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Cil prace: Analyza vyskytu onemocnéni klistovou
encefalitidou (KE) v Ceské republice (CR) v letech
2001-2011 na urovni krajl a obci s rozsifenou pU-
sobnosti (ORP).

Materidl a metody: Pripady onemocnéni KE hlasené
v systému EPIDAT byly prifazeny podle mista jejich
bydlisté do jednotlivych ORP (a Prahy). Byla vypoc-
tena nemocnost na 100 000 trvale bydlicich obyvatel
(stredni stav) a rok v krajich a ORP. V hodnoceni
vysledkl je pouzita celkovad incidence a specific-
kd incidence podle véku, dale prlmérna incidence
v jednotlivych krajich v jednotlivych letech a za celé
jedenactileté obdobi.

Vysledky: V uvedeném obdobi byla nejvyssi inci-
dence KE zjisténa v Plzenském kraji, Jihoceském
kraji a Kraji Vysocina, které sousedi s Némeckem
a Rakouskem. Celkova incidence v CR méla mirne
vzestupny trend, ktery byl vysledkem rozdilnych,
vzestupnych ¢i klesajicich trend( incidenci jednot-
livych krajl. Nejvyraznéji se pfi tom uplatnovaly
nejvice postizené kraje s opacnymi trendy - Vysocina
a Jihoc¢esky kraj. Jinocesky kraj s nejvyssi prdmérnou
incidenci za sledované obdobi - 23,4/100 000 oby-
vatel, navic maximalné ovlivhoval celostatni vékove
specifickou incidenci pribéhem trendu specifické
nemocnosti strmé stoupajici az k maximu ve skupiné
60-64letych. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kraj
s dlouhodobé nejvyssinemocnosti v CR, byly zde po-
fadany opakované ockovaci akce zamérené na zname
lokality s vysokym rizikem infekce a detskou populaci.
U déti skolniho véku dosahla prooc¢kovanost proti KE
v uplynulém desetileti cca 50%. Z analyzy trendd
vékovych skupin vyplynulo, ze ve skupiné O-14letych

nedoslo v roce 2011, ktery byl rokem s druhou nejvyssi
zaznamenanou nemocnosti, k vyraznému zvyseni
incidence. V protikladu ve vékovych skupinach 15-44
let doslo k jejimu zhruba trojndsobnému zvyseni. Lze
tedy predpokladat, ze hladina protildtek po ockovani
ztraci v radu let svij protekéni Ucinek - pokud nedo-
Slo k preockovani. Trend incidence 45-64letych, tj.
vékové skupiny, kterd cely svij zivot prozila uvnitf
¢i v blizkosti nejaktivnéjsich ohnisek KE, naznacuje,
ze potencialni styk s virem KE nevyvoldava tvorbu
kolektivni imunity protekéniho charakteru.

Analyza nemocnosti obyvatel Zijicich v malych Gzem-
nich celcich poskytuje detailnéjsi informace. V Sesti
ORP byla zjisténa prlimérnad nemocnost KE za je-
denactileté obdobi vyssi nez 30/100 000 obyvatel
s maximem 58/100 000 obyvatel.

Zaveér: Prestoze v pfipadé chorob s prirodni ohnisko-
udajem misto akvirace infekce, predstavuje dlouho-
dobé vyhodnoceni nemocnosti podle mista bydlisté
nemocnych dllezity Udaj. Zjisténa incidence KE osob
bydlicich v 205 Uuzemnich celcich ORP umoznuje
cilené se zamérit na informacéni kampané tykajicf
se chovani navstévnikd v prirodnich ohniscich a na
preventivni opatreni, vedouci ke snizeni rizika infekce,
zv1asté pak na ockovani. Nelze vyloucit, ze rizikové
chovani osob bydlicich v takovych oblastech bude
pokracovat i v budoucnosti.

KLICOVA SLOVA

klistova encefalitida - incidence - obce
s rozsifenou pisobnosti - choroby s pFirodni
ohniskovosti
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SUMMARY

KFiz Bohumir, Bene$ Cestmir, Daniel Milan, Maly
Marek: Incidence of Tick-Borne Encephalitis
in the Czech Republic in 2001-2011 in Different
Administrative Regions and Municipalities with
Extended Power

Aim: Analysis of the incidence of tick-borne encepha-
litis (TBE) in the Czech Republic (CR) in 2001-2011in
different administrative regions and municipalities
with extended power (MEPs).

Material and methods: Each TBE case reported to
the EPIDAT system was matched to the respective
MEP or Prague according to the place of residence.
The annual TBE incidence was calculated per 100 000
permanent residents (mean) of each administrative
region and MEP. The overall incidence, age-specific
incidence, and average incidence by administrative
region per year and per the eleven-year period were
calculated.

Results: In the study period, the highest TBE inci-
dence rates were found in the Plzen Region, South
Bohemian Region, and Highlands Region, neighbou-
ring with Germany and Austria. The overall TBE inci-
dence in the CR had a slightly upward trend resulting
from different subtrends in various administrative
regions.

The overall trend was most influenced by the most
affected regions with opposite trends - the Highlands
Region and the South Bohemian Region. The South
Bohemian Region with the highest average incidence
in the study period of 23.4/100 000 population also
showed the maximum effect on the country-wide
age-specific incidence due to the trend in the age-
-specific incidence, sharply rising to peak in the age
group 60-64. As it had long been the region with the
highest incidence in the Czech Republic, vaccination
campaigns were organized repeatedly there, targe-

uvob

K1isté Ixodes ricinus (IR) je ve stfedoevropskych
piirodnich podminkach hlavnim pfenaSecem
viru klistové encefalitidy (KE). Klistata IR se
vyskytuji v ekosystémech vhodnych pro jejich
vyvoj a prezivani. Mikroklimatické podminky
jsou dal$im rozhodujicim faktorem ovliviiujicim
jejich vyskyt [1]. V Ceské republice (CR) jsou hla-
Seny laboratorné potvrzené pripady KE od roku
1971 [2]. V tomto piispévku se zaméfujeme na
vyskyt lidskych onemocnéni v letech 2001-2011.
V ptipadé infekci s pfirodni ohniskovosti je nej-
akvirace infekce. Poskytuje diilezité informace
nejenom o lokalité, kde k infikovani ¢lovéka
doslo, ale i o mife rizika a jeho pfipadnych zmé-
nach v zavislosti na pfirodnich a spolecenskych
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ting high-risk areas and children. The vaccine cove-
rage rate in school-age children in the last decade
was about 50%. The analysis of age group trends
showed no considerable increase in 0-14-year-olds
in 201, i.e. the year with the second highest TBE
incidence ever reported in the CR, in contrast to 15
to 44-year-olds where the TBE incidence rates were
three times as high. From this it can be inferred that
the post-vaccination antibody level and its protective
effect wane over years unless a booster dose is given.
The incidence trend for TBE in 45-64-year-olds, i.e.
the age group who lived life long inside or close to
the most active TBE foci, suggests that the contact
with the TBE virus does not induce protective herd
immunity.

The analysis of TBE incidence in the population of
smaller administrative areas provides more detailed
information. In six MEPs, the average TBE incidence
over the 11-year period was more than 30/100 000,
with a peak of 58/100 000.

Conclusion: Although the most important epidemio-
logical information for a disease with natural focality
is the place of acquisition of infection, the long-term
evaluation of TBE incidence according to the patient’s
place of residence is also relevant. The data on TBE in-
cidence in the population of 205 MEPs provide helpful
information for campaigns to reduce the risk of TBE
infection targeted to human behaviour in TBE natural
foci and preventive measures, particularly vaccination.
It cannot be excluded that residents of high-risk areas
will continue risky behaviour even in the future.

KEYWORDS

tick-borne encephalitis - incidence
- municipalities with extended power - diseases
with natural focality

Epidemiol. Mikrobiol. Imunol, 62, 2013, ¢. 1, s. 9-18

podminkach, které je ovliviiuji. Z pfedchozich
studii vyplyva, Ze signifikantné nejvyssimu ri-
ziku jsou vystaveny osoby bydlici dlouhodobé
v oblastech, kde se pfirodni ohniska vyskytuji
[3]. Misto bydlisté nemocného klistovou encefa-
litidou tedy predstavuje dlilezity idaj nejenom
z hlediska akvirace infekce, ale také umoznuje
ziskani a vyhodnoceni idaji o kolektivni imunité
ziskané promofenim ¢i ockovanim. NejmenSi
uzemné spravni jednotkou, o které jsou k dis-
pozici vSechny dtlezité demografické a socialni
udaje, jsou v soucasné dobé ,,obce s rozsifenou
ptisobnosti“ (ORP), které vznikly k 1. 1. 2003 na
zakladé zdkona . 314/2002 Sb. ze dne 13. Cervna
2002, ve znéni pozdéjsich tprav. Jedna se o 205
obci s prilehlymi oblastmi véetné dalSich obci,
na které byla prenesena vétsi cast kompetenci



ze zruSenych okresnich Gfadd. Uvedena legis-
lativa se netyka tizemi hlavniho mésta Prahy,
nicméné v tomto sdéleni je kviili potfebé pokryti
celého tzemi Ceské republiky Praha vedena jako
samostatna tzemni jednotka a jsou zde uvedeny
souhrnné prazské udaje. Podle stavu ke konci
roku 2011 se pocet obyvatel jednotlivych ORP
pohybuje v rozsahu 8 901-378 965 osob (median
30402). PocCet obci v jednotlivych ORP je v rozsahu
1-111 (median 25). Primérny vék obyvatel v ORP je
v rozmezi 36,3-43,1 roku, median 40,9. PrAimérna
rozloha tizemi pokryvajiciho jurisdikci ORP je 416
km? (rozpéti 74-3 300).

METODIKA

V CR je hldSeni vyskytu infekéniho onemocnéni
povinné ze zakona. Definice pfipadu onemocnéni
KE je soucasti Epidemiologické bdélosti klistové
encefalitidy publikované ve vyhlasce ¢. 473 z roku
2008 Sb., ve znéni pozdéjsich tprav. Jednotlivé
ptfipady onemocnéni KE v obdobi 2001-2011 hlase-
név systému EPIDAT byly pfifazeny podle mista
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jejich bydlisté do jednotlivych ORP (a Prahy).
Byla vypoctena nemocnost na 100 000 trvale
bydlicich obyvatel (stfedni stav) a rok v krajich
a ORP. V hodnoceni vysledki je pouzita primeér-
na nemocnost v jednotlivych izemnich celcich
za celé jedenactileté obdobi a nemocnosti v jed-
notlivych letech. Porovnani nemocnosti mezi
kraji bylo provedeno pomoci modelu Poissonovy
regrese.

VYSLEDKY

V obdobi 2001-2011 bylo hlaseno v Ceské republice
celkem 7 489 pfipadti onemocnéni KE, z toho 4 511
(60,2%) u muzil. Celostatni hldSena nemocnost
se v jednotlivych letech pohybovala v rozmezi
4,9-9,9/100 000 obyvatel. Primérni nemocnost KE
za celé sledované obdobi dosahovala vjednotlivych
krajich hodnot od 2,1/100 000 v Kralovéhradeckém
kraji do 23,4/100 000 v JihoCeském kraji. Nejvice
postiZena byla oblast tfi krajil jizni éasti Cech,
které sousedi s Némeckem a Rakouskem, kde
nemocnost KE presahla 11/100 000.

Prdm. roéni incidence
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2,1-32
3,3-4,2
43-54
5,5-8,8
8,9-23,5

POLSKO

UL

Pardubicky

Moravskoslezsky

Vysocina

JihoCesky
NEMECKO

RAKOUSKO

SLOVENSKO

Mapa 1 Klistova encefalitida, 2001-2011, priimérna roéni incidence na 100 000 obyvatel jednotlivych kraji CR
Map 1 Tick-borne encephalitis, 2001-2011 average annual incidence per 100 000 population per administrative region in the Czech

Republic

2013,62,¢.1  EPIDEMIOLOGIE, MIKROBIOLOGIE, IMUNOLOGIE

1



35

30

JihoCesky

254

20
/EI Vysotina
15- A \ / ¥

incidence na 100 000 obyvatel

\ & Plzefisky
[ T S / \ \ - = g /@\\ //
~-e""~\ /' \\ B/ P A N /
1 0 | ~ se_ - ’/ \ ’/
B /Af’ardubwky
Ceska republika
)=
57 = A A
A

0_

| I I | | | | | I I I
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
rok

Obr.1.  Klistova encefalitida, Ceska republika, 2001-2011, incidence na 100 000 obyvatel, vybrané kraje s vy$$im vyskytem
Fig. 1. Tick-borne encephalitis, Czech Republic, 2001-2011, incidence per 100 000 population, selected regions with high incidence
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Obr. 2. Klistova encefalitida, Ceska republika, 2001-2011, incidence na 100.000 obyvatel, vybrané kraje s niz$im vyskytem
Fig. 2. Tick-borne encephalitis, Czech Republic, 2001-2011, incidence per 100 000 population, selected regions with low incidence
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Ro¢ni priibéhy nemocnosti KE Ceské republiky
(CR) a krajli jsou prezentovany v grafech 1 a 2.
Na prvnim z nich jsou dobfe patrné dlouhodobé
trendy CR a 4 krajii. Na viech je navic patrné me-
ziro¢ni kolisani vyskytu onemocnéni KE. Trend
celostatniho vyskytu KE v CR je mirné vzestupny,
Vysocina a Pardubicky kraj vykazuji také vzestup-
né trendy, Plzenisky kraj zlistava dlouhodobé na
zhruba stejné trovni, trend nejvice postizeného
Jihoceského kraje je sestupny.

Vyskyt onemocnéni KE ve zbyvajicich 10 krajich
je zndzornén na grafu 2. Na vsech je dobfe patrny
vzestup nemocnosti v roce 2006, kdy v CR dosdhla
nejvyssi hodnoty za celé obdobi s dostupnymi
udaji z let 1971-2011 (9,9/100 000).

Priimérna vékové specificka incidence KE v CR
méla v uvedeném casovém obdobi az do vékové
skupiny 5-9letych divek (5,0/100 000) a 15-191e-
tych chlapct (7,9/100 000) strmy vzestupny
trend, ktery se stabilizoval v dalSich vékovych
skupinach az do véku 29 let, pfiCemzZ nemocnost
muzské ¢asti populace byla 1,5-1,8krat vyssi
nez zZenské (graf 3). Ve vyssich vékovych sku-
pinach byl u obou pohlavi konstantné vzestup-
ny trend, ktery kulminoval u muzi ve vékové
skupiné 65-69letych (11,0/100 000) a u zen ve

skupiné 60-64letych (7,8/100 000). Pak incidence
KE prudce klesala az do posledni vékové skupi-
ny 85letych a starsich (muzi 0,5/100 000, Zeny
1,3/100 000).

Vékova distribuce vyskytu KE v JihoCeském kraji
je prezentovana v grafu 4.

Pfestoze se jedna o nejvice postizeny region, vy-
skyt KE ma dlouhodobé sestupny trend, na kterém
se vyraznou mérou podili mladsi vékové skupiny.
Davodem je bezpochyby ovlivnéni nemocnosti
ockovacimi akcemi provadénymi od konce 80. let
minulého stoleti predevsim v détskych kolekti-
vech.

V Kraji Vysoc¢ina nemocnost vyrazné stoupla ve
vSech vékovych skupinach v roce 2006, ktery byl
v celé Ceské republice rokem s nejvyssi zazname-
nanou incidenci za celé obdobi sledovani vyskytu
tohoto onemocnéni (10/100 000). V nejnizsi véko-
vé skupiné 0-14letych je patrny pokles incidence
do roku 2009, ktery je zfejmé ovlivnén ockovanim.
Proockovanost vSak rozhodné nedosahla zadou-
cich hodnot, jak vyplyva ze zvySené specifické
incidence v poslednich dvou letech (graf 5).
Vékoveé specifické incidence KE tfi kraji s nejvys-
$i nemocnosti, Jihoceského kraje, Kraje Vysocina
a Plzeriského kraje, se navzajem lisi (graf 6).
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Klistova encefalitida, Ceska republika, 2001-2011, vékové specifickd incidence na 100.000, rozdéleni podle vékovych skupin a pohlavi
Tick-borne encephalitis, Czech Republic, 2001-2011, age-specific incidence per 100 000 population, distributed by age and sex
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Obr. 4. Klistova encefalitida, Ceska republika, 2001-2011, vékové specifickd incidence na 100.000, podle vékovych skupin a jednotli-
vych let, Jihocesky kraj

Fig. 4. Tick-borne encephalitis, Czech Republic, 2001-2011, age-specific incidence per 100 000 population, distributed by age
group and year, South Bohemian Region
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Obr. 5. Klistova encefalitida, Ceska republika, 2001-2011, vékové specifickd incidence na 100.000 podle vékovych skupin a jednotli-
vych let, Kraj Vysocina

Fig. 5. Tick-borne encephalitis, Czech Republic, 2001-2011, age-specific incidence per 100 000 population, distributed by age
group and year, Highlands Region
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JihocCesky kraj se strmym vzestupem Nnemocnos-
ti vékovych skupin dospélych kulminujicim ve
skupiné 60-64letych svym trendem pfipomina
trend CR. Specifické incidence KE Kraje Vysolina
sice kulminuji také ve vékové skupiné 60-64,
vékové trendy se nelisi vyrazné (p = 0,045), ale
kfivka je plo$si a nemocnost dosahuje ve vSech
vékovych skupinach nizsich hodnot (p < 0,001).
Trend kfivky incidence KE Plzeriského kraje
je svou plochosti odliSny od predchozich dvou
(p < 0,001). Trend nemocnosti strmé stoupa az
do skupiny 5-9letych, pak pokracuje témeér vo-
dorovné s minimaln{ variabilitou aZ do skupiny
70-74letych.

Soucasna neuspokojiva epidemiologicka situace
nas pfivedla na myslenku determinovat hlavni
faktory urcujici stupenl lokalniho rizika a defi-
novat nemocnost KE na nejmensich tizemnich
celcich, u kterych jsou k dispozici demografické
udaje. Z celkového poctu 205 ORP a Prahy (ma-
pa 2) nebylo onemocnéni kliStovou encefaliti-
dou ve sledovaném obdobi viibec hlaseno pouze
V5O0RP (2,4 %), a tov ASi, Jablunkové, Kraslicich,
Novém BydzZové a Rumburku. Primérna ro¢ni
nemocnost mensi nez 10/100 000 byla zjisténa

v 78,2% ORP. Nemocnost véts$i nez 20/100 000
vykazalo 8,8 % ORP. Nejvyssi primérna nemoc-
nost za obdobi 11 let byla zjiSténa v ORP Kaplice
(58,0/100 000). Alarmujici je i nemocnost péti
dalS§ich ORP s hodnotami vét§imi nez 30/100 ti-
sic (Cesky Krumlov, HoraZzdovice, Prachatice,
Strakonice, Trhové Sviny). V ramci ORP byl me-
didn nemocnosti 3,9 onemocnénina 100 000 oby-
vatel a rok. Z kartogramu vyplyva, Ze nejvice jsou
postiZeny ORP v oblasti jiznich Cech a Vysociny
s pfesahy do zdpadnich Cech smérem k Plzni a do
hrani¢niho tzemi jihozadpadni Moravy. Dalsi vy-
razna ohniska jsou v severovychodnich Cechich
v oblasti Usti n. Labem a Dé&¢ina a na severni
Moravé (Krnov, Opava). Mezi nejméné postizena
tuzemi v Cechich patfi Krdlovéhradecky kraj,
zejména zemédélsky vyuzivana polabska rovi-
na pokracujici do oblasti Nymburska a Ji¢inska
a oblast KrkonoS. Tradi¢né nejméné postiZzena
je severovychodni ¢ast Moravy, nizky vyskyt je
rovnéz v obcich na jihu Moravy pfi hranicich se
Slovenskem.

Na grafu 7 jsou jednotlivé ORP zobrazeny podle
vztahu vyskytu KE ve letech 2001-2010 a v roce
2011. Sedé je vyznaclen 95% predikeni interval
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Obr. 6. Klistova encefalitida, Ceska republika, 2001-2011, vékové specifickd incidence na 100.000, rozdéleni podle vékovych skupin,

Jihocesky kraj, Kraj Vysocina a Plzensky kraj

Fig. 6. Tick-borne encephalitis, Czech Republic, 2001-2011, age-specific incidence per 100 000 population, distributed by age
group, South Bohemian Region, Highlands Region, and Plzen Region
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Mapa 2 Klistova encefalitida, 2001-2011, primérna ro¢ni incidence na 100.000 obyvatel jednotlivych obci s rozsifenou plisobnosti
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Map 2 Tick-borne encephalitis, 2001-2011 average annual incidence per 100 000 population per municipality with extended power

- equidistant intervals

pro jednotliva pozorovani, ktery vymezuje oblast
»ocekavanych* vyskyti pozorovani, a pomaha tak
identifikovat vymykajici se ORP. Obce nad pasem
vykazuji v r. 2011 vyraznéjsi zvySeni incidence
KE (11 ORP), v obcich pod pasem jde o sniZeni
(4 ORP). Z grafu je dobte patrna zavislost poctu
obci na vysiincidence =>15/100 000 vymykajicich
se predikénimu intervalu (p < 0,001). Je zfejmé,
Ze oCekavana variabilita v lokalitich s nizsi prii-
meérnou hodnotou incidence je i nizsi ve srovnani
s vice postiZenymi lokalitami.

DISKUSE

Incidence KE méla v CR v letech 2001-2011 mirné
vzestupny trend, ktery byl pokracovanim str-
méjsiho vzestupného trendu predchoziho dese-
tileti [2]. Je vysledkem odliSné epidemiologické
situace v jednotlivych krajich. Na grafech 1a 2,
které sumarizuji ro¢ni incidence KE v jednotli-
vych krajich, jsou patrné nejenom jejich odlisné
trendy, ale i riznd dynamika vys$ich a nizsich
hodnot incidence. Pouze v letech 2006 a 2011
doslo v maximu kraji ke shodnému dosazeni
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nejvyssich hodnot incidence. Je tedy zfejmé, Ze
aktivita pfirodnich ohnisek klistové encefalitidy
v riznych ¢astech republiky nemusi byt v kon-
krétnim c¢asovém useku totozna, stejneé tak jako
ilidské aktivity v ohniscich vedouci k akvirovani
této infekce. V roce 2006 byla zaznamenana nej-
vy$8i incidence KE za celé sledované obdobi od
roku 1970. V tomto roce byla neobvykle vysoka
nemocnost zaznamenana i v dal$ich evropskych
statech [4, 5, 6]. Bylo zjiSténo, Ze vzestup ne-
mocnosti KE je v korelaci s vyskytem a pribé-
hem definovanych meteorologickych podminek
[4,5,7,8,9, 10, 11]. Nejvyssi vyskyt KE byl v mi-
nulosti detekovan v Jihoceském kraji. Jedna se
o oblast s idedalnimi pfirodnimi podminkami,
polnimi a luénimi plochami s kfovinatymi re-
mizky, plochami listnatych a smiSenych lest
a Cetnymi vodnimi toky. Celd oblast poskytuje
fadu prilezitosti pro rekreaci. Je mistem, kde do-
chéazi k akvirovani infekce, jak mistni populace,
tak i navstévnika z jinych krajii véetné Prahy
[3]. Je také oblasti, kde se jiz fadu let organizu-
ji oCkovaci akce proti KE zaméfené hlavné na
mladsi vékové skupiny. Podle cilené studie [12]
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Fig. 7.  Tick-borne encephalitis, comparison of the average annual incidence rates per 100 000 population in different

municipalities with extended power in 2001-2010 and 2011

dosahuje podil o¢kovanych déti skolniho véku
v tomto kraji cca 50 %. PocCet davek vakciny vSak
neni uveden. Jedna se o nejvyssi proo¢kovanost
v celostatnim meétitku. V ostatnich krajich se
proockovanost proti KE u §kolniho véku pohy-
bovala cca mezi 20-30 %.

Z grafu 4 je zfejmy trvale sestupny trend nemoc-
nosti vékové skupiny 0-14, ktery je nepochybné
odrazem ockovani. To se tyka i dalsi vékové
skupiny 15-24. V tomto pfipadé se vSak nabizi
hypotéza, ze efekt ockovani neni dlouhodoby,
protoze v roce 2011, ktery byl rokem s druhou
nejvyssi incidenci za celé sledované obdobi,
doslo k vyraznému zvySeni incidence této véko-
vé skupiny. Stejné tak i dal§ich vékovych sku-
pin. Zajimavy je prabéh trendd skupin starsich
45 let, které maji minimalni pokles. Populace
JihocCeského kraje je stabilni. Socioekonomické
sloZeni se neodliSuje od celostatniho primeéru,
a neovliviuje tedy vysi incidence [13]. Tato po-
pulace byla v pribéhu svého Zivota exponovana
dlouhodobé riziku infekce KE. Nemocnost téchto
vékovych skupin vSak neni ovlivnéna kolek-
tivni imunitou. To vyplyva i z grafu 6, na kte-

rém je sumarizovana nemocnost za celé obdobi
2001-2011 podle pétiletych vékovych skupin. To
pravdépodobné znamena, Ze k ni nedochazi, ne-
bo Ze je kratkodobého charakteru. Oblast Kraje
Vysocina (graf 5) patfila v poslednich desetile-
tich minulého stoleti aZ do konce 90. let mezi
izemi s primérnym vyskytem nemocnosti KE.
Epidemiologicka situace se zménila po roce 1997.
Jedna se o kopcovitou oblast s vy$$i nadmotskou
vySkou. V oblastech nad 500m. n. m. doslo
k vyraznéjsimu vzestupu nemocnosti, ktery
byl ovlivnén vzestupem prumeérnych mési¢nich
teplot nad celostatni primér, zejména v dobé
maximalni aktivity kliStat koncem jara a v 1été
[14]. Vyhodnoceni incidence KE az na turoven
ORP umoznuje upfesnit lokality ptirodnich oh-
nisek identifikovat pri¢iny pripadného vzestu-
pu nemocnosti a specifikovat protiepidemicka
opatfeni. Napfiklad do oblasti severovychodnich
Cech, kde byla pfiroda v minulosti extrémné
nicena exhalacemi elektraren, se v poslednich
desetiletich opét pomalu vraci vegetace véetné
zalesniovani, coZ podporuje opétné zazvéreni
rezervoarovymi zvifaty a vektory [13].
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ZAVER

Prestoze v pfipadé chorob s ptirodni ohniskovosti
je z epidemiologického hlediska nejdiilezitéj$im
udajem misto akvirace infekce, pfedstavuje dlou-
hodobé vyhodnoceni nemocnosti podle mista
bydlisté nemocnych tdaj umoznujici se cilené
zameérit na informacéni kampané tykajici se cho-
vani navstévnika v prirodnich ohniscich a na
preventivni opatfeni, vedouci ke sniZeni rizika
infekce, zvlasté pak na o¢kovani. Diilezité je i stu-
dium promofenosti (séroprevalence), protekénich
hodnot protilatek po oc¢kovani ¢i onemocnéni
stabilni populace zijici dlouha 1éta v blizkosti
pfirodniho ohniska KE. Nelze vyloucit, Ze rizikové
chovani osob bydlicich v takovych oblastech bude
pokracovativbudoucnosti. Hodnoceni na zdkladé
obci s rozsifenou plisobnosti umoznuje ziskani
podrobnéjsich dat nez hodnoceni na trovni okre-
st ¢i kraja.

Podékovdni: Studiebyla podporovdna Interni grantovou agen-
turou Ministerstva zdravotnictvi, projekt ¢. NT11425-5/2010.
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