Epidemiologové varuji pied riziky spojenymi s vyskytem klist’at —
klist'ova encefalitida

Jaro je v plném proudu. Pfiroda se probouzi a teplé jarni pocasi lakd k pobytu v pfirodé
a k outdoorovym aktivitam. Toto obdobi vSak z epidemiologického hlediska p#inaSi i nova
rizika a moznosti vzniku novych onemocnéni.

Klistova encefalitida je zavazné akutni onemocnéni nervove soustavy, zpusobené RNA virem
z ¢eledi Flaviviridae. Hlavnim pienaSe¢em tohoto viru v naSich podminkéach je Klist¢ obecné
(Ixodes ricinus) a to ve vSech svych vyvojovych stadiich. Ta jsou tii — larva, nymfa a dospély
jedinec. Kazdé z nich saje krev pouze jednou. Vyvoj klistéte v naSich podminkach trva
zpravidla 1,5 — 2 roky.

Klistova encefalitida je klasické onemocnéni s ptirodni ohniskovosti. VV ohnisku se vyskytuje
zdroj infekce — moZnost nakazy byla prokazana u 18 druht savct od hlodavet aZz po vysokou
lovnou zvér, dale u nékterych ptaka a také u domacich zvifat. Pak se zde vyskytuji i Klistata,
Ktera ndkazu prenaseji mezi zvifaty a ¢lovékem.

Ptrenos infekce na clovéka se d&je nejcastéji prisatim klistéte, u pasenych infikovanych
domacich zvifat mize vSak dochazet i k vylucovani viru syrovym mlékem. Ptfi konzumaci
tepelné neopracovaného mléka muaze tedy rovnéz dojit k ndkaze. Nejvétsi riziko je z koziho
a ovéiho mléka, ptipadné z vyrobki — naptiklad doméacich syru.

Onemocnéni ma ve vétsiné piipadu typické 2 faze. Pri 1. fazi se objevi nespecificke
(,,chiipkové™) piiznaky - teplota, Unava, slabost, bolesti svali, bolesti hlavy. Ty po nékolika
dnech odezni. U c¢asti nemocnych k dalSimu rozvoji onemocnéni jiz nedojde. U typickych
piipadt viak po pauze 4 — 10 dnu dojde k nastupu 2. fdze onemocnéni, které se projevuje
nervovymi piiznaky jako zanét mozkovych blan, zanét mozku,ktery mutze zanechat trvalé
postiZeni. Mirngj$i priabéh onemocnéni je u déti, u dospélych byvaji castéjsi komplikace.

Klistata se vyskytuji na celém Uzemi Moravskoslezského kraje snad s vyjimkou nejvysSich
partii Jesenikti a Beskyd. V loniském roce jsme vSak zaznamenali vyskyt klist'at i v oblasti
Pradédu. Jejich vyvoj podporuje teplé a vihké pocasi. Piili§ teplé a suché pocasi klistatim
naopak nesvédci, jak doklada i niz8i vyskyt onemocnéni klistovou encefalitidou
v Moravskoslezském kraji v poslednich dvou letech.

Nejvyssi nemocnost v CR byla zaznamenana v roce 2006, kdy onemocnélo 1029 lidi,
relativni nemocnost ¢inila tedy 10 pfipadi/100 000 obyvatel. DalSim rokem s vysokym
pocétem hlasenych onemocnéni byl rok 2011, kdy onemocnélo 861 osob.



Na grafech je znazornén vyskyt onemocnéni v Moravskoslezském kraji v letech 2000 — 2015.

Absolutni pocéty hlasenych pfipadu klistové encefalitidy v Moravskoslezském kraji v letech 2000 -
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Za obdobi 2000 — 2015 bylo na uUzemi Moravskoslezskeho kraje celkem hlaSeno 632
potvrzenych onemocnéni klistovou encefalitidou. | v podminkach Moravskoslezského kraje
se objevuji maxima vyskytu onemocnéni v letech 2006 a 2011. Z dlouhodobého hlediska je
rovnéz patrny trvale vysoky vyskyt onemocnéni v okresech Bruntdl a Opava. V poslednich
letech patrné vlivem suchého a teplého pocasi v 1ét¢ doSlo k poklesu celkového poétu piipadu,
objevuji se vSak i nova ohniska, napiiklad v okrese Frydek — Mistek.

Proti klistové encefalitidé existuje specificka prevence ockovanim. K dispozici jsou ockovaci
latky urcené pro ockovani déti i pro dospélé. Toto ockovani je stale malo vyuzivano,
prumérna proocCkovanost populace se pohybuje pouze kolem 20%, zatimco napiiklad
v sousednim Rakousku se blizi 90%. Informace k o¢kovani poda zajemctum jejich spadovy
I¢kat, ptipadné KHS MSK a jeji Uzemni pracovisté nebo ockovaci centra. Ockovat se da
v prub¢hu celého roku. Ockovaci schéma zahrnuje 3 davky zakladniho ockovani a poté
pteockovani 1 davkou v intervalu 3-5 let. Ockovani je castecné hrazeno nékterymi

zdravotnimi pojistovnami.



