Lymeska borrelidza - epidemiologicka data do roku @13

Biezen 2014}.| doc. MUDr. B.i, CSc., MUDrC. Bene$ Mapy a grafy incidenci lymeské
borreliozy vCeské republice. Maps and graphs of incidence o€liporreliosis (lyme
disease) in the Czech Republic.

Jedna se o infekci géti do kategorie onemoéni s @irodni ohniskovosti. To znamena4, Ze se
primarre jedna o onemoemni zvirat, které se vyskytuje wipodk nezavisle néloveku.

Clovek se mize nakazit, pokudijjde do takového ohniska a je kousnut kdisin.

Mapa vyskytu pipadi LB je utvaena dle mistaipdpokladané infekce (kde doslo k napadeni
klistétem). Tento Udaj byl ziskan od nemocnych. Jeftohodnost je zavisla na jejich
schopnosti &it misto, kde doslo k napadeni. Do mapy nebylazeny pipady, kdy pacient
nebyl schopen toto mistoditrnebo kdy si nebyl&dom toho, Ze k napadeni doslo. Tato mapa
tedy @inasi pouze hruby odhad lokalizadgérpdnich ohnisek LB. Stugigizika je vyjaden
intenzitou barvy. Mapa znazaije paty hlaSenych fipadi onemocsgni osob LB

infikovanych v dané lokalit V frack piipadi se nepoddo piesre lokalizovat misto nakazy,
proto p@&et hlaSenych onemoéni je rekdy vyrazré vyssSi nezdch, ktera jsou vyuZzita pro
konstrukci mapy. V maptedy nemohou bytifrodni ohniska, kterd se dosud onenimém

lidi neprojevila, protoze je lidé, Zjakého divodu, nenavéwuji.

Ohniska LB nejsou yack pripadi identicka s ohnisky kli®vé encefalitidy (KE). Bvodci

KE a LB jsou v stedoevropskych podminkachemaseny Kligaty I xodes ricinu.

Onemocsini LB je vyvolano bakteriBorrelia burgdorferi sensu lato, kterd taxonomicky p#t
mezi spirochety, hiky spiradlového tvaru. KE je virova infekce vyvolagéaopskym

subtypem viru kliBové encefalitidy (VKV). Odlidni jsou tedy jakipodci obou infekci, ale
také i rezervoirova zidéta, u kterych se infekce vippde vyskytuje a persistuje. U LB se
navic podili na $&ni pivodal nakazy kromy hlodavd i ptaci. Aktivni ohniska LB se oproti

KE vyskytuji také dalekdasgji v parcich a zahradachdastskych aglomeraci. Laboratérn
prokdzana onemoeni LB jsou vCeské republice hlaSena odiatku devadesatych let.

Z nize uvedené mapy jéeggme, Ze sefijpady tohoto onemoeni vyskytly, prakticky na

celém Uzemi statu.

NEMOCNOST LYMESKOU BORELIOZOU — VSECHNY FORMY — U OBYVATEL CR
V LETECH 1993-2012




Trend vyskytu LB \Ceské republice v letech 1993-2013 je uveden nadagtim grafu. LB
pati mezi infekkni onemocwni, ktera byla objevena na@gbomu sedmdesatych a osmdesatych
let. V disledku postuphizava@né laboratorni diagnostiku jsou spolehlivé udajejio
nemocnosti k dispozici az od¢&ku devadesatych let. Stejtak jako u KE, poet pripadi
stoupal az do roku 1995, kdy dosahl vrcholu. Pdediégicim poklesu a stagnaciczakem
noveého stoleti kulminoval v roce 2006. Vzestuptpg¥ipadi v tomto roce vSak nebyl tak
vyrazny, jako v pipadt KE. V roce 2008 bylo eské republice hlaSeno 4 350pad: LB,
coZ reprezentuje nemocnost 41,6/100 000 obywatedce 2009 bylo hlaSeno 3 868 pad:
LB. Nemocnost tedy mignpoklesla na 36,9/100 000 obyvatel. V roce 2013laopt ke
zvySeni pipadi onemoceini LB. HI&Seno bylo celkem 4 834ipadi onemoc#ni, cozZ je o

1 297 gipadi vice neZ v laském roce. V roce 2012 dosloddfre snizeni na 3 304ipadi.

V roce 2013 bylo hlaSeno 4 646 onemaurLB.

Lymeska borrelioza (A69.2), Ceska republika, 1989-2013,
pocet hlasenych piipadid onemocnéni
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Pacty pripadi onemoceini osob, které se praygodobré nakazily v byvalych okresech je
znazorgn na nasledujicich kartogramech. V poslednich tesegeji vyskyt vyrazhzvysil
v oblastiCeskomoravské vrchoviny, co? je stefak jako v pipads klistové encefalitidy
davano do souvislosti s klimatickymi Zmami.



Lyrmesit borreliozm, poiet hidgeryrh piiped] podie provdépodobného

okresu nikery {(evpozce) v roce 2008
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Pocet onemocnéni Lymeskou boreliézou v R v roce 2011
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Lymeska borrelidza, 2012, pfipady podle okresu
pravdépodobné nakazy (expozice)
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Sezdnni vyskyt LB kulminoval v letech 1993 - 2018vwenci, nicmé&inova onemoami se
vyskytovala i v zimnich gsicich. Je to zisobeno jednak delSi inkutrd dobou (nez u KE),
ktera mize dosahnout az 3asiai, ve WtSin¢ pripadi se vSak pohybuje mezi 3 — 32 dny a
jednak i tim, Ze prvnimifznakem onemod@mi mohou byt &ésti gipadi az kloubnii
neurologické komplikace.iRznivé klimatické podminky roku 2006 ovlivnily jedk
piezivani a vyvoj kligat a jednak i spotenské a sportovni aktivity osob, které se diky
teplému a suchému pasicastji pohybovaly v oblastech vysokého vyskytu Kési v
podzimnich misicich. Nejvice fipadi onemoc#ni se vyskytovalo v roce 2013 wgici
cervenci, coz je z dlouhodobého hlediska nejviceipasy nesic.

Lymeska borrelidza, podle mésice zadat ku onemocnéni,
Ceskd republika, rok 2009 a diouhodoby primér (s ezénni index %)

e 50

"o A ﬁ

7o0 —orok 2008 L 100
~o=1828nn00 Index

- 150

1nzAnniindsx %

- 0o

"Z:Z.;I.Q.Ij.s RN

6 7 2 3 10 11 12

pRpady vroce 2008
-~
o

miie

"
%
S@mi 2dravotni dstay Cszﬂ




Lymeska borreliéza, CR, 2004-2013, vyskyt podle mésica,
sezonni indexy v procentech
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Z vékového rozdleni piipadi onemocgni LB je Zejmé, Ze postiZzeny jsou zejménatsété
vékove skupiny s nejvysSi nemocnosti w&avé skupig 5-9letych a ¥kové skupiny
dosglych starSich 45 let.iRinou tohoto rozéeni jsou pravépodobr rekre&ni aktivity
osob a pohyb vijfirok. Z rozdtleni nemocnych dle pohlavi vyplyva, Ze vice jsostizeny
Zeny nez muzi (1.5x), zejména vgkovych skupinach nad 45 let¢ku. Naopak v étskych

vékovych skupinach 5-14 letych jsou vice postizemapbi. VySSi nemocnost Zzen nez muz
zastava i v nasledujicich letechietre roku 2013.

Lyresits horreliozm, Cesii republim, 2008,
nermocnost podie vélu u mual e Zen ne 100 000 osoh
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Zajimavy vysledek fineslo srovnani dvacetiletéhaipnéru vékové specifické nemocnosti
jednotlivych wkovych skupin s rokem 2009. Ve skupih - 14 letych &ti a osob starSich 45
let doSlo k vyraznému vzestupu nemocnosti L.Bdéigkych ekovych skupinach se
pravdépodobr jedna o zvySeni sportovnich aktiviitilv prirodé a u starSich dosjych snahu
o aktivni gistup k Zivotu , vicgéasu straveného wipodnim prostedi, turistiku a pod. Trvaly
trend prodluzovani gmeérné délky Zivota a s tim i zvySujici se podil sEr®sob v populaci
se jist také podili na uvedeném jevu. Vytitnelze ani zvySeny zdjem osob dijszdravotni
stav a vysledek ostovych akci v této oblasti. V roce 2011 byla negiy&koveé specificka
incidence v dtskych a adolescentnich skupinach ve skaipid letych (66/100 000) u
dosglych ve skupinach 50-74letych (62-71/100 000).

Lymesks borrelidza, Cesks republiks, 2008,

T podle véku na 100 000 obyvatel
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Trend specifické nemocnosti digku uvedeny vySe poktaval i v letech 2011-2013. Jéegmé, Ze
aktivitAm v girodnim progiedi se nevyhybaji i osoby vysokéhiku.

Lymeska borrelidéza, CR, 2011-2013, nemocnost na 100 000 obyvatel podle véku
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