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Mapy a grafy incidenci lymeské borreliozy>eské republice. Maps and graphs of lyme
borreliosis (Lyme disease) in the Czech Republic.
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Lymeska boreliéza (LB) je v Evrémegastji se vyskytujicim onemoemim grenasenych
vektory. Jejim pvodcem je gramnegativni spirochéta kompl8eurelia burgdorferi sensu
lato. Tento komplex obsahuje v $asnosti cca 20 samostatnych genospeci€iR e ténsi
vylucnym prenaséem borrelidzy klidt Ixodes ricinus. LB je multiorganové onemoéni
projevujici setznymi klinickymi projevy siiznou zavaznosti - nespecifickyckiznaki
chiipkového charakteru, kozni formy - erythema migramezdni koZni manifestace -
lymfadenosis benigna cutis, acrodermatitis chroatbaoficans, zany velkych klouli,
neurologickych fiznaki (neuroborelidza), meningopolyneuritis, poSkozedés a ¢nich
komplikaci.

Nejcastji se vyskytujici formou LB je erythema migrans (EM¢ervena makul6zni vyrazka;
objevi se ob¥ejré po 3 — 32 dnech paipati klistte (pimér 7 — 10 did). Pokud se
erythematdzni reakce v migirisati kliStte objevi viddu hodin, jedna se o hypersensitivni
reakci, ktera se nema zamovat s EM. Pokud se objevi po uvedené inknbdole a
postupr se z¥tSuje a dosahne foméru 5 cm a ¥tSi, jde o EM. Typickym znakem je
centralni vyblednuti, nemusi se vSak objevit veh§@ipadech. Vyrazka seime objevit i na
vice mistechda. Sokasre dochazi i k systétmovym manifestacinietre pocitu neklidu,
unaw, horece, bolesti hlavy, ztuhlosti krku, bolesti sival iznych klouls aki
lymphadenopatii. Tytoifiznaky mohou fetrvavat u nek&enychéi nedostatené 1écenych
pacienfi fadu tydri i mésial a postup#é postihnout dalsi organy. V tomto stadiu onengoén
vétSinou nedochazi jeSk protilatkové odpogdi organismu, takZze neni mozné diagnézu
onemocgni LB owfit laboratornim vySéenim protilatek. V fipad Ze EM neni l&éena
spravnou antibiotickou &bou, mize dojit k diseminaci borrelii do organismu a vatalalsi
stadia nemoci.

VSechna stadia LB pitv CR mezi poving hlaSené infeéni nemoci. VSichni prakiti |ékai,
pediati a lekai v nemocnicich jsou povinni hlasit kazdy diagnkstany gipad LB wetns
epidemiologickych udéjo mist a datu akvirace infekce, &#tku onemoceni, datum
hospitalizace a datum propést, klinické formy infekce, fipadre data a ficiny umrtni.

HlaSeni jsou shromdbvana na Krajskych hygienickych stanicich a jedtyalné¢ odesilana
elektronicky do uloZi dat MZCR a odtud do Statniho zdravotniho Ustavu (SZU), jkde
tydné analyzovana. Neicné je jejich souhrn publikovan naww.szu.cz a vcasopisu
ZPRAVY CEM, ISSN 1804-8668.

Hodnotitelné vysledky hlaSeni onemeéonlLB. jsou VCR k dispozici od roku 1989. Po
stagnaci vyskytu v prvnich letech dochazi od ro8@21k rychlému ndistu onemoceni,

ktery kulminuje v roce 1995. V dalSich letech dadh@pst k poklesu vyskytu do roku 1998 a
nasledd mezir@nimu stidani maxima a minima nemocnosti v idiszestupném trendu.
Pramérny paset onemocéni koreluje s trendem vyskytu onemennklis’ovou encefalitidou,
jejiz nemocnost je ovdem osminas®mizsi.



Lymeské borreli6zav €R, 1988-2014, hlaSena onemocn éni
a nemocnost na 100 000 obyvatel, Epidat
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Nemocnost LB kulminuje ¥ervenci. Tydenni maxima se mohou v jednotlivyckedbatnénit
vzhledem k minicim se klimatickym podminkam pro abundancitidfsai rizikovému
chovani osob vifirodnich ohniscich. Vdkterych letech dochazi i k vyraznémiegunu
nemocnosti do podzimnichasiai.

Lymeska borrelidza, CR, 2011 - 2012, podie tydne onemocnéni
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Poéet pFipadu lymské boreliézy v CR na 100 000
obyvatel za rok 2014 podle tydne
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Specifickd nemocnost LB dle jednotlivycBkevych skupin mui a Zen je dvouvrcholova.
Onemocsini se vyskytuji uz udi nizkého ¥ku. Nemocnost kulminuje a dosahuje vysokych
hodnot nemocnost vetkové skupig 5 — 9letych. V dalSich&kovych skupindch dochazi

k poklesu aZ dodku 20 — 24letych. V&chto wkovych skupinach je nemocnost dle pohlavi
prakticky totozna. Pak @éppostupg stoupa. V dalSichékovych skupinach se vSak pem
muzi a Zen postugnmeni. Nemocnost Zen prevaluje a dosahuje vrcholikupise 60 -
64letych u mui ve skupig 55 - 59letych. V poslednim desetileti je patrngyodo vysSich
vékovych skupin onemoeni.



Lymeska borrelioza, Ceska republika, 2002-2011, primém & roéni
nemocnost podle véku a pohlavi, na 100 000 obyvatel
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Tento trend se v fibéhu posledniho desetileti ném.

Podet pfipadu lymské boreliézy v CR na 100 000
obyvatel za rok 2014 podle vékovych skupin
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Z geografického rozdleni ptipadi onemocsni vyplyva, Ze kraji s nejvyssi nemocnosti byly
v roce 2014 Sedatesky a Zlinsky kraj.



Poéet piipad &1 lymské boreli6zy v €R na 100 000 obyvatel za rok 2014
podle kraj U
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Mista akvirovani infekce dle udapostizenych osob za obdobi 1993-2013.

NEMOCHOST LYMESKOU BORELIOZOU — VEECHNY FORMY - U OBYVATELCR
W LETECH 19932013

Nejcastjsi klinickou formou LB je EM. V souboru paciént desetiletém obdobi se

vyskytovala erythema migrans v 59 % nasledovanaskou neuroboreliézou v 18 % a
lymeskou artritidou v 14 %.



Lymeska borrelidza, €R, 2002-2011, Epidat
podle klinickych forem
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Na dalS§im grafu je znazam podil jednotlivych jednotlivych diagnéz patich do skupiny
lymeské neuroboreliézy. Nigstji se jednalo o meningitidy, radikuloneutitidy areai nervi
facialis (35 % a 34 %). Jiné parézy a neuropagaritidy (11 % all %). Postizeni nervus
opticus a encefalitidy/meningoencefalitidy (5 % %X

Neuroboreliéza, CR, 2002-2011
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