssich bodu dosahuji kiivky v obou grafech ukazujici vysoky
vyskyt pfipadi nakazy KE v rozmezi kvétna a fijna. Nejvyssi hodnoty z tohoto
obdobi jsou zaznamenavany v obdobi ¢ervna a srpna.

V ramci CR jsou nejvyssi hodnoty za celych 10 let pozorovany v obdobi
kvétna az fijna, zatimco v PK se jedna spiSe o mésice Cerven az listopad. Shodné
jako v piede§lém oddilu hodnoceni celkového poétu vyskytu KE v CR a PK jsou
pak pozorovany nejvyssi hodnoty v letech 2006 a 2009. V roce 2006 bylo nejvice
ptipadi nakazy KE zaznamenano v mésicich srpnu az fijnu, kdezto v PK to bylo
spiSe v Gervenci az zai. Vroce 2009 pak v CR byly nejrizikovéjsimi mésici
kvéten az srpen, v PK to bylo obdobi Cervenec az zari. N&jaké vyraznéjsi rozdily
v trendu vyskytu KE v ramci sezény v CR a PK nebyly zaznamenény, vysledky
hodnoceni sezonnosti jsou tak pravdépodobné vzhledem k podobnému podnebi
naSi malé republiky velmi podobné¢ a daji se shrnout obecnéji, tak jak jsou
popsany vyse. Jednim z obecnych, pro vyhodnoceni celého desetileti v CR i PK,
prekvapivych zjisténi mize byt vy3Si vyskyt nakazy KE v zimnich mésicich
(listopad — leden) oproti prvnim dvéma jarnim mésicim, kdy bylo zaznamenano

minimalni procento vyskytu KE.
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5.3.3 a) Nemocnost KE v jednotlivych vékovych skupinach v PK a
v CR v rozmezi let 2000 - 2010

Hodnoceni cetnosti zastoupeni onemocnéni v jednotlivych vékovych
skupinach bylo zpracovano v prvni fazi za obdobi 2000 — 2010. V tabulkdch 5 a7
a nasledné v grafech 10 a 11 jsou uvedeny pocty skuteénych zaznamenanych
piipadi onemocnéni KE v jednotlivych letech a jednotlivych vékovych skupinach
(podle rozdéleni databaze EPIDAT), v tabukach 6 a 8 jsou pak tyto hodnoty
pfepocitany na procentualni zastoupeni vyskytl u vékovych skupin vztazenych
k celkovému poctu piipadi v jednotlivych veékovych skupinach v uplynulém
obdobi 10 ti let. Tyto vysledky umoznuji snadno porovnat situaci vyskytu KE
Vv jednotlivych vékovych skupinach za sledované obdobi v garfu 12. Tento zpiisob
interpretace dat byl zvolen zejména kvuli Citelnosti vizualizace dat v grafu a také
proto, Ze distribuce celkového primérného poctu obyvatel (dostupné za obdobi
2006 - 2010) v jednotlivych vékovych skupinach velmi dobie koreluje s pocty KE
zasazenych jedincu v téchto skupinach. Jinymi slovy, profil poctu obyvatel je
velmi podobny profilu piipadd nakazenych KE v jednotlivych vé&kovych
kategoriich.

Pro porovnani profili nemocnosti (grafy 10 a 11) a profild rozlozeni
obyvatelstva do jednotlivych v€kovych skupin byly do grafti (graf 8 a 9) vyneseny
prumérné pocty obyvatelstva v jednotlivych vékovych kategoriich za obdobi 2006
— 2010, jak jiz bylo uvedeno vyse.

V druhém stupni porovnani za obdobi 2006 — 2010 byla data tykajici se
vyskytu KE vV jednotlivych vékovych skupinach zpracovdna jako pomérné
zastoupeni nemocnych k celkovému poctu nakazenych obyvatel v dané vékové
skupin¢ a daném roce (vyjadien v % po korekci na pocet obyvatel v piislusné
vékové skuping). Data tak mohla byt nasledné vynesena do grafi (grafy 13 a 14)
pro jednoduché vizualni porovnani.

Divodem podrobngjsiho zpracovani kratsiho obdobi, nez je celé sledované

desetileti, byla nedostupnost dat o rozdéleni celkovych pocti obyvatelstva do
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jednotlivych vékovych skupin. AvSak pro ilustraci situace budou zpracovana data

dostacujici.

Tabulka 5 Poéty nemocnych KE v riiznych vékovych skupinach v CR za obdobi 2000 - 2010

CR

Vékové | 0-1 | 1-4 | 5-9 | 10- | 15- | 20- | 25 | 35 | 45- | 55- | 65- | 75 | celkem
skupiny 14 |19 |24 |34 |44 |54 |64 |74 |+

2000 0 [12 |39 |44 [33 |68 |98 | 106|137 |104 |58 |10 | 709
2001 0 [5 |32 |46 [37 [45 |99 [88 [122]99 [46 [9 |628
2002 0 [4 [35 |38 [47 [59 |95 |84 [114]97 [63 [11 [647
2003 0 [8 |25 |35 [52 [44 |103[86 [91 |101[48 [13 | 606
2004 0 [4 |8 |40 [22 [34 96 |74 [85 |79 |51 [14 [s07
2005 0 [10 [18 |33 [36 [35 |112 |97 [104 127 |57 [13 |642
2006 0 [10 [40 |41 [58 [56 |164 | 166|190 196 |79 [28 [1028
2007 0 [5 |18 |28 [31 [30 |83 [85 [99 |95 [57 [15 |546
2008 0 [6 |20 [33 [43 [36 |92 [79 [105]|129 67 [21 |e31
2009 0 [5 [36 |22 [48 [30 |122 12514017196 [21 |816
2010 0 [7 16 |34 [31 [28 |94 |95 [101]106 |54 [23 |589

Tabulka 6 Celkovy poéte nemocnych KE v jednotlivych vékovych skupinich v CR za obdobi
2000 - 2010, skuteény a procentualni

CR - obdobi 2000 - 2010

2000 - 0|76 | 287 | 394 |438 | 465 | 1158 | 1085 | 1288 | 1304 | 676 | 178 | 7349
2010

% 2000- |01 3,9 54 6,0 6,3 158 | 148 | 175 |17,7 |92 |24 | 100%
2010

Tabulka 7 Poéty nemocnych KE v riznych vékovych skupinach v PK za obdobi 2000 - 2010
PK

Vékové | 0-1 | 1-4 | 5-9 | 10- | 15- | 20- | 25- | 35- | 45- | 55- | 65- | 75 | celkem
skupiny 14 |19 |24 |34 |44 |54 |64 |74 | +

2000 0 0 0 2 0 2 2 3 2 8 1 0 20
2001 0 0 2 2 2 1 1 2 2 3 2 0 17
2002 0 0 1 1 3 0 2 1 2 1 2 0 13
2003 0 0 1 1 1 3 0 4 6 0 0 16
2004 0 0 0 0 0 2 1 3 3 3 1 0 13
2005 0 0 1 3 1 1 4 6 3 2 1 2 24
2006 0 0 2 1 4 4 4 8 14 |10 |5 1 53
2007 0 0 0 1 3 2 0 3 5 8 4 3 29
2008 0 0 1 2 0 4 3 0 6 5 2 1 24
2009 0 0 4 2 4 2 6 11 |9 14 |7 0 59
2010 0 0 0 5 2 1 5 3 3 3 3 2 27
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Tabulka 8 Celkovy poé¢te nemocnych KE v jednotlivych vékovych skupinach v PK za obdobi
2000 - 2010, skuteény a procentuilni

PK - obdobi 2000 - 2010

2000 -

2010 0 |0 12|19 20 20 |31 |40 53 63 28 |9 295
% 2000 - 100
2010 0 |0 |4 |64 |68 |68 |105]136 |180 |214 (95 |31 |%

Primérny pocet obyvatel v obdobi 2006 - 2010 v jednotlivych vékovych
skupinach v CR
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Graf 8 Priimérny pocet obyvatel v Ceské republice v jednotlivych vékovych skupinach v
obdobi 2006 - 2010

Primérny pocet obyvatel v obdobi 2006 - 2010 v jednotlivych vékovych
skupinach v PK

75+

65-74

55-64

45-54

35-44

25-34

Vékové skupiny

20-24
15-19
10-14
5-9
1-4
01 -

10000 20000 30000 40000 50000 60 000 70000 80000 90000

o

55



Graf 9 Pramérny pocet obyvatel v Pardubickém kraji v jednotlivych vékovych skupinach v
obdobi 2006 — 2010

Poéty nemocnych KE v riiznych vékovych skupinach v €R za obdobi
2000 - 2010
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Graf 10 Poéty nemocnych KE u jednotlivych vékovych skupin v Ceské republice v obdobi
2000 - 2010

Pocty nemocnych KE v riiznych vékovych skupinach v Pardubickém kraji za
obdobi 2000 - 2010
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Graf 11 Poéty nemocnych KE u jednotlivych vékovych skupin v Pardubickém kraji v obdobi
2000 - 2010
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Pocty nemocnych KE v riiznych vékovych skupinach v Pardubickém kraji za
obdobi 2000 - 2010 - vyjadieno % k celkovému poctu pripada
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Graf 12 Nemocnost KE u jednotlivych vékovych skupin v Ceské republice a Pardubickém
kraji vyjadi‘ena v procentech ve vztahu k celkovému poétu zaznamenanych piipadi za 10 let
v obdobi 2000 — 2010



5.3.3 b) Nemocnost KE v jednotlivych vékovych skupinach v PK a

v CR v rozmezi let 2006 — 2010

Tabulka 9Poéty obyvatel v jednotlivych vékovych skupinach v letech 2006 - 2010 v CR

ych skupinach v CR
Pramérny
ocet
0 105775 114410 119914 118609 117456 115 233
1-4 387834 401835 423278 445936 462079 424 192
5 450045 454698 460464 470960 485064 464 246
10-14 535860 505980 476351 458865 453543 486 120
15-19 651247 646427 637248 615991 582650 626 713
20-24 694953 699734 707501 700740 692009 698 987
25-34 1732232 1741551 1727117 1686425 1642882 1706 041
35-44 1410169 1456110 1502212 1546825 1593824 1501 828
45-54 1416703 1393033 1385450 1380689 1369226 1389 020
55-64 1419934 1454518 1471855 1482890 1498211 1465 482
65-74 821595 836746 869320 905014 935947 873 724
75+ 660842 676088 686832 693869 699879 683 502
Celkem
obyvatel | 10287189 | 10381130 | 10467542 | 10506813 | 10532770

Tabulka 10 Poéty obyvatel v jednotlivych vékovych skupinach v letech 2006 - 2010 v PK

ch skupinach v PK
Pramérny

0 5248 5706 5747 5 656 5718 5615
1-4 19 099 19721 20 812 21711 22 453 20 759
5-9 23579 23 445 23434 23 569 23 906 23 587
10-14 28 097 26 482 25 004 24 324 23938 25569
15-19 32978 33013 32601 31645 30112 32070
20-24 34 344 34 703 35370 34 883 34 389 34738
25-34 84 554 84 464 83 428 81042 78 720 82 442
35-44 67 213 69 267 71788 74 103 76 627 71 800
45-54 69 916 68 551 67 741 67 000 66 170 67 876
55-64 68 116 70 218 71 465 72 477 73 740 71203
65-74 41 397 41751 42 930 44 279 45 441 43 160
75+ 33210 34 079 34 865 35640 35 950 34749
Celkem
obyvatel | 507751 511400 515185 516329 517164
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Pomérné zastoupeni nemocnych KE v R v letech 2006-2010 podle vékovych
skupin (podil nemocnych KE v pFisluiné vékové skupiné na celkovém poctu
nemocnych KE v €R v daném roce vyjadien v % po korekci na pocet obyvatel
v pfislusné vékové skupiné)
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Graf 13 Pomérné zastoupeni nemocnych KE v jednotlivych vékovych skupinich v Ceské
republice — podil nemocnych KE v dané vékové skupiné na celkovém po¢tu nemocnych KE
v CR v daném roce - vyjadieno v procentech ve vztahu k poétu obyvatel v pfislu$né vékové

skupiné
Pomérné zastoupeni nemocnych KE v PK v letech 2006-2010 podle vékovych
skupin (podil nemocnych KE v pFisluiné vékové skupiné na celkovém poctu
nemocnych KE v PK v daném roce vyjadien v % po korekci na pocet obyvatel
. v pfislusné vékové skupiné)
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Graf 14 Pomérné zastoupeni nemocnych KE v jednotlivych vékovych skupinach
v Pardubickém kraji — podil nemocnych KE v dané vékové skupiné na celkovém poctu

nemocnych KE v PK v daném roce - vyjadi‘eno v procentech ve vztahu k poétu obyvatel
Vv prislusné vékové skupiné
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Jak jiz bylo zminéno vyse, rozlozeni poctu obyvatel do jednotlivych
veékovych skupin a soucasné i pocty vyskyti KE v téchto skupinach velmi dobie
koreluji. Z rozloZeni poétu obyvatelstva jak v CR, tak i v PK vyplyva, Ze nejvice
obyvatel je v celkovém poctu obyvatelstva zastoupeno ve véku od 25 do 64 let.
NejpocetngjsSimi  skupinami, fazenymi sestupné, jsou v obou piipadech
sledovanych celkti v€kové kategorie 25-34 let, 55-64 let, 35-44 let, 45-54 let.
Nejmensi skupinou jsou novorozenci ve veéku 0-1 rok. Dalsimi méné
zastoupenymi vékovymi kategoriemi jsou tfi skupiny déti ve véku od 1 do 14 let,
tyto skupiny jsou pfiblizné o 60% mén¢ pocetné nez nejpocetnéjsi 4 vySe popsané
veékové kategorie. Ptiblizné poloviny téchto hodnot dosahuje pak mladez ve véku
15-19 let a osoby 20-24 leté. Druhé nejpocetnéjsi skupiny, néco malo piesahujici
polovinu nejpocetnéjSiho vékového primeéru, pak tvofi nejstarSi obyvatelé ve
veékovych kategoriich 65-74 let a osoby starsi 75 let. Zajimavosti je, ze pocCty osob
ve véku 20-24 let a 75+ jsou v obou piipadech (CR a PK) téméf totozné.

Pocty osob zasazenych KE maji velmi podobnou distribuci jako pocty
obyvatel v jednotlivych skupinach. V ramci CR nebylo za obdobi 2000-2010,
stejné jako v PK zaznamenam zadny ptipad KE u novorozenct ve véku 0-1 rok,
stejn¢ tak tomu bylo v ptipadé PK i v dalSi z nejmladsich vékovych skupin, u déti
ve véku 1-4 roky. V CR bylo u této skupiny za sledované desetileti zaznamenano
asi 80 ptipadl, coz ¢ini ve vztahu k celkovému poctu zjisténych onemocnéni za
deset let asi 1%. Velmi nizké hodnoty pak byly zaznamenany u vékové skupiny
75+, kde pomér nakazenych KE k celkovému poctu tvoti néco okolo 2,2%, v PK
pak piiblizné 2,5%, coZ je v porovnani s celorepublikovymi vysledky o néco vice.
Zgrafu 12 kde jsou uvedeny piipady v procentudlnim zastoupeni K jejich
celkovému poctu je ziejmé, ze u nejmladSi a nejstarSi z nejpocetnéjSich Ctyt
vékovych skupin jsou mezi CR a PK nejvétsi rozdily v poetnosti p¥ipadii u téchto
jednotlivych kategorii. U nejmladsi z vedoucich ¢ty vékovych kategorii, tedy 25-
34 let, je mezi vysledkem CR a PK rozdil ve prospéch Pardubického kraje
ptiblizné o 30%. V této v€kové kategorii je v PK asi okolo 10% nakazenych KE
z celku zaznamenanych piipadi, v piipadé celé CR je to pfiblizné 16%. O néco

mensi rozdil je zaznamenan u nejstarsi z vedoucich vékovych skupin, tedy 55-64
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let, tentokrat ve prospdch CR. PK vtéto vékové kategorii Getnosti piipadi
prevysuje CR asi 0 2%.
véku, je v poétu piipadi PK vzdy o néco malo napied pred CR. V piipadé vékové
skupiny 5-9 let se vyskyt KE pohybuje okolo 4% z celkového poétu v CR i PK a
ve skupinach 10-24 let se pocty shodné pohybuji okolo 6% pro kazdou z nich.
Skupina osob v dichodovém véku tj. 65-74 let si vCR i vPK stoji velmi
podobné, jako pata z 12 sledovanych vekovych skupin se fadi za vedouci 4
nejpocetnéji zasazené skupiny obyvatel. Z celkového poctu nemocnych KE
v obdobi 2000-2010 tvoti piipady v této vékové kategorii néco oko 9 %.

AZ na popsané dva vykyvy v porovnani PK a CR je situace vyskytu KE

Vv jednotlivych vékovych skupinach velmi vyrovnana.

Podrobnéji zpracované vysledky za obdobi 2006 — 2010 uvadéné v grafech
15 a 16 srovnavaji pomérné zastoupeni nemocnych KE v letech 2006-2010 podle
vekovych skupin, ¢lenénych do véku 24 let na skupiny v pétiletych intervalech a
od véku 25 let v desetiletych intervalech. Pfi vypoctu pomérného zastoupeni
nemocnych KE v jednotlivych vé&kovych skupinach byly skute¢né pocty
nemocnych KE korigovany na celkovy pocet obyvatel v pfislusné vékové skupiné
tak, aby bylo mozné jednotlivé vékové skupiny srovnavat objektivné. Grafy tedy
vyjadiuji procentudlni podil nemocnych KE na celkovém poctu nemocnych KE v
Ceské republice a Pardubickém kraji po zohlednéni po&tu obyvatel v jednotlivych
vékovych skupinéch.

Podle vysledkt ziskanych na uzemi celé Ceské republiky je ziejmé, Ze
nejvice postizenymi vékovymi skupinami na onemocnéni KE byly v letech 2006
az 2010 veékove skupiny déti a mladeze v rozpéti od 5 do 19 let. Nizs$i nemocnost
KE byla v téchto péti letech zaznamenana ve v€kovych skupinach od 25 do 55 let.
Nizka mira onemocnéni je pomérné logicky v nejmladsi a v nejstar§i veékové
skupiné obyvatel, tedy v skupin€ do 4 let a nad 75 let. Vysledky pro Pardubicky
kraj jsou podobné jako celorepublikovy primér, ale pro jednotliva 1éta jsou
rozdily v pomérném zastoupeni nemocnych KE podle jednotlivych vékovych

skupin vétsi (pomérné zastoupeni v jednotlivych letech sledovaného obdobi ma
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vétsi rozptyl nez v ramci celorepublikového priméru). I tady je pocet onemocnéni

vy$$i u mladsich vékovych skupin mezi 5 az 25 lety.
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5.3.4 Nemocnost KE podle pohlavi v PK a v CR v rozmezi let 2000 —
2010

V piipadé sledovani trendi nemocnosti v obdobi 2000-2010 u jednotlivych
pohlavi byl z tdaji uvedenych v tabulkdch 9 a 10, kde jsou konkrétni pocty
pfipadi pro muze a zeny vdanych letech, vypocitan procentualni podil
jednotlivych pohlavi z celkového poctu zaznamenanych piipadd. Tyto udaje pak
byly vyneseny do grafii 13 a 14, kde mizeme piehledné¢ posoudit nemocnost

Mmuzu a Zzen v ramci CR a v PK.

Tabulka 11 Nemocnost KE podle pohlavi v letech 2000 - 2010 v PK

PK — muzi, Zeny

muzi | 11 12 10 7 7 15 36 19 14 37 18

zeny 9 5 3 9 6 9 17 10 10 22 9

Tabulka 12 Nemocnost KE podle pohlavi v letech 2000 - 2010 v CR

CR - mu?i, 7en

muzi | 435 389 405 375 299 377 627 323 369 475 369

zeny 274 244 242 231 208 265 401 223 262 341 220

Nemocnost KE u muii a Zen v €R v letech 2000- 2010
vyjadieno % z celkového poctu nemocnych v daném roce
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Graf 15 Procentualni zastoupeni nemocnosti KE u muzi a Zen v Ceské republice ve vztahu k
celkovému poctu pripadia v daném roce za obdobi 2000 — 2010
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Nemocnost KE u muzi a Zen v PK v letech 2000 - 2010
vyjadFeno % z celkového poctu nemocnych v daném roce
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Graf 16 Procentualni zastoupeni nemocnosti KE u muzi a Zen v Pardubickém kraji ve
vztahu k celkovému poc¢tu pripada v daném roce za obdobi 2000 - 2010

Z prvniho grafu vyplyva, ze pomér poctu ptipadii zaznamenanych u muzt
a Zen je ve sledovaném desetileti velmi podobny. Nemocnost KE je v piipadé
muzii vzdy vy$§i a to piiblizné o 20%. Zeny postizené KE zastupuji
Vv jednotlivych letech vzdy skupinou postizenou maximalné nebo o néco malo vice
nez 40 ti % piipadi onemocnéni.

V Pardubickém kraji je situace méné vyrovnand, avSak Zeny, az na jeden
piipad Vv roce 2003, jsou vzdy méné KE postizenou skupinou. Vyraznym rozdilem
oproti trendu v celé CR byl napiiklad rok 2002, kdy bylo zaznamenano téméf
80% ptipadii onemocnéni u muzl a pouze néco malo pies 20% u Zen. Podobné
tomu bylo v roce 2001, kdy je pomér mezi muzi a zenami pfiblizn¢ 3:1. V letech
2006, 2007 a 2010 byl zaznamenan zhruba poloviéni pocet piipadd u zen oproti
muzskym pacientim. V letech 2000 a 2004 jsou Zeny v pocetnosti onemocnéni
KE tésnéji za muzi, ktefi v poctu piipadti vedou v obou zminénych letech zhruba

0 10% vyskytu KE.
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6 Diskuze

Klistova encefalitida je nehnisavy zanét mozku a mozkovych blan
prenaseny klistaty a jako choroba byla popsana roku 1931 rakouskym Iékafem
Schneiderem. Onemocnéni se rozsitilo ve stiedni a jizni Evropé po 2. svétové
valce. V roce 1951 byla popsana prvni epidemie klistové encefalitidy v Roznaveé
na Slovensku (tehdejsi Ceskoslovensko), u které se uplatnil alimentarni pienos -
pitim nesvafeného mléka infikovanych koz.

Vyskyt klistové encefalitidy, prenasené klistétem obecnym (Ixodus
ricinus) je na naSem Uzemi systematicky sledovan od roku 1961. Toto
onemocnéni ma ohniskovy vyskyt, ktery je soustfedén na povodi fek jiznich a
stiednich Cech, ale lokalita vyskytu se stale rozsifuje téméf na celé izemi CR.
Klistova encefalitida ma typicky sezonni vyskyt (od dubna do listopadu)
souvisejici s cykly aktivity klistat. Jednou z nejvyznamnéjSich prevenci proti
klistové encefalitidé je stale nedostateCné vyuzivané ockovani, cemuz nasvédcu;ji
hodnoty po¢tt postizenych pacientd. PiestoZe je v poslednich letech kladen diiraz
na medializaci moZznosti vakcinace proti kliStové encefalitidé, ma pocet
onemocnéni KE stale stoupajici tendenci. Tento trend mtze byt spojen s nartistem
poctu nakazenych klistat, s vyvojem klimatu a jinymi aspekty, které ptislusi
k hodnoceni jinému piirodovédnému oboru. Z hlediska epidemiologie lze za
mozné prfi¢iny narastu poctu piipadi nakazenych KE, pii soucasné dobrych
moZnostech preventivni ochrany v podobé vakcinace, oznadit napf. nedostate¢nou
proockovanost, nebo konkrétnéji nedostateCnou proockovanost nejvice
zasazenych vékovych skupin. Je vSeobecné znamé, ze nejCastéji chranénou
skupinou proti riiznym, piedev§im infekénim onemocnénim v podobé ockovani,
kterd nejsou plné hrazena zdravotnimi pojiStovnami, jsou déti. Pravé v ptipadé
nemoc mnohem téz8i prubéh a mize zanechat zavazné neurologické nasledky. U

déti byva obecné prubéh nemoci mirny.

Vzhledem k vyse popsanym trendim bylo v praktické casti bakalarské

prace zpracovano porovnani vyskytu klistové encefalitidy (pfendsené druhem
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Ixodous ricinus) v Pardubickém kraji a Ceské republice za obdobi let 2000 —
2010. Cilem bylo zjistit, jaké trendy ma vyvoj nemoci v Pardubickém kraji a jeho
jednotlivych okresech v porovnani s republikovymi vysledky. Jednotlivé dil¢i
kapitoly pak byly zaméfeny na mapovani popsanych trendd v jednotlivych
mésicich v roce (sezoénnost), u jednotlivych veékovych skupin, nebo pohlavi.

Z analyzy dat ziskanych z celorepublikového informaéniho systému pro
vedeni udajui o infekénich onemocnénich — EPIDAT vyplyva, Ze nemocnost
klistovou encefalitidou v letech 2000 — 2010 v Pardubickém kraji je celkové
pfiblizné o jednu sedminu nizsi nez v celé Ceské republice. V celém sledovaném
obdobi 1ze zaznamenat korelaci v po¢tech onemocnéni v jednotlivych letech mezi
Pardubickym krajem a Ceskou republikou. V Pardubickém kraji byly
zaznamenany niz$i pocty vyskytu KE v prvni poloviné sledovaného obdobi a
jejich nardist v druhé poloving. Na celém tizemi CR byly oproti Pardubickému
kraji vysledky poctu pfipadt v jednotlivych letech vice vyrovnané. Jinymi slovy
po roce 2005 dochazi k vyrovnavani pocti nemocnych KE v Pardubickém Kraji
s celorepublikovym pramérem. Nejvyssi nemocnost byla v obou sledovanych
celcich, v Pardubickém kraji a celé republice, zaznamenéna v letech 2006 a 2009,

v PK byly pfitom vzdy zaznamenany vyssi hodnoty.

Pokud budeme srovnavat zaznamenané onemocnéni KE v jednotlivych
okresech PK v sledovaném obdobi, i tady nachazime korelaci pocti vyskytu
onemocnéni v jednotlivych okresech vi¢i kraji. NejvyS$§si nemocnost byla
v jednotlivych okresech zaznamenana v letech 2006 a 2009, podobné jako v CR.
Okres snejvy$si nemocnosti za celé obdobi je vétSinou Chrudimsky, ktery
vykazuje v Sesti z deseti sledovanych let nejvyssi poc¢ty nemocnych KE. Naopak

v v

nejnizsi nemocnost byla za toto obdobi vypozorovana v Usteckém okrese.

Rizikovost vyskytu KE v jednotlivych mésicich v roce se v ramci CR a PK

do jisté miry lisi, lze vSak pro oba sledované celky oznalit za nejrizikovéjsi

Cv v

jsou prosinec az duben.
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Podle rozdéleni osob nakazenych KE do veékovych skupin je ziejmé, Ze
nejvice zasazenou vékovou skupinou jsou v CR dospéli lidé ve véku 25 — 64 let.
V Pardubickém kraji je tato situace podobnd, pouze rozloZzeni nemocnych do 4
vékovych skupin mezi lety 25 — 64, které jsou v piipadé CR rovnomérnéji
zastoupeny, je odlisSné tzn. méné vyrovnané. SoucCasné¢ s vékem nemocnych,
Vv téchto ctyfech nejpostizenéjSich vékovych kategoriich stoupa v PK pocet

zaznamenanych piipadu a je tedy nejvyssi ve vékové skuping 55 — 64 let.

Pti srovnavani ptipadovosti ndkazy KE pro jednotliva pohlavi je ziejmé,
ze pomér mezi nimi je po celé sledované desetileti velmi podobny. Nemocnost
KE je vpfipadé muzi piiblizné o 20% vyssi. V PK rozdily mezi poéty
nakazenych muzii a zen vice kolisaji, ale i tady jsou muzi vice postiZenou

skupinou onemocnénim KE.

Zvyseny vyskyt KE v poslednich letech je podle mého nazoru zpisoben
zejména zménou zivotniho stylu obyvatelstva spojeného strendem traveni
volného Casu v ptirodé, at’ uz formou jednordzovych sportovnich aktivit, nebo
vicedennimi pobyty u vody a Vv lesich. Soucasné zde jisté hraje velkou roli zména
klimatu v poslednich letech, kdy nebyly tak chladné zimy a celkové byly
jednotliva léta teplejSi nez v piedeslych letech. Neopomenutelnym faktem, ktery
prispiva k nartstu incidence u dospélych jedinct, je urcité ptirozeny rodicovsky
ochranaisky pud v podobé uptednostnéni svych potomkl pfi vakcinaci proti KE.
V tomto piipadé vsak tento postup neni zcela na misté, protoze nemoc zanechava
negativni nasledky pravé na dospélych. Ti by si proto méli uvédomit, ze svoje déti
mohou nejlépe ochranit predevsim, kdyz oni sami zlistanou zdravi a ockovani by
méli zajistit predevsim pro sebe, pokud se pohybuji v rizikovych oblastech ndkazy
KE. Samoziejmosti by mélo byt dodrzovani zékladnich bezpecnostnich zasad pti

pobytu v pfirodé.
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7 Zaver

Nejvyssi vyskyt KE byl v Pardubickém kraji zaznamenan v letech 2006 a
2009, kdy byl vzdy o néco vyssi nez v celé Ceské republice. Velmi vysoky pocet
nakaZzenych osob byl v téchto letech v Chrudimském okrese, ktery je v celém
sledovaném obdobi deseti let oblasti snejvy$§im vyskytem onemocnéni KE.
Situace narastu incidence v CR byla za celé sledované obdobi vice vyrovnana tzn.
Ze Vjednotlivych letech se neprojevuji skokové nardsty nemocnych. Jedinou
vyjimkou pro CR byl rok 2006 a méné vyrazngji rok 2009. V Pardubickém kraji
doslo po prvni poloving desetileti k vyraznému nardstu incidence KE, hlavné
v letech 2006 a 2009. Pro oba sledované celky plati, Ze nejvice postizené skupiny
tvoii dospéli ve véku od 25 az do 64 let. Castéjsi vyskyt onemocnéni byl na celém
sledovaném uzemi zaznamenan u muza.

Vzhledem k zjiSténim vysledkim by bylo, dle mého nazoru, vhodné zvysit
apel na dospélé, aby i oni, kdyz napi. nechavaji ockovat svoje dé€ti, u nichz miva
nemoc spiSe inaparentni prabeéh, vyuzili jako primdrni formu prevence pied
klistovou encefalitidou o¢kovani.

Lidé by také neméli, pii soucasné stoupajici oblibé dovolenych v piirodé
nebo na venkové (napf. na tzv. biofarmach), opominat dodrzovani preventivnich
bezpecnostnich opatfeni jakymi jsou napi. volba vhodného odévu, pouziti
repelentu a prohlidky téla po navratu z pfirody. Obezietnost by také neméla
chybét pfi konzumaci Cerstvych domdcich mléénych vyrobkli z nepievateného
mléka, kterda se mnohdy nabizi prav€ na rodinnych farmach poskytujicich
rekreaéni pobyty, protoze zde hrozi ptenos KE tzv. alimentarni cestou — z mléka
infikovaného zvifete.

KE je onemocnéni zplsobujici hnisavy zanét mozku a mozkovych blan a
prubéh nemoci piedevsim u dospélych pacientii ¢asto zanechava trvalé zdravotni
komplikace v podobé neurologickych nasledkd. V nejhorSich pifipadech mize

onemocnéni KE kon¢it 1 smrti.
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8 Souhrn

Bakalatskd prace pojednava o klistové encefalitidé prenasené na Cloveka
klistétem obecnym (Ixodes ricinus) a jejimu rozsifeni v Ceské republice a
Pardubickém kraji v obdobi let 2000 — 2010.

Prace je ¢lenéna do dvou ¢asti. Prvni — teoreticka ¢ast prace shrnuje obecné
poznatky o Klistové encefalitidé jeji charakteristice, vyskytu, historii, prevenci,
diagnostice 1 o 1é¢bé raznych forem postizeni dle rozvoje nemoci. Soucasné je zde
také popsano klisté jako vektor nakazy, jeho vyvojovy cyklus a zpisob pfichyceni
na Clovéka jako hostitele. Pro ucely prevence pted klistovou encefalitidou jsou
V této Casti popsany také podminky zvySené aktivity klistat, jsou zde uvedena
doporuceni prevence a ochrany a spravny postup pro odstranéni parazita.

Druha - prakticka ¢ast prace =zahrnuje analyzu a interpretaci
epidemiologickych dat o klistové encefalitidé z let 2000 — 2010 ziskanych ze
syst¢tmu EPIDAT (celorepublikovy informaéni a monitoracni systém infekcnich
onemocnéni). Ze ziskanych dat bylo provedeno vyhodnoceni, soustfed’ujici se na
porovnani vyskytu klistové encefalitidy v celé CR a v Pardubickém kraji a jeho
jednotlivych okresech, nejenom v globalnim métitku, ale také podle sezénnosti
vyskytu onemocnéni, dle jednotlivych vékovych skupin nebo pohlavi zasazenych

osob.

Obecné lze vysledky prace shrnout nasledovné. V poslednich letech byla
zaznamenana zvysujici se incidence klistové encefalitidy, nejvetsi nartst byl ve
sledovaném obdobi zaznamenan pro roky 2006 a 2009. Nejrizikovéj$im obdobim
z hlediska néakazy je rozmezi mésici kvétna az fijna, nejrizikovéjSimi skupinami
jsou lidé ve v€ku od 25 do 74 let a to, podle zaznamenanych piipadi, mnohem
Castéji muzi, neZ zeny. Tyto obecngji shrnuté vysledky jsou shodné platné pro CR
1 Pardubicky kraj (nékteré¢ drobné odchylky regiondlniho vyznamu jsou detailnéji

popsany v textu).
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9 Summary

The bachelor thesis deals with the tick-borne encephalitis transmitted to
humans by a tick and its distribution in the Czech Republic and the Pardubice
region in the period 2000 - 2010.

The work is divided into two parts. First — the theoretical part of thesis
summarizes the general knowledge on tick-borne encephalitis, its characteristics,
occurrence, history, prevention, diagnosis as well as treatment of various forms of
disability according to the development of disease. At the same time there is also
described the tick as the vector of the disease, its development cycle and method
of attachment to humans as the host. For the purposes of prevention of tick-borne
encephalitis, this section also describes the conditions of increased tick activity,
there are given recommendations of prevention and protection, and the correct
procedure for removing the parasite.

The second - the practical part of the thesis includes the analysis and
interpretation of epidemiological data on tick-borne encephalitis in the years 2000
- 2010 obtained from the system EPIDAT (countrywide information and
monitoring system of infectious diseases). The obtained data were evaluated,
focusing on the comparison of incidence of tick-borne encephalitis in the Czech
Republic and in the Pardubice region and its individual districts. The comparison
was performed not only in general, but also by the seasonality of the disease,

according to different age groups or gender of the affected persons.

Generally, the results of the thesis can be summarized as follows. In recent
years an increasing incidence of tick-borne encephalitis was reported, the largest
increase was recorded in the reporting period for the years 2006 and 2009. Period
of greatest risk in terms of infection is within the months of May to October, the
high-risk groups are people aged from 25 to 74 years and according to reported
cases, far more men than women. These generally summarized results are valid
for the Czech Republic and the Pardubice region (certain minor exceptions are
described in the text of the thesis).
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