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1 Uvod

1.1 Motivace
V soucasné dobé je v naSich podminkach lymeska boreliéza nejcastéjsi nakazou

prenasenou c¢lenovci.

Jedna se o relativné nové objevené a dosud ne zcela prozkoumané infekcni
onemocnéni, které zejména v pripadé pozdni diagnézy miize vést k zavaznym
poruchdm nervovym, kloubnim a kardiovaskularnim. Onemocnéni probiha v radé
piipadi bezpriznakové nebo pouze s mirnymi projevy. Snadno se tak miiZe stat, Ze

nemoc prejde bez povSimnuti do chronického stadia.

Svym mirnym podnebim je Ceska republika velmi vhodnou oblasti pro vyskyt

nejvyznamnéjsiho prenasece nakazy kliStéte obecného (Ixodes ricinus).

[ pres veSkerou pozornost, ktera je v posledni dobé vénovana problematice
lymeské borelidzy, nebyla dosud vyvinuta ockovaci latka, a tak jedinou ochranou

pired Klistétem je disledné dodrzovani preventivnich opatreni.

K detailnimu sledovani onemocnéni dochazi od roku 1986, kdy byla lymeska
boreli6za zarazena mezi infekéni onemocnéni podléhajici povinnému hlaseni.

PtibliZné od této doby jsou zndma prvni data o incidenci lymeské boreliézy.

1.2 Cil prace

Cilem této prace bylo ziskat prehled o vyskytu lymeské boreliézy v poslednich
deseti letech (tj. v obdobi 2003-2012) v CR, srovnat jeji vyskyt v jednotlivych
krajich CR a identifikovat hlavni faktory, které se podileji na vzniku tohoto

onemocnéni.

2 Historie onemocnéni (1, 2, 5)
Svilij nazev ziskalo onemocnéni podle malého méstecka Old Lyme ve staté
Connecticut, USA (viz Obr. 1), kde byla poprvé objevena spojitost mezi piiznaky

onemocnéni a jeho vyvolavajicim Cinitelem - baktérii Borrelia burgdorferi (Bb). (1)



V roce 1975 se na amerického lékare-revmatologa Allena C. Steere obratily rodice
déti z méstecka Old Lyme s upozornénim na neobvykly epidemicky vyskyt
zanétlivych kloubnich obtiZi u svych déti. (2) Na zadkladé tohoto upozornéni
provedl Steere spolu se svymi spolupracovniky z Yaleské univerzity
epidemiologické Setreni. Lékare zaujalo predevSim zjisténi, Ze u casti déti byly
zanétlivé potize kloubl doprovazeny koznimi priznaky - zarudlymi skvrnami,
které se Sirily do okoli. Dilezita se zdala také okolnost, Ze v dané oblasti tj. na
vychodnim biehu reky Connecticut se ve zvySené mire vyskytovaly klistata Ixodes

dammini.

Obr 1: Mapa okoli mésta Old Lyme, US.
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Zdroj: Prispévatelé OpenStreetMap. Mapova data jsou dostupna za podminek ODL,
viz http://www.openstreetmap.org/copyright.



Na prelomu roku 1975 a 1976 se Steere a jeho spolupracovnici zamérili na dalsi
ptipady zanétlivych artropatii, které se vyskytly v oblasti pobliZ méstecka Old
Lyme. (2) Provedli retrospektivni analyzu podobnych pripadi u 39 déti a 12
dospélych. Vice nez polovina z 39 déti spliiovala kritéria juvenilni revmatoidni
artritidy. PotiZe se ve vétsSiné pripadl nejprve projevily masivnimi nékolikadennimi
otoky a bolesti zejména velkych kloubt, nejcastéji kolen. Onemocnéni Kkloubti
probihalo nejcastéji na podkladé monoartritidy a oligoartritidy, pouze u jednoho
pacienta se objevilo postiZeni nékolika kloubti soucasné. Pozornosti lékarti neunikl
migrujici erytém, ktery predchazel kloubnimu postiZeni, stejné jako fakt, Ze je
uvedena oblast charakterizovana rozsifenim klistat typu Ixodes dammini. Dilezité
bylo zjisténi, Ze vSichni postiZeni jedinci Zili v prosttedi v blizkosti zahrad, lesi a
cetnych porostii. Pacienti byli postihovani potiZemi opakované predevsim v letni
sezoné. Dr. A. C. Steere si po peclivé analyze vSech dostupnych tdaji uvédomil, Ze
se pravdépodobné jedna o nové onemocnéni zplisobované infek¢nim agens, které
je prenaseno nékterym z vektorl. V roce 1977 spolu se svymi spolupracovniky
popsal novou nozologickou jednotku - lymeskou nemoc. (2) Pri dalSim sledovani v
pozdéjsich letech se zjistilo, Ze onemocnéni miize byt provazeno riznymi
neurologickymi a kardiovaskularnimi projevy. V roce 1982 se americkému
mikrobiologovi Willymu Burgdorferovi podatilo prokazat puavodce infekce -
spirochétu zarazenou mezi borelie a podle svého objevitele nazvanou Borrelia
burgdorferi (Bb). (1) V roce 1987 bylo na konferenci v New Yorku, vénované
problematice lymeské nemoci, doporuceno jako nové oznaceni nemoci - lymeska
boreliéza. Americkym epidemiologim a mikrobiologim se diky dokonalé
spolupraci podarilo nalézt a formulovat zakladni souvislosti, tykajici se pricin

onemocnéni, klinickych projevli a moznych nasledki.

Pfed objevem piivodce lymeské boreliézy v roce 1982, byly jiZ v Evropé znamy
nékteré formy této nemoci. Prvni popis priznaka lymeské boreliézy ucinil v roce
1883 némecky dermatolog Alfred Buchwald, kdyZ popsal kozni afekci pozdéji

nazvanou acrodermatitis chronica atrophicans. (1) Nékolik desetileti poté Svédsky



dermatolog Arvid Afzelius popsal koZni vyrazku, kterou oznacil jako erythema
chronicum migrans. Podafilo se mu najit souvislost mezi vznikem erythema
migrans a prisatim kliStéte. Rok poté referovali Garin a Bujadoux o pripadu
meningopolyneuritidy spojenou s postizenim nervového systému. Tézkym
neurologickym priznakiim predchazelo prisati Kklistéte s ndasledné vzniklym
erytémem. Uplynulo dalSich dvacet let, nezZ némecky neurolog Alfred Bannwarth
vroce 1940 popsal nékolik pripadd chronické lymfocytarni meningitidy a
polyradikuloneuritidy. (2) Bannwarth zkoumal pacienty se zanétem mozkovych
blan a obrnou licniho nervu. Priznaky tohoto typu jsou charakteristickymi projevy
postiZeni nervového systému a jsou dodnes oznacovany jako Garintiv-Bujadouxtiv-
Bannwarth@v syndrom. V nasledujicich letech byla prezentovana cela fada nazort
na etiopatogenezi onemocnéni, ale podstatnym se stal aZ pokus Carla Lennhoffa,
ktery provedl biopsii z loZiska erythema migrans a upozornil na pritomnost
spirochét pri koznich lézich typu erythema migrans a acrodermatitis chronica
atrophicans. JelikoZ vSak nebyl jeho nazor dalSimi autory potvrzen, postupem casu

se od jeho nadéjné teorie upustilo. (1,2)

KoZni projev prvniho stadia boreliézy popsal Dr. Antonin Tryb v roce 1941
nasledovné: (5) "Projevuje se tu a tam podivnym erythemem, obycejné nafialovélym,
nékolik milimetri silnym kruhem riizné velikosti, ktery se pravidelné odstiedivé
rozsituje od urcitého bodu. Uzkd kresba byvd jen ziidka ponékud elevovand,
zpravidla se rysuje toliko barevné. Onemocnéni toto (moZno-li mdlo vyznamny jev
nazvati onemocnénim) se vyskytuje ojedinéle na sklonku léta a zacdtkem podzimu,
Jsouc vétsinou zpiisobeno néjakou infekci po nepatrném poranéni, nejcastéji bodnuti
mouchou. Nazyvd se erythema migrans chronicum a klinicky bychom je priradili
Ize asi vyloZiti jingym infekcnim Cinitelem neZ je bacil Cervenky vepri, nejspise jde
o infekci kokkogenni. Therapeuticky netieba tu nic podnikati, protoZe kruh, jak se

zvétsuje, také bledne, aZ znendhla vymizi bez nejmensich potiZzi. Dosdhne nezridka

priméru i pil metru. Silné ozdreni sluncem aZ se kiiZe sloupe, zpravidla proces



zastavi." (5)

3 Etiologie lymeské boreliozy (1, 3, 4, 7, 29)

Lymeska borelidza je bakteridlni onemocnéni, které vyvolava mikroaerofilni
gramnegativni baktérie Borrelia burgdorferi (Bb) ze skupiny spirochét. (1) Bb se
vyznacuje protahlym, spiralovité stocnym télem o délce asi 8-30 mikrometrt a
praméru piiblizné 0,2-0,3 mikrometrl. Spirdlovité usporadané bunky se zavity se
pohybuji rotaci kolem podélné osy nebo smritovanim a natahovanim. Sroubovity
pohyb umoziuje baktérii pohybovat se ve vysoce viskéznim prostiedi
mezibunécné hmoty. Bb je schopna se pohybovat rychlosti vice neZ 2 mm za
minutu (pro srovnani - neutrofilni granulocyty se pohybuji rychlosti 4 mikrometry
za minutu) coZ ji umozinuje pirekonat i vysoce odolnou hematoencefalickou bariéru.
Je schopna pronikat do bunék fibroblastli, dendritickych bunék a do bunék
makrofagli, kde miize prezivat delSi dobu.(7) Znacnou pohyblivost baktériim
zajistuji také periplazmatické biciky, které vyrilstaji na obou koncich téla a
obepinaji télo pod vnéjsi bunécnou sténou. Ta se sklada z trojvrstevné membrany;,
vnitini vrstvy peptidoglykanu, stredni vrstvy lipopolysacharidu a vnéjsi
lipoproteinové vrstvy, ktera obsahuje vnéjSi povrchové antigeny (Osp). Osp
antigeny jsou dileZité pro riist a patogenni aktivitu baktérii. Vnéjsi bunécna sténa
je oddélena od cytoplazmatické membrany a vlastni cytoplazmy periplazmatickym
prostorem. V periplazmatickém prostoru je uloZeno 7-11 bicikdi. PruZnost
membran, zejména jejich volné pripojeni, umoZnuje snadné vysouvani bicikl
proximalnim a distalnim smérem. Membrany jsou také mistem, kde se tvori

vezikuly (blebs), které obsahuji povrchové antigeny a plasmidovou DNA. (3)

V dobé, kdy byla baktérie objevena Burgdorferem, prevladal mezi odbornou
verejnosti nazor, Ze se jedna pouze o jeden druh. Na zdkladé mikrobiologické
analyzy podle sekven¢niho uspotradani chromozomové DNA v pulzni gelové
elektroforéze bylo zjisténo, Ze se pod timto nazvem skryva nékolik odliSnych

genospecies, viz. tab 1. (2) Pomoci této metody byly rozliSeny predevsim Bb sensu
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stricto, které se vyskytuji prevazné na americkém kontinenté a Borrelia afzelii a
Borrelia garinii, které jsou rozsireny v Evropé a v Asii. Bb sensu stricto, B. afzelii a
B. garinii jsou v soucasné dobé zahrnuty do komplexu Borrelia burgdorferi sensu
lato, coZ je oznaceni pro celou skupinu izolovanych borelii, které se lisi svoji
antigenni vybavou a patogennim piisobenim. Mezi prokazatelné patogenni druhy
borelii, které zptlisobuji lymeskou boreliézu patii Bb sensu stricto, B. garinii a B.
afzelii. Bb sensu stricto se vyskytuje predevsim v Severni Americe, kde onemocnéni
¢asto vyvolava postiZeni kloubti. V Evropé je vyskyt Bb sensu stricto méné casty a
onemocnéni zde vyvolava odliSny subtyp borelie. Oproti tomu B. garinii se naléza
vyhradné v Evropé a v Asii. B. garinii ma vztah k neurologickym ptiznakim.
U pacientli se projevuje bannwarthovym syndromem tj. zanétlivym postizenim
miSnich nervi, poruchami koZniho ¢iti, obrnami a meningeadlnim drazdénim.
B.afzelii je nejcastéji izolovdna u pacientdl s chronickymi koZnimi projevy. Je
nejbéznéjSim patogenem, ktery vyvolava koZni priznaky v pozdnim stadiu
boreliézy nazvané Acrodermatitis chronica atroficans. (1,2) Druhova skupina
Borrelia burgdorferi sensu lato dale zahrnuje dalsi identifikované druhy borelii
napft. B.andersonii, B. bissetti, B. californiensis, B. japonica, B. sinica, B. spielmanii,
B. lusitaniae, B. tanukii, B. turdi, B.valaisiana a B.yangzte. V roce 2009 se podarilo
rozs$irit pocet dosud popsanych druhii borelif na izemi USA o B. carolinensis a B.
americana. Oba nové druhy byly izolovany z kliStat rodu Ixodes vyskytujicich se
na jihovychodé USA a z hostitelskych hlodavct. (8) Ve stejném roce byl v Evropé
rozpoznan druh B. bavariensis (blizce piibuzné B. garinii). Mezi neddvno popsany
druh borelie patri také B. kurtenbachii, ktera byla izolovdna v USA v roce 2011.
(29)

Genom Bb se svou strukturou odliSuje od ostatnich baktérii. NejvétSi cast
genomu tvoii linedrni chromozom, ktery kéduje zakladni proteiny nutné
pro replikaci, transkripci a translaci proteini a dale geny kédujici transportni
bilkoviny a energeticky metabolismus. Zbyla ¢ast genomu je usporadana ve 12

linearnich a 9 cirkularnich plazmidech. (9) Plazmidy jsou malé kruhové molekuly
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DNA, které se prirozené vyskytuji v cytoplazmé baktérii. Jsou oddélené od

chromozomu a jsou schopné nezavislé replikace.

Tab 1: Izolované genospecies

Vzriistajici pocet genospecies Borrelia burgorferi sensu lato complex
pocet species 1982 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 2001 2006 2007 2008 2009 2010
18 B kurtenbachii
17 B.havariensis
16 B.americana
15 B.caroliensis
14 B.yangtze
13 B.califomiensis
12 B.spielmani
1" B.sinica
10 B.bissetii
9 B.valaisiana
8 B.lusitaniag
7 B.tanukii
6 B.turdi
5 B.andersonii
4 B.japonica
3 B.afzeli
2 B.garinii
1 lyme sp Borrelia  B.burgdorferi s.s.

Plazmidy kmene baktérii Bb nesou geny, které urcuji tvorbu vSech povrchovych
proteint - antigenti (Osp) dilezitych pro preziti baktérie v hostiteli. Pro patogenni
aktivitu maji tyto proteiny zdsadni vyznam. P¥i zkoumani antigenniho plisobeni
spirochét byly prokazany povrchové antigeny OspA, OspB, OspC, OspE a OspF, které
se mezi sebou navzajem lisi velikosti a antigenni reaktivitou. Ze studii prof. Wilske
napt. vyplynulo, Ze pricinou velké riiznorodosti evropskych kment jsou povrchové
antigeny OspA a OspC. (6) Spirochéty rodu Borrelia obsahuji ve své genetické
vybavé regula¢ni geny - Borrelia direct repeat (Bdr). Tyto geny ridi tvorbu
proteint, které se v ramci druhu i uvniti druhu lisi. Spirochéty obsazZené ve stievé
klistat obsahuji Bdr geny, které ridi funkci gent pro tvorbu OspA a OspC proteind.

Spirochéty exprimuji ve stirevé kliStat povrchovy protein OspA, jehoz tvorba je ale
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plisobenim Bdr genu ve slinnych zlazach potlac¢ena. Jakmile zacne klisté sat krev,
spirochéty se ve stievé rychle pomnoZi a potlaci tvorbu OspA proteinu. Pri poklesu
tvorby OspA proteinu mohou spirochéty opustit strevni trakt kliStat, prejit do
slinnych 714z a posléze se dostat do téla hostitele. OspC proteiny jsou dtlezité pro
ucinny prechod kliStéte ze strevniho traktu do slinnych Zlaz a také pri prechodu do

nového hostitele. (1,4)

Borelie se rozmnoZuji za mikroaerofilnich podminek pii teploté okolo 35
stupiii Celsia. Ke svému rlistu in vitro potiebuji borelie kultiva¢ni média
obohacena o aminokyseliny, vitaminy, nukleotidy a N-acetylglukosamin. Pro tyto
ucely se nejcCastéji pouziva pida Barbour-Stoener-Kelly, kde se baktérie mnozi
kazdych 12-24 hodin. Pri déleni ztraci matefskd burnka polovinu bicikli. Vlivem
nevhodnych kultiva¢nich podminek napft. vlivem antibiotik jiZ k tvorbé novych
biciki nedojde a B. Burgdorferi vytvofi nepravidelné tutvary - cysty. Ve formé cyst

miiZe baktérie pretrvavat v hostitelském organismu po radu meésicii a let. (3)

4 Specificka imunitni odpovéd’ (1,3)
V obrané imunitniho systému hostitele se uplatnuji faktory bunécné a
odpovéd organismu patii povrchové proteiny OspA, OspB, OspC a bic¢ikovy antigen

(flagellin). (1)

Protilatky se zacinaji tvorit jiZz v prvnich dnech po nakaze, ale béZné
detekovatelné jsou azZ po nékolika tydnech. V prvnim obdobi 2-4 tydni po infekci se
zalinaji tvorit nejprve protilatky tridy IgM, které mohou pretrvavat i nékolik tydnt
az meésicli, potom jejich hladina zpravidla klesa. Sekrece 1gG protilatek, ktera jiz
obvykle doprovazi klinické priznaky diseminace infekce, se objevuje priblizné v 6-8
tydnu po ndkaze. Tyto protilatky mohou ziistat detekovatelné po mnoho mésicti az

let i bez dalsi vazby na klinicky vyvoj onemocnéni. (1,3)

Bunéc¢na imunita se podili zejména na rozvoji organovych zmén. Po proniknuti

borelii do organismu dochazi k jejich primarnimu pomnoZeni a lokdlnimu Sifen{
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extracelularnim vazivem Ccasto provazenému vznikem migrujictho erytému.
Spirochéty mohou v misté primarni 1éze pretrvavat extracelularné i intracelularné.
Nedojde-li k jejich odstranéni mohou se S$irit krevni a lymfatickou cestou do
raznych organii. Za priznivych okolnosti jsou schopny pronikat zejména do
centralniho a periferniho nervového systému, do kloubti, myokardu a o¢ni tkané.

(1,3)

5 Diagnostika lymeské boreliozy (1, 2, 3)

Diagnéza lymeské boreliézy se stanovuje na zdkladé Kklinickych priznakl
onemocnéni a dale pomoci laboratornich vySetreni. Stanovit diagnézu vSak neni
viibec snadné. Klinické priznaky lymeské boreliézy jsou velmi rtiznorodé. Lehci
formy infekce ¢asto probihaji asymptomaticky nebo jen s minimalnimi klinickymi
ptiznaky casto podobnymi spiSe chiipce. Na pozadi téchto ptiznakii se posléze
mohou rozvinout zavaznéjsi formy infekce postihujici kizi, svaly, klouby nebo CNS.
Klinické priznaky ke stanoveni diagndzy onemocnéni nestaci. Potvrzeni diagnézy

se provadi metodami piimého a neptrimého priikazu infekce. (1, 3)

5.1 Metody pirimého priikazu (1, 3)

Metody piimého priikazu jsou zaloZeny na priikazu plivodce v biologickém
materialu - v krvi, moci, likvoru nebo kloubnim vypotku. Mezi pfimé laboratorni
metody patii elektronova mikroskopie, kultivace a priikaz DNA borelii pomoci

polymerazové retézové reakce (PCR).

v

Kultivace borelii se vyjimecné provadi k potvrzeni diagnézy a u pacient s jiz
prokdzanym onemocnénim napt. k identifikaci konkrétniho ptivodce onemocnéni
Zachyt borelii zavisi na druhu zpracovavaného vzorku. V tomto sméru je
priikaznéjsi vysetieni z likvoru, biopsie kiize a jinych organt. Izolovana borelie je
pak urcena pomoci monoklonalnich protilatek. Vzhledem k dobé ristu je kultivace

vhodna zejména pro vyzkumné ucely.

Elektronova mikroskopie se pouzivdA  k prikazu species borelii a
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k vyzkumnym ucelim s vyuzitim specifickych monoklonalnich protilatek proti

antigenim borelii.

Svételnou mikroskopii v zastinu lze pouZit k rychlé identifikaci borelii
predevsim v Kklistéti. Diky této metodé miizeme sledovat promoienost kliStat

v raznych lokalitach.

PCR (polymerazova retézova reakce) je velmi citliva technika, ktera dokaze
zhodnotit méné neZ 10 borelii ve vzorku. Je zaloZena na opakovaném rychlém
zmnoZeni useku DNA. Je velmi vhodnd pro vySetfeni biologickych vzorkl

obsahujicich vyssi koncentraci borelii napft. synovialni tekutiny a likvoru.

5.2_Metody nepiimého prikazu (1,2)

Ke stanoveni specifickych antiboreliovych protilatek se nejCastéji pouziva
imunoenzymatickd technika ELISA. Mezi nepiimé metody priikazu borelii patii
také metoda neprimé imunofluorescence IFA. Obé tyto metody se pouZivaji k
prikazu protilatek tridy IgM a IgG v krevnim séru, v mozkomiSnim moku a v

synovialni tekutiné.

Imunoenzymaticka technika ELISA umoznuje stanovit protilatky proti
jednotlivym antigentim borelii. Ke stanoveni diagnézy neuroboreliézy je nutné
vySettit mozkomiSni mok (CSF). Pomoci tohoto vySetifeni se zjiStuje mnoZstvi
specifickych protilatek v mozkomiSnim moku a v séru a urcuje se index CSF/sérum.
Senzitivita v tomto testu je vSak nizka, proto se v pripadé hrani¢nich a pozitivnich
protilatek doporucuje k potvrzeni diagnézy pouZit metodu imunoblotingu nebo

Western blotu.

Metoda Western blot je analyticka metoda pouzivana k detekci specifického
proteinu. V prvni fazi je pouZzita gelova elektroforéza (metoda pouzivajici
stejnosmérného elektrického pole k rozdélovani latek s rlznou pohyblivosti v
tomto poli). Dale jsou vyseparované proteiny pieneseny (pieblotovany) na povrch

membrany, kde jsou nasledné detekovany specifickymi protilatkami. WB umoZziiuje
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detekovat a analyzovat reakci protilatek proti jednotlivym antigennim proteintim

Bb sensu lato. (30)

Nepiima imunofluorescence je také metodou ke stanoveni protilatek ve tridé
IgM a IgG. Substratem pro vySetfeni mohou byt bunky infikované boreliemi nebo
borelie samotné. Vyhodou nepfimé imunofluorescence je moznost pracovat s
raznymi druhy borelii, které se uchovavaji zmrazené a pouzivaji se k piipravé skel

pro fluorescenci.

6 Klinicky priibéh (1, 2, 3, 4)

Klinicky priibéh lymeské boreliézy je velmi rozmanity. (1) Onemocnéni miize
byt doprovazeno celou $kalou klinickych pfiznakl. Nejcastéji dochazi k postizeni
kiZe, muskuloskeletdlniho systému a nervového systému. Sérologicky prehled (1)
ukazal, Ze zhruba u 10 % populace miliZe onemocnéni probihat asymptomaticky.
Rozvoj klinickych priznakl lymeské boreliézy do jisté miry souvisi s dobou, po
kterou plisobi patogenni baktérie v organismu. Priibéh onemocnéni miiZeme
rozdélit na cCasné lokalizované, casné diseminované a pozdni diseminované
stadium. U postizenych jedincl se postupné mohou objevit vSechna stadia lymeské
boreliézy nebo se onemocnéni miiZe projevit pouze nékterym z klinickych
priznakii. NejbéznéjSim projevem casného lokalizovaného stadia je erythema
migrans. Erytém je casto doprovazen nespecifickymi priznaky - bolesti hlavy,
bolesti kloubd, inavou, zvysenou teplotou a lymfadenitidou. Kozni formy infekce se
obvykle objevuji v priibéhu celého roku, ale nejvice zaznamenavany jsou v letnich
mésicich (na vrcholu letni sezény) zejména v Cervenci .Béhem nasledujicich tydnt
az mésici se v Casném diseminovaném staddiu infekce mohou spolu s
chripkovitymi priznaky objevit koZni projevy - sekundarni erythema migrans a
boreliovy lymfocytom. Ddle se toto stadium projevuje poruchami nervového
systému, predevSim aseptickou meningitidou, encefalitidou, parézami hlavovych
nervii a také muskuloskeletdlnimi projevy napf. artralgiemi a artritidami.

Vyjimecné nejsou ani kardidlni a oc¢ni postiZzeni organti. S odstupem nékolika
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mésicl aZ let nastupuje pozdni diseminované staddium, které je charakterizovano
zvySenou unavou, koZnimi zménami typu acrodermatitis chronica atrophicans a
dale chronickymi zanétlivymi postiZenimi kloubli a postiZenimi nervového
systétmu - chronickymi encefalomyelitidami, polyneuritidami poskozenimi

mozkovych nervi. (1,4)

6.1 Postizeni klize (1, 4)

K priniku Borrelia burgdorferi sensu lato do kiiZze dochazi po 24-48 hodinach
od prisati klistéte. V misté prisati klistéte se obvykle vytvori typicka kozni 1éze a
miuze dojit k $ifeni do lymfatickych uzlin, kde miiZe byt vyvoldna primarni imunitni
odpovéd. V pripadé, Ze imunitni systém neni v Casné fazi infekce schopen
eliminovat borelie z organismu, mohou se spirochéty $irit krevni a lymfatickou
cestou k dalSim organiim a dochdazi k diseminaci infekce. Spirochéty jsou schopny
svoji pritomnosti vyvolat mistni i celkovou zanétlivou odpovéd. V ¢asném stadiu
infekce je typickym kozZnim projevem erythema migrans. Ve druhém cCasném
diseminovaném stadiu se na kazi mohou spolu s nespecifickymi chiipkovitymi
priznaky objevit sekundarni erythema migrans a boreliovy lymfocytom. Ve tfetim
pozdni diseminované stadiu se nejbéZznéji objevuje kozni manifestace -

Acrodermatitis chronica atrophicans. (1, 4)

Erythema migrans (EM) je nejtypictéjSim projevem lymeské borelidzy.
Nejcastéjsi inkubacni doba lymeské borelidzy je 7-14 dni (v rozpéti 1-180 dnti). V
misté prisati klistéte se objevi cervena kruhovitd nebo ovalna skvrna, ktera se
zvétSuje do velikosti aZ nékolika centimetrdi, nékdy se svétlym stiredem. EM se
Castéji vyskytuje jako samostatna kozni 1éze. U nékterych pacientii se vSak mohou
krevni cestou vytvorit dcerina loziska erytému, ktera jsou jiZ projevem Casného
diseminovaného stadia. Erytém je obvykle provazen nespecifickymi priznaky -
bolesti hlavy, bolesti kloubii, bolestmi svalli a inavou. RozliSujeme tii zakladni typy

erythema migrans:

1. Erythema migrans anulare rozsifujici se do okoli s ¢ervenym
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lemem a hladkym povrchem a se svétlym stiredem.

2. Erythema migrans maculare - Cervena skvrna zlistavd v centru

zarudla, ma hladky povrch, nemusi se rozsirovat do okoli.

3. Erythema migrans concentricum vytvari koncentrické usporadani

Casto v podobé dvou i vice soustfednych kruhd.

Je tfeba si uvédomit, Ze ne kazda infekce lymeské boreliézy se manifestuje koZnimi
projevy, a naopak témér 50 % pacientd s EM neudava ve své anamnéze prisati
klistéte.

Boreliovy lymfocytom (BL) je nebolestivé zduieni kiize temné Cervené az
fialové barvy s hladkym lesklym povrchem, velikosti od nékolika mm do 3-5 cm.
Vyskytuje se Casto u déti nékolik tydnti po nakaze; obvykle se objevuje na usnim
laldcku, na dvorci prsni bradavky a na skrotu. Boreliovy lymfocytom obvykle
nezplsobuje pacientim subjektivni potiZe, pouze nékdy byva provazen zanétem

regionalnich miznich uzlin.

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) je projevem pozdniho stadia
lymeské boreliézy. Rozviji se pomalu po fadu let od vzniku ndkazy. Klinické projevy
zacinaji nejprve akutnim zanétem kize projevujicim se ¢ervenofialovymi skvrnami
nejcastéji na akralnich castech koncetin s prosaknutim az téstovitou konzistenci
kiize. Na takto postizenych koncetindch obvykle dochazi k tvorbé fibrotickych
uzlikli a to predevSim na ulnarni strané predlokti, nad lokty a nad drobnymi
ru¢nimi klouby. Po mésicich pozvolna probihajiciho zanétu onemocnéni prechazi
do atrofické faze, kdy dochazi k ubytku elastickych vlaken a dilataci cév. Kize se
postupné stavad nepruznou a nabyva vzhledu pripominajiciho cigaretovy papir.

ACA se vyskytuje zejména v Evropé.

6.2 PostiZeni pohybového systému (1,2)
Lymeska artritida zahrnuje celé spektrum potiZi pohybového aparatu, které se

vyskytuji zejména v ¢asném a pozdnim diseminovaném stadiu lymeské borelidzy.
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Jiz v Casné fazi lymeské boreliézy se mohou objevit rlizné artralgie a myalgie.
Artralgie mohou pozdéji prechdzet do akutniho nebo chronického zanétu
nékterého z Kkloubli, do tzv. artritidy. Spolu s artralgiemi se mohou objevit
myozitidy- zanéty sval{i, tendinitidy a tendovaginitidy- zanéty Slach a jejich pochev,
dale také napf. zanéty kloubnich pouzder -kapsulitidy a zanéty burz-burzitidy.
Ve srovnani s Evropou se klinické projevy lymeské artritidy castéji vyskytuji
ve Spojenych statech, kde jsou hlavnim klinickym projevem infekce B. burgdorferi.
Vzhledem k tomu, Ze Bb sensu stricto ma vyraznéjsi afinitu ke kloubtim, oproti B.

afzelii a B. garinii.
Klinické projevy postizeni pohybového aparatu mizeme rozdélit do tii skupin:
e artralgie
e artritida
e chronické kloubni nebo kostni zmény v souvislosti s ACA

Artralgie jsou popisovany jako stiidavé ¢asto migrujici a intermitentni bolesti,
které mohou postihovat klouby, svaly, kosti, Slachy a vazy. Bolesti mohou trvat
od nékolika hodin az po fadu dnti a tydni. Pacienti je mohou vnimat subjektivné
jako palivé, ostré, Slehavé nebo vystrelujici bolesti. Artralgie mohou byt vystridany
na nékolik dni az mésicti obdobim Kklidu nebo jsou stiidany epizodami artritid.
Obvykle se rozviji spolu s postiZenim nervového systému. Bolesti mohou byt
doprovazeny unavou, slabosti a zvySenou teplotou. Zejména vyrazna dnava muze

byt vhimana jako vyznamny projev lymeské boreliézy (syndrom chronické tinavy).

Artritida je zanét kloubl projevujici se zejména v pozdnim stadiu boreliové
infekce. Zanét kloubli je doprovazen otokem kloubu, synovitidou a zvySenym
mnozstvim nitrokloubni tekutiny. V disledku téchto projevii je pohyb v kloubu
diseminované fazi po nékolika tydnech aZ mésicich od nakazy. Jedna se predevsim

o artritidy drobnych kloubii, zanéty svalti a Slach. Artritida obvykle postihuje jeden
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kloub nebo se muze vyskytnout jako asymetrické postizeni vice kloubd, kdy
postihuje nejcastéji kolenni, ramenni, hlezenni a zapéstni klouby. Podle poctu
zanétlivé postizenych kloubli rozliSujeme monoartritidy s postizenim jednoho
kloubu, oligoartritidy s postizenim 2-4 kloubii a polyartritidy, které postihuji 5 a
vice kloubi. Pro artritidu je typicky intermitentni priibéh obtizi, kdy se epizody
artritidy stridaji s obdobim zlepSeni, které muze trvat nékolik dni, tydnt ale i
mésici. V ojedinélych pripadech napt. u pacientli s neléCenou LB nebo u pacientg,

ktefi Spatné reaguji na antibiotickou 1é¢bu, miiZe dojit k rozvoji chronické artritidy.

Chronické kloubni nebo kostni zmény se rozvijeji v pozdnim diseminovaném

stadiu spolu s boreliovou koZni manifestaci (ACA).

6.3 PostiZeni nervového systému (1)

Vzhledem k rliznorodému postiZeni nervového systému je nékdy velmi obtizné
stanovit diagnézu. PostiZeni centrdlniho nervového systému nazyvame
neuroboreliézou. Pro potvrzeni neuroboreliézy je treba splhovat 3 kritéria -
kompatibilni neurologické symptomy, zanétlivé zmény v mozkomiSnim moku

(pleocytdza) a intratekalni syntézu protilatek a /nebo pozitivni vysledek testu PCR.

Borelie se Sifi hematogenni a lymfogenni cestou podél perifernich nervi az
k miSnim kofenlim a michou dale do centralniho nervového systému, kam
pronikaji po prekonani hematoencefalické a hematolikvorové bariéry. Pri lymeské
boreliéze mohou byt postiZeny periferni nervy, mozkovy parenchym a i
mozkomisni pleny. Borelie pretrvavaji v  CNS v aktivni nebo cystické formé
v buikkdch endotelu, neuroglie a v mozkomiSnim moku. Jejich dlouhodoba
pritomnost prispiva k rozvoji bunécné a protilatkové imunitni odpovédi
organismu. V pozdnim diseminovaném stadiu se muize u vnimavych jedinct

rozvinout autoimunitni odpovéd organismu vyjadiend tvorbou autoprotilatek

proti vlastnim bunikkam nervového systému.

Casna neurologickd forma lymeské boreliézy se klinicky manifestuje jako

meningitida, radikulitida, myelitida a neuritida mozkovych nebo perifernich nervt.
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Tato forma je v nékterych pripadech doprovazena parézou nervi facialis a ostatnich

hlavovych nervi, jeZ se Casto vyskytuje zejména u déti a mladistvych.

Projevem  neuroborelizy v  Casném  diseminovaném  stadiu je
meningomyeloradikuloneuritida jinak nazyvand také Garindv-Bujadouxiiv-
Bannwarthiv syndrom nebo také Bannwarthiv syndrom (BS). BS postihuje vice
dospélé osoby neZz déti. VyznaCuje se meningedlnimi priznaky, velmi silnymi
kofenovymi bolestmi v dolnich nebo i v hornich koncetinach zhorsujicich se v noci
spolu s no¢nimi projevy neklidu a zmatenosti, poruchami kozniho ¢iti a parézami.
BS cCasto provazi hemiparézy a hemikranie. Rozvoj oboustranné obrny licnich

nervi Casto signalizuje rozvoj neuroborelidzy.

V Casovém horizontu nékolik mésicli az let po nakaze se u nékterych pacienti
mohou objevit ptiznaky chronické encefalitidy a encefalomyelitidy s vyskytem
spastickych paraparéz a poskozenim mozkovych nervi. Polyneuropatické projevy
boreliézy vychazeji z postiZeni perifernich nervii a projevuji se oslabenim svalové
sily, motorickymi poruchami, atrofii kiize a poruchami citi na postiZenych ¢astech
téla. V diseminovaném pozdnim staddiu neuroboreliézy miZe dojit k postiZeni

nervového systému soucasné na neékolika mistech.

V pozdnim stadiu neuroborelidzy se mohou objevit klinické priznaky, u kterych
je obtiZné urcit, zda se jedna o projev borelidzy. Jedna se zejména o poruchy napft.

kognitivnich a pamétovych funkci, exekutivnich funkci a o rtizné poruchy védomi.

Ke stanoveni diagnézy neuroboreliézy je nutné ve vSech pripadech provést

laboratorn{ vysetieni mozkomisniho moku, sérologicky a metodou PCR.

6.4 PostiZeni srdce (1,4)

K postiZeni srdce dochazi ve druhém stadiu lymeské boreliézy v Casovém
odstupu priblizné 2tydn az 5 mésicii od ndkazy. Lymeska karditida (LK) je
oznaceni pro postiZeni srdce lymeskou boreliézou. V Evropé se vyskytuje priblizné

u 4 % pacientd s LB, v CR je hlaSeno u asi 0,1 -0,3 % pacientl s LB rocné. LK se
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manifestuje predevSim poruchami srde¢niho rytmu, kdy se casto jedna
o atrioventrikuldrni blok rlzného stupné soucCasné s blokddami ramének
Tawarovych. Vzacnéji se mohou objevit perikarditidy a myokarditidy. U nékterych
pacienti s perikarditidou se objevuji supraventrikularni arytmie, vcéetné fibrilace a
supraventrikuldrni tachykardie. Myokarditida mize zplisobovat srdecni
nedostatecnost rtizného stupné. Pozdni manifestaci postizeni srdce je dilatovana
kardiomyopatie. Klinické projevy postizeni srdce jsou podobné projevim béznych
chorob kardiovaskularniho systému. Projevuji se zejména tlakem a bolesti

na hrudi, palpitaci, synkopami a dusnosti.

6.5 Postizeni oka (1)

Projevy o¢niho postiZeni pri lymeské boreli6ze jsou velmi rliznorodé a castéji
se objevuji v diseminovaném staddiu. Nékdy je obtiZné odlisit o¢ni projevy LB a
od projevli o¢niho onemocnéni jiné etiologie pii soucasném priikazu vyssiho titru
protilatek. PostiZeni oka se mize projevit napt. jako konjunktivitida, episkleritida,
keratitida, papilitida, méstnavd papila, neuropatie optického nervu a parézy
okulomotorickych nervii. Casto mohou byt zejména uveititida a edém papily

prvnim priznakem onemocnéni lymeskou boreliézou.

7 Prenos lymeské boreliozy (1,9, 10,12, 13, 14, 15)

Lymeska borelidza je typickou antropozoonoézu, tj. infekci, ktera je prenosna ze
zvitete na ¢lovéka pomoci kli$téte Ixodes ricinus. Zivotni cyklus Bb je udrzovan
pfenosem mezi ptacimi a savéimi hostiteli a kliStaty rodu Ixodes. (1) Zdrojem a
rezervoarem nakazy lymeskou boreliézou jsou drobni, volné Zijici obratlovci -
hlodavci a drobni savci, ptaci a vysoka zvét. Nejvice novych druhi rezervoarovych
hostiteli nakazy bylo zaznamenano pred nékolika lety v Evropé. Mnozi z nich byli
potvrzeni jako hostitelé konkrétnich genospecies napt. B.afzelii v hlodavcich, B.

valaisiana a B.garinii u ptacich druh, B.lusitaniae u jestérek. (10)

Bylo potvrzeno, Ze epidemiologicky nejvyznamnéjsi skupinou jsou hlodavci,

konkrétné mysi, hrabosi a veverky, ktefi jsou spojovani pravé s B. afzelii. Castym
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rezervoarem borelii se ukazali byt také hmyzoZravci zejména rejsci a jeZci.
Z dalsich ZivocisSnych druhl byli ovéreni jako hostitelé liSky, u kterych byly
prokazany protilatky proti Bb sensu lato. U psii domdacich bylo experimentalné
ovéreno, Ze se mohou na kratkou dobu stat rezervoarem infekce, posléze se vSak
rychle stavaji imunnimi a nejsou proto vhodnym hostitelskym organismem

pro Zivot borelii. (11)

Rezervoarova zvirata jsou vyznamnymi Cciniteli pfi udrZovani (kolobéhu)
infekce v urcité lokalité v tzv. prirodnim ohnisku. Piirodni ohnisko mliZeme popsat
jako prirodni celek s urcitymi prirodnimi podminkami, se zastoupenim
specifickych zivocisnych a rostlinnych druht, které umozinuji Zivot a trvalou
pFitomnost ptivodce nakazy, rezervoarovych zvirat a prena$eci infekce. Clovék se
zpravidla nakazi ndhodné pri vstupu do tohoto ohniska. Borelie vstupuji
do lidského organismu prostiednictvim prenaSece, kterym je nejcastéji klisté rodu
Ixodes. Klisté saje infikovanou krev na rezervoarovych hostitelich a ziskava timto
zplisobem borelie. V Kklistéti ziji borelie v tésném kontaktu se strevnimi
epitelidlnimi burikami, ke kterym adheruji za zvysSené tvorby OspA proteinu.
Ve stfevnim traktu dochazi po nékolika hodinach sani kliStéte k pomnoZeni
spirochét, k vzestupu teploty a sniZeni pH, jejichZ vlivem se snizi exprese OspA a
zvysi se exprese OspC proteinu. ZvySend exprese OspC proteinu umozni boreliim
prechod ze stfevniho traktu do slinnych Zlaz. Ve slinnych Zlazach dochazi opét

k pomnozeni borelii a nasledné miize dojit k penosu borelii na hostitele.(9)

Klisté obecné (Ixodes ricinus) patii do kmene clenovci, tiidy pavoukovci a celedi
klistatovitych. Vyvoj klistéte probihd ve stadiich - vajicko, larva, nymfa a imago
(dospély jedinec). K preméné jednotlivych stadii dochazi po nasati krve
na prislusném hostiteli. KliSté rodu Ixodes ricinus béhem svého vyvoje obvykle
vystrida 3 hostitele tzn. Ze kazdé ze tii stadii Zivotniho cyklu (larva, nymfa imago)

saje krev na jiném hostiteli. (12)

Délka vyvojového cyklu kliStéte od vajicka k dospélému jedinci se pohybuje
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priblizné od 1 roku do 5 let. Z vajicek se lihnou Sestinohé larvy, které jsou béhem
nékolika dnii schopné se prisat na svého potencidlniho hostitele, kterym jsou
obvykle mySi a hrabosi. Po nasati krve larva opousti télo hostitele a vraci se
do rostlinné vegetace. V pribéhu nékolika dalSich mésicli se zméni v osminohou
nymfu 1,5 -2 mm velikou, ktera vyléza az do vySe 50 cm a saje na vétSich zviratech
napt. jeZcich, zajicich a liSkach. Nakonec se po druhém nasati z nymfy stava dospély
jedinec - samecek nebo samiCka. Samecka od samicky lze pomérné snadno
rozeznat. Zatimco samicka je velka asi 3,5 - 4,5 mm, samecek méri okolo 2,2 -2 ,5
mm. Dospély samecek jiZ neprijima potravu. Setrvava po néjakou dobu na hostiteli,
aby se mohl sparit se samickou. Samicka po nasati krve a oplozeni klade okolo

2500 az 4000 vajicek. Nakazu jsou schopny prenaset larvy, nymfy i dospéli jedinci.

Telo klistéte je anatomicky rozdéleno na hlavovou cdst - gnathosoma (ustni orgdny)
a vlastni télo - idiosoma. Dospély jedinec md zplostélé, ovdlné télo jehoZ predni ¢dst
je krytd tvrdym Stitkem. Stitek (scutum) u samicek kryje pouze jednu tretinu téla,
zbytek téla je tvoren koZovitym ttvarem nazyvanym alloscutulum, ktery se pri sdni
miiZze nékolikandsobné zvétsit. Ustni ustroji je tvoreno chelicerami a hypostomem.

(1,12)

Prisaté klisté nemusi hostitel viibec zaznamenat, jelikoz kliSté vylucuje smés
latek, které mirni bolest a brani vzniku zanétlivého procesu. Sliny klistéte obsahuji

v

ucinné slozky, které vytvari v okoli hypostomu pevnou cementovou vrstvu, jeZ po
urc¢itém case brani odpadnuti klistéte. Na chodidlech predniho paru koncetin se
u klistéte nachazi tzv. Halleriiv orgdn, v némZ jsou umisténé senzory, pomoci

kterych muZe klisté vnimat rizné pachy a zaznamenavat mechanické otiesy, které

jsou zptsobené bliZicim se hostitelem. (13)
Klisté ma rado teplé a vlhké prostredi. Vyskytuje se nejCastéji na stanovistich
listnatych a smiSenych lesii, na okrajich lesti a luk, na neudrzovanych pastvinach,

na brezich vodnich tokd, ale i v méstskych parcich a zahradach, kde na vegetaci

blizko nad zemi vyckava na svého hostitele. Vyskyt lymeské boreliézy uzce souvisi
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IV LV

se sezdénni aktivitou vSech vyvojovych stadii kliStéte Ixodes ricinus. Aktivita kliStat
se zvySuje na jare nejcCastéji na prelomu biezna a dubna a vrcholi priblizné
od kvétna do Cervence. KliStata zacinaji byt aktivni p¥i teplotach od 5 do 10 stupnt
Celsia. Celkové obdobi aktivity klistat trva v priméru 210 - 240 dni a konci obvykle
na prelomu frijna a listopadu. Vyskyt kliStat je ovlivnén mikroklimatickymi
podminkami a povétrnostnimi zménami. Vlivem soucasnych zmén klimatu je
pozorovan zacatek zvySené aktivity kliStat jiZ od Casného jara s prodlouZenim

do pozdniho podzimu. (14)

Ze zemépisného hlediska mizeme kliSté Ixodes ricinus nalézt v mirném pasmu

severni polokoule v Evropé, Asii, ale i v Severni Africe a Severni Americe.

Lymeskou boreliézou mohou byt postiZzeny vSechny vékové skupiny, je vSak
pozorovan stoupajici pocet piipadi onemocnéni po 30. roce Zivota s vrcholem
mezi 45 a 49.rokem. Zeny trpi boreliovou infekci obvykle ¢astéji. Vékova struktura
pacientii s lymeskou boreliézou se u nékterych klinickych projevi lisi. Dobre je to
patrné predevSim u obrny nervi facialis, boreliového lymfocytomu a meningitidy.
Obrna nervi facialis je nejcastéjSim détskym neurologickym projevem lymeské
u déti (eucalb). Boreliovy lymfocytom se objevuje hlavné u déti mezi 5-9 lety. Podle
nedavné Svedské studie, ktera se zabyvala opakovanym vyskytem erythema

migrans, tvorily vétSinu pacientii Zeny stiredniho véku. (1,15)

Nejcastéjsi inkubacni doba lymeské boreliozy je 7-14 dni (v rozpéti 1-180 dnii).
Vnimavost k lymeské boreliéze je pravdépodobné vSeobecna, Casto se objevuji

asymptomatické formy infekce. Reinfekce jsou pozorovany.(1)

8 Prevence (1, 2, 14, 22)

V CR ani v Evropé nebyla dosud vyvinuta pro lidskou populaci o¢kovaci latka
proti lymeské boreliéze. Mezi zdkladni preventivni opatreni stale patii pecliva
ochrana pred klistaty. (1) Obecné je dobré omezit pohyb v exponovanych oblastech.

V praxi to znamena vyhybat se porostlim na okraji listnatych a smiSenych lest, byt
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obezretny v prirodé na neudrzovanych pastvinach, podél rek, prehrad a
na rozhrani poli a cest. Pfi pobytu v prirodé je nutné peclivé se chranit vhodnym
odévem. V prevenci ma vyznam zejména noSeni odévl svétlych barev. Je
doporucovano nosit dlouhé kalhoty a koSile s dlouhym rukavem a pevnou
uzavienou obuv. Pro cesty do prirody lze pouzit repelent, ktery miizeme aplikovat
jak na pokozku, tak i na textilie. Soucasti prevence je pecliva prohlidka celého téla
po prichodu domi. Pokud nalezneme prisaté Kklisté, je nutné ho co nejdiive
odstranit. Pred vlastnim odstranénim je nutné misto dtikladné dezinfikovat
nejlépe jodovym pripravkem (Jodisol). Pomoci napf. navlhcené textilie (rucnik,
Zinka) lehce pohybovat ze strany na stranu kliStétem dokud se neuvolni a v pripadé
potieby klisté opatrné vyjmout pinzetou. PostiZené misto je nutné po odstranéni
klistéte opét dezinfikovat. Klisté je mozné zlikvidovat bud’ spdalenim v kousku

papirku nebo splachnutim do odpadu. (2, 14)

V prevenci pred nakazou lymeskou boreliézou pomaha model vytvoreny
Statnim zdravotnim tdstavem a Ceskym hydrometeorologickym tstavem, ktery
piredpovida stupen rizika napadeni kli§tétem obecnym na tizemi Ceské republiky,
viz.tab. ¢. 2. Pfedpovéd’ je vydavana kazdé pondéli a Ctvrtek, a zahrnuje pét stupni

rizika napadeni kliStétem.

Pii stupni aktivity 9 a 10 se riziko napadeni Clovéka kliStétem vyrazné
zvySuje a je proto doporucovano pokud mozno viibec nevstupovat do listnatych a
smiSenych lesti a pohybovat se spiSe po zpevnénych cestach. V tomto pripadé je
také vhodné pouZit repelentu. Po piichodu domi je pak nutna pecliva prohlidka

téla a pripadné odstranéni klistat.

Pfi stupni aktivity 7 a 8 stale hrozi velké nebezpeci napadeni kliStétem a je
proto doporucovano nesedat a nelehat si v porostech, nevstupovat do krovinatych
porostli s bylinnym patrem, zejména na okrajich listnatych a smiSenych lesii. Dale
je doporucovano nepohybovat se podél vodnich tokd. Po prichodu je pak nutna

pecliva prohlidka téla a pripadné odstranéni klistat.
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Pri stupni aktivity 5 a 6, kdy je stredné velké riziko napadeni klistétem, je
doporucovano nevstupovat do krovinatych porosti, nelehat a nesedat si
v porostech. Dale je vhodné pouZit repelentu. Po prichodu domi je nutna pecliva

prohlidka téla a pripadné odstranénti kliStat.

Pri stupni aktivity 3 a 4, kdy je riziko napadeni kliStétem jiZz mirné, je
doporucovano pouzit predevSim repelentu a nesedat a nelehat si v porostech.
Po piichodu domi je nutna pecliva prohlidka téla a piipadné odstranéni klistat.

Pri stupni aktivity 1 a 2, kdy je riziko napadeni klistétem malé, je doporuceni
omezeno na noSeni obleceni svétlych barev a obcasnou kontrolu a pripadné

odstranéni prichycenych klistat.

Tab. 2: Stupné aktivity kliStéte, zdroj: http://www.chmi.cz/

Stupeni aktivity Doporuceni
la2 Pro navstévu listnatych a smiSenych porostt a kfovin s bylinnou
malé riziko vegetaci zvolit obleCeni z hladké svétlé latky a obcas

prohlédnout, zejména kalhoty, a pfipadné odstranit pfichycena
klist'ata (totéz 1 v dalSich stupnich rizika). Vecer a rano
prohlidka téla, ptipadné odstranéni klist'at.

3a4 Pouziti repelentu, nesedat a nelehat v porostech. Vecer a rano
mirné riziko prohlidka téla, ptipadné odstranéni klist'at.

5a6 Pouziti repelentu, nesedat a nelehat v porostech, nevstupovat do
sttedné velké riziko |kfovin. Vecer a rano prohlidka téla, ptipadn¢ odstranéni klistat.
7a8 Pouziti repelentu, nesedat a nelehat v porostech, nevstupovat do
velké riziko kfovin a bylinné vegetace, zejména na okraji lesa, na okraji

vodnich tokt a listnatého mlazi. Vecer a rano prohlidka té¢la,
pfipadné odstranéni klistat.

9al0 Pouziti repelentu. Nevstupovat volné¢ do listnatych a smiSenych
nejvyssi riziko lest, pohyb pouze po zpevnénych cestach. Vecer a rano
prohlidka téla, ptipadné odstranéni klist'at.

CHMU ve spolupraci se SZU poskytuje predpovéd aktivity klistéte obecného
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v obdobi od dubna do fijna, priklad viz. tab. €.3. V pripadé priznivych klimatickych
podminek pro aktivitu kliStat mliZe byt predpovéd rozsifena i na mésice birezen a
listopad. Ve zbyvajicich tfech mésicich jiz byva riziko napadeni klistétem velmi
malé. (22)

Tab. 3: Pfedpovéd aktivity kli$téte obecného (Ixodes ricinus) na tizemi Ceské
republiky, zdroj: http://www.chmi.cz/

Den patek sobota nedéle pondéli
Datum 21.6.2013 [22.6.2013 23.6.2013 24.6.2013
Stupen aktivity |8 9 10 9

9 Metodika (16)

Ve své praci jsem zpracovala hlaSena data ziskana pomoci programu Epidat.
Tento program byl vyvinut v letech 1990-1991 za dcelem zajiSténi povinného
hlaeni, evidence a analyzy vyskytu infekci. PouZiva se v ramci celé CR na viech
hygienickych stanicich od roku 1993 a vychazi z hlaseni oSetfujicich lékari a
lékari hygienické sluzby. Je soucasti Narodni zdravotnické informacni soustavy a
ma vyznam v mistni, regionalni a narodni surveillance infek¢nich chorob. Program
Epidat je pouzivan pro sbér dat na urovni okresii a podporuje slucovani dat
na krajské a celostatni trovni. Program dale umoZiiuje analyzu dat a vytvareni

statistik s tydennimi intervaly. (16)

HlaSena data, kterd jsem ziskala z programu Epidat o incidenci lymeské
boreliézy, jsem porovnavala podle jednotlivych krajt a v ramci celé Ceské republiky

v desetiletém obdobi 2003-2012. (31)
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10 Vysledky

10.1 Incidence lymeské boreliézy (LB) v Ceské republice v letech
2003-2012

Obr. 2: Incidence LB v CR v letech 2003-2012
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Obr. ¢ 2 naznaluje mirné stoupajici trend vyskytu onemocnéni v Ceské
republice v letech 2003-2012. Z grafu je patrné, Ze ke vzestupu onemocnéni LB
doslo v letech 2006, 2008 a 2011, priemzZ nejvyraznéjsi narlist poctu hlasenych
piipadi onemocnéni byl zaznamenan v roce 2011, kdy incidence lymeské
boreliézy v Ceské republice dosahla 45,9/100.000 obyvatel. Oproti tomu k poklesu
zaznamenan v roce 2012, kdy incidence LB v Ceské republice dosahla pouze

30,8/100 000 obyvatel.
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10.2 Incidence LB v jednotlivych krajich

Hlavni mésto Praha

Obr. 3: Incidence LB v kraji Praha v letech 2003-2012
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Obr. 3 naznacuje zvolna stoupajici trend vyskytu onemocnéni LB v hl. mésté
Praze v letech 2003-2012. Z grafu je patrné, Ze od roku 2003 doslo k poklesu
onemocnéni LB, s vyraznym poklesem v roce 2005. Od roku 2006 pak pozorujeme
mirné stoupajici tendenci poctu hlasenych pripadii onemocnéni v populaci kraje s
vyjimkou roku 2007 a roku 2009, kdy doslo k poklesu onemocnéni. Nejvyssi vyskyt
onemocnéni byl zaznamenan v roce 2011, kdy incidence LB dosahla 16,3
piipad(i/100.000 obyvatel, tj. bylo hldSeno 202 pripadli onemocnéni. (28) Oproti
dosahla pouze 8,7/100.000 obyvatel, v tomto roce bylo hlaseno pouze 103 piipadt

onemocnéni.
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Stiredocesky kraj

Obr. 4: Incidence LB v StiredoCeském kraji v letech 2003-2012

75 70,4
70

65
6057/
55
50
45

40
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Rok

Pfipadd na 100 000 osob

—— Pripad(l na 100 000 osob Lineamni (Pfipad na 100 000 osob)

Obr. 4 znazornuje mirné Kklesajici trend vyskytu onemocnéni LB ve
Stredoceském kraji v letech 2003-2012. Z grafu je patrné, Ze od roku 2003 doslo ke
vzestupu onemocnéni az do roku 2006. V roce 2006 byl zaznamendn nejvyssi
vyskyt onemocnéni, incidence LB v tomto roce dosahla 70,4/100.000 obyvatel,
tj. bylo hlaSeno 831 pripadii onemocnéni. (28) V roce 2007 doslo k poklesu
onemocnéni LB, incidence LB v tomto roce c¢inila pouze 49/100.000 obyvatel.
Od roku 2008 doslo k mirnému vzestupu az do roku 2009. V roce 2010 byl
zaznamenan nejvyraznéjsi pokles za celé obdobi od 2003-2012, incidence v tomto
roce dosdhla pouze 46,2/100.000 obyvatel, tj. bylo hlaseno 587 pripadl
onemocnéni. (28) Vroce 2011 incidence LB jiZ nepiesahla 67,1/100.000 obyvatel.

Jihocesky kraj

Na obr. 5 je zndzornén vyrazné stoupajici trend vyskytu onemocnéni LB
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v JihoCeském kraji v letech 2003-2012. Incidence LB v prvnich péti letech od roku
2003 do roku 2007 dosahovala opakované kazdoroc¢né okolo 20 piipadii/100.000
osob. Od roku 2008 doSlo ke vzestupu onemocnéni LB s vyraznym vzestupem
vroce 2009 a v roce 2011. Nejvyssi vyskyt onemocnéni byl zaznamenan v roce
2011, kdy incidence LB ¢inila 52,4/100.000 obyvatel, tj. bylo hlaSeno 335 pripadt
2006, kdy incidence LB dosahla pouze 18,4/100.000 obyvatel, tj. bylo hlaSeno 116
piripadi onemocnéni. (28) Oproti roku 2006 dosSlo v roce 2011 Kk témér

trojnasobnému nartstu poctu hlasenych pripadi onemocnéni LB.

Obr. 5: Incidence LB v Jiho¢eském kraji v letech 2003-2012
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Karlovarsky Kkraj

Na obr. 6 je znazornén mirné Kklesajici trend vyskytu onemocnéni LB
v Karlovarském kraji v letech 2003-2012. Z grafu je patrné, Ze v roce 2004 doslo
k mirnému poklesu onemocnéni LB oproti roku 2003. V roce 2005 vSak pocet
hlaSenych pripadd stoupal a vrcholu dosdhl v roce 2006, kdy doslo

k nejvyraznéjSimu nardstu poctu hlasenych pripadii onemocnéni za celé obdobi
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2003-2012. Incidence LB v tomto roce dosahla 59,4/100.000 obyvatel, tj. bylo
hlaSeno 184 pripadli onemocnéni. (28) Od tohoto roku pak pozorujeme Kklesajici

cetnost hlasenych pripadi onemocnéni v populaci kraje az do roku 2010. V roce

vV

23,1/100.000 obyvatel, tj. bylo hlaSeno 72 pripadi onemocnéni. (28) Od roku 2010
pak doslo k vzestupu onemocnéni, ale pocet hlasenych pripadi onemocnéni jiz

nepiesahl 47,8/100.000 obyvatel.

Obr. 6: Incidence LB v Karlovarském kraji v letech 2003-2012
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Ustecky kraj

Obr. 7 naznaduje vyrazné klesajici trend vyskytu onemocnéni LB v Usteckém
kraji v letech 2003-2012. Z grafu je patrné, Ze nejvyssi vyskyt onemocnéni LB byl
zaznamenan v roce 2003, kdy incidence LB dosahla 43,3/100.000 obyvatel, v tomto
roce bylo hlaseno 355 pripadii onemocnéni. (28) Od tohoto roku pak byla

registrovana klesajici tendence cetnosti hlasenych piipadii onemocnéni v populaci

vV
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onemocnéni LB. Incidence LB v tomto roce dosahla 17,1/100.000 obyvatel, tj. bylo
hlaSeno 144 pripadli onemocnéni. (28) Od tohoto roku doslo k mirnému vzestupu
onemocnéni az do roku 2011. V roce 2012 byl zaznamenan opét pokles
onemocnéni. Nejvyraznéj$i hodnot dosahla incidence LB v Usteckém kraji v roce
2003 avroce 2009, oproti roku 2003 vsak bylo v roce 2009 hlaseno o 211 pripadi

onemocnéni LB méné.

Obr. 7: Incidence LB v Usteckém kraji v letech 2003-2012
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Liberecky kraj

Z obr. 8 je vidét, Ze LB zaznamenala v Libereckém kraji v letech 2003-2012
2003-2012. Incidence v tomto roce dosahla 24,2/100.000 obyvatel, tj. bylo hlaSeno
104 pripadli onemocnéni. (28) Od roku 2003 byl zaznamenan vzestup onemocnéni
LB az do roku 2008. V roce 2008 doslo k nejvyssimu nartstu poctu hlasenych
piipadd onemocnéni za celé obdobi 2003-2012. Incidence v tomto roce dosahla
74,6/100.000 obyvatel, tj. bylo hlaseno 328 piipadli onemocnéni. (28) Od tohoto

roku méla incidence LB klesajici tendenci az do roku 2010. V roce 2011 doslo opét
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k nartistu poctu hlaSenych pripadli onemocnéni, incidence vSak jizZ v tomto roce
nepiesahla 70,2/100.000 obyvatel. Od tohoto roku pak doslo k vyraznému poklesu

onemocnéni.

Obr. 8: Incidence LB v Libereckém kraji v letech 2003-2012
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Plzensky kraj

Obr. 9 naznacuje setrvaly trend vyskytu onemocnéni LB v Plzenském Kkraji
v letech 2003-2012. Z grafu je patrné, Ze incidence LB dosahovala v obdobi 2003-
2012 opakované podobnych hodnot pri vzestupu i poklesu onemocnéni. Incidence
LB dosahla v roce 2006 25,8/100.000 obyvatel, v roce 2008 25,4/100.000
obyvatel avroce 2011 27,8/100.000 obyvatel. V roce 2011 pak doslo k nejvysSimu
narlstu poctu hlaSenych pripadi onemocnéni za celé obdobi 2003-2012 (v tomto
roce bylo hlaSeno v prepoctu 159 pripadi onemocnéni). (28) Oproti tomu doslo
opakované k vyraznému poklesu onemocnéni LB v roce 2004, 2007 a 2012.
v téchto dvou letech dosahla opakované stejnych hodnot tj. 16,5/100.000 obyvatel.
V roce 2012 pak bylo hlaSeno 16,8 pripadi onemocnéni LB na 100.000 obyvatel.
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Obr. 9: Incidence LB v Plzeniském kraji v letech 2003-2012
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Kralovéhradecky Kkraj

Z obr. 10 je patrné, Ze v Kralovéhradeckém kraji v letech 2003-2012 nedoslo
k Zddnym vyraznym zménam v trendu vyskytu onemocnéni LB. Od roku 2003
do roku 2004 doslo k poklesu onemocnéni LB. V roce 2005 pocet hlaSenych
piipadii onemocnéni stoupal az dosahl vrcholu v roce 2006, kdy byl hlasen
nejvyssi vyskyt onemocnéni za celé obdobi 2003-2012. Incidence LB v tomto roce
dosahla 39,5/100.000 obyvatel, tj. bylo hlaSeno 217 pripadii onemocnéni. (28)
Od tohoto roku pozorujeme Kklesajici tendenci Cetnosti hlaSenych pripadi
onemocnéni v populaci kraje. V roce 2009 bylo hlaSeno pouze 28,3 piipadi
na 100.000 obyvatel. Od roku 2010 pocet hlasenych piipadi onemocnéni LB opét
stoupal a vrcholu dosahl v roce 2011, kdy incidence dosahla 38,1/100 000
obyvatel, tj. bylo hlaseno 210 pripadd onemocnéni. (28) V roce 2012 byl

zaznamenan pokles poctu hlasenych pripadii onemocnéni.
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Obr. 10: Incidence LB v Kralovéhradeckém kraji v letech 2003-2012
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Obr. 11 naznacuje klesajici trend vyskytu onemocnéni LB v Pardubickém kraji
vletech 2003-2012. Z grafu je patrné, Ze nejvyssi pocet hlaSenych pripadl
onemocnéni byl zaznamenan v roce 2003, kdy incidence dosahla 52,9/100.000
obyvatel, tj. bylo hlaSeno 270 pripadii onemocnéni. (28) V roce 2004 doslo
k poklesu onemocnéni LB. V roce 2005 doSlo k druhému vyraznému vzestupu
onemocnéni. Od tohoto roku pak pozorujeme klesajici tendenci cetnosti hlasenych
pripadi onemocnéni v populaci kraje. V roce 2007 cinila incidence pouze
33,2/100.000 obyvatel, avsak v roce 2008 doslo k vzestupu onemocnéni a
incidence v tomto roce dosahla 43,6/100.000 obyvatel. Od tohoto roku vyskyt
onemocnéni mirné klesal az do roku 2010. V roce 2011 doSlo opét k vzestupu

onemocnéni, incidence vSak jiZ nepresahla 39,3/100.000 obyvatel. V roce 2012 pak

vV
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Obr. 11: Incidence LB v Pardubickém kraji v letech 2003-2012
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Kraj Vysocina

Obr. 12 naznacuje vyrazné stoupajici trend vyskytu onemocnéni LB v kraji
Vysocina v letech 2003-2012. Z grafu je patrné, Ze od roku 2003 do roku 2004
doslo k poklesu onemocnéni LB. Od roku 2005 pocet hlasenych pripadt
onemocnéni LB stoupal a vrcholu dosahl v roce 2006, kdy incidence cinila
81,8/100.000 obyvatel. V roce 2007 doslo k poklesu onemocnéni LB. V roce 2008
byl zaznamenadn druhy nejvyraznéjSi vzestup onemocnéni za celé obdobi 2003-
2012, incidence v tomto roce dosahla 87,6/100.000 obyvatel. Poté doSlo opét
k poklesu onemocnéni. Od roku 2010 pocet hlasenych ptipad onemocnéni stoupal
a vrcholu dosahl v roce 2011, kdy byl zaznamenan nejvyssi vyskyt onemocnéni LB
za celé obdobi 2003-2012. Incidence v tomto roce dosahla 128/100.000 obyvatel,
tj. bylo hlaSeno 653 pripadii onemocnéni. (28) V roce 2012 doslo k poklesu

onemocnéni LB.
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Obr. 12: Incidence LB v Kraji Vysoc€ina v letech 2003-2012
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Olomoucky kraj

Z obr. 13 je patrné, Ze v Olomouckém kraji v letech 2003-2012 nedoSlo
k Zddnym vyraznym zménam v trendu vyskytu onemocnéni LB. Od roku 2003
doslo k poklesu onemocnéni LB s vyraznym poklesem v roce 2004, kdy byl
vtomto roce cinila pouze 28,1/100.000 obyvatel, tj. bylo hlaseno 180 pripadi
onemocnéni. (28) Od tohoto roku dosSlo poté k vzestupu onemocnéni az do roku
2006, kdy byl hlasen nejvyssi vyskyt onemocnéni LB, incidence v tomto roce
dosahla 50,1/100 000 obyvatel, tj. bylo hlaSeno 321 pripadi onemocnéni. (28)
Vroce 2007 pocet hlaSenych pripadii onemocnéni LB poklesl a nasledné v roce
2008 opét pocet pripadi stoupl. V roce 2011 byl zaznamendan druhy nejvyraznéjsi
vzestup onemocnéni LB za obdobi 2003-2012, incidence v tomto roce dosahla

47/100.000 obyvatel. Poté doslo v roce 2012 opét k poklesu onemocnéni.

39



Obr. 13: Incidence LB v Olomouckém kraji v letech 2003-2012
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Jihomoravsky Kkraj

Z obr. 14 je patrné, Ze incidence LB v Jihomoravském kraji v letech 2003-2012
zaznamenala vyrazny pokles v roce 2004 a v roce 2012 a vyrazny vzestup v roce
2008 a v roce 2011. V roce 2004 dosahla incidence LB pouze 37,1/100.000
obyvatel. Od tohoto roku pozorujeme stoupajici tendenci cetnosti hlasenych
piipadli onemocnéni v populaci kraje. V roce 2008 byl zaznamenan nejvyssi vyskyt
onemocnéni LB za celé obdobi 2003-2012, incidence v tomto roce dosahla
64,3/100.000 obyvatel, tj. bylo hlaseno 740 piipadi onemocnéni. (28) Poté pocet
hlasenych pripadii onemocnéni v roce 2009 poklesl. Od roku 2010 doslo
k vzestupu onemocnéni s vyraznym vzestupem v roce 2011, kdy incidence dosahla

vV

obdobi 2003-2012, incidence v tomto roce ¢inila pouze 35,9/100.000 obyvatel.
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Obr. 14: Incidence LB v Jihomoravském kraji v letech 2003-2012
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Moravskoslezsky Kraj

Obr. 15 znazornuje klesajici trend vyskytu onemocnéni LB v Moravskoslezském
kraji v letech 2003-2012. Z grafu je patrné, Ze od roku 2003 do roku 2004 doslo
k poklesu onemocnéni LB. V roce 2005 vsak byl zaznamenan nejvyssi vyskyt
onemocnéni LB, kdy incidence dosahla 36,1/100.000 obyvatel, tj. bylo hlaSeno 451
piipadi onemocnéni. (28) Od tohoto roku pak pozorujeme Kklesajici tendenci
cetnosti hlaSenych pripadii onemocnéni v populaci kraje. V roce 2009 bylo hlaSeno
pouze 25,4 ptipadl na 100.000 obyvatel. V roce 2010 doSlo mirnému vzestupu
onemocnéni. Od roku 2011 pocet hlasenych pripadli onemocnéni klesal az do roku

vV

incidence v tomto roce ¢inila 16,7/100.000 obyvatel.
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Obr. 15: Incidence LB v Moravskoslezském kraji v letech 2003-2012
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Zlinsky kraj

Obr. 16 naznacuje stoupajici trend vyskytu onemocnéni LB ve Zlinském kraji
vletech 2003-2012. Z grafu je patrné, Ze od roku 2003 do roku 2004 doslo
onemocnéni LB v celém obdobi 2003-2012. Incidence v tomto roce dosahla pouze
20,9/100.000 obyvatel, tj. bylo hlaseno 123 piipadii onemocnéni. (28) Oproti tomu
byl v roce 2006 zaznamendan druhy nejvyraznéjsi vzestup onemocnéni LB, kdy bylo
hlaSeno ve Zlinském kraji 48,5 pripadi na 100.000 obyvatel. V roce 2007 pocet
hlasenych pripadi onemocnéni poklesl. V roce 2008 bylo hlaSeno 47,8 ptipadi
na 100.000 obyvatel. Nejvyssi vyskyt onemocnéni byl hlaSen v roce 2011, kdy
incidence dosahla 55,5 pripadti na 100.000 obyvatel, tj. bylo hlaseno 328 piipadt

onemocnéni. (28)
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Obr. 16: Incidence LB v Zlinském kraji v letech 2003-2012
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10.3 Porovnani incidenci lymeské boreliozy v jednotlivych krajich
Vyskyt lymeské boreliézy se v jednotlivych krajich CR v letech 2003-2012
vyrazné lisil, viz obr. 17. Jak je patrné jiZz z obr. 2, dosahla incidence LB
nejvyraznéjsitho vzestupu v roce 2011. V tomto roce doslo k vyraznému nartstu
incidence LB ve vétsiné vySe uvedenych kraji CR, pficemZ nejvyssi vyskyt
onemocnéni LB nejenom v roce 2011 ale i v celém obdobi 2003-2012 byl hlaSen

v kraji Vysocina, kde incidence LB dosahla 128 piipadti na 100.000 obyvatel.

Ve srovnani s rokem 2003 byl v roce 2011 zaznamenan nejvyssi narlst
incidence LB v kraji Vysocina. V kraji Vysocina doslo v roce 2011 ve srovnani
srokem 2003 k rekordnimu vzestupu incidence LB o téméir 300 %. Vyrazny
vzestup incidence LB byl zaznamenan také v Libereckém a JihoCeském kraji.
V Libereckém kraji doSlo v roce 2011 ve srovnani s rokem 2003 ke vzestupu o 190

%, pocet hlasenych pripadii onemocnéni vSak od roku 2003 do roku 2012 stoupal
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pozvolnéji. V JihoCeském kraji zaznamenala incidence LB v prvnich péti letech
od roku 2003 nizsich hodnot - okolo 20 pripadii/100.000 obyvatel, avSak od roku
2008 doslo nahle ke vzestupu onemocnéni. V roce 2011 dosahla incidence LB
v Jiho¢eském kraji ve srovnani s rokem 2003 naristu o 129 %. K mirnému
vzestupu incidence doslo v roce 2011 oproti roku 2003 v Kkraji Praha,
Stredoceském, Plzenském, Kralovéhradeckém, Jihomoravském, Olomouckém a
Zlinském kraji. Pokles onemocnéni LB byl ve srovnani s rokem 2003 hlaSen v roce
2011 v Karlovarském, Usteckém, Pardubickém a Moravskoslezském kraji.

K nejvyraznéjsimu poklesu incidence LB pak doslo v roce 2011 v Usteckém kraji.

Ve srovnani s rokem 2006 byl v roce 2011 zaznamenan nejvyssi narlst
incidence LB v Jihoceském kraji. V JihoCeském kraji doSlo v roce 2011 ve srovnani
s rokem 2006 ke vzestupu incidence LB o 185 %. Vyrazny vzestup incidence LB byl
hlaSen také v kraji Vysocina. V kraji Vysocina doslo v roce 2011 ve srovnani s
rokem 2006 ke vzestupu incidence LB o 57 %. V Libereckém kraji doSlo v 2011
ve srovnani s rokem 2006 ke vzestupu incidence LB pouze o 18 %. Mirny vzestup
incidence LB byl zaznamenan v kraji Praha, Plzeniském, Jihomoravském a Zlinském
kraji. Pokles onemocnéni LB byl ve srovnani s rokem 2006 zaznamenan v roce
2011 v kraji StredoCeském, Karlovarském, Usteckém, Kralovéhradeckém,
Pardubickém, Olomouckém a Moravskoslezském. K nejvyraznéjsimu poklesu

incidence LB doslo v roce 2011 v Karlovarském kraji.

Z vySe uvedeného srovnani hodnot incidence LB jsou patrné rozdily
v jednotlivych krajich v celé Ceské republice. Nejvyraznéj$i zmény zaznamenala
incidence LB v roce 2011 oproti roku 2003 a 2006 v kraji Vysocina a v JihoCeském
kraji. Vzhledem k témto vyraznym rozdiliim jsem se dale zamérila na detailnéjsi
rozbor vyskytu LB v téchto dvou krajich v roce 2011. V kraji Vysolina a
v Jihoceském kraji jsem se zamérila na podminky, které mohly prispét

ke zvySenému vyskytu LB v téchto krajich.
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Obr. 17: Zmény v incidenci lymeské boreliézy v krajich v letech 2003-2012
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10.3.1 Mikroklimatické faktory v kraji Vysocina a v JihoCeském kraji
vroce 2011

Uzemni teploty

V roce 2011 dosdhla primérna rocni teplota vzduchu v Kkraji Vysocina 8,1
stupné Celsia. Oproti dlouhodobému normalu teploty vzduchu (1961-1990)
vzrostla o 0,9 stupné Celsia. Meziro¢ni srovnani priimérné rocni teploty vzduchu
vkraji Vysocina ukazuje, Ze rok 2011 patril ke tfetimu nejteplejSimu roku

za obdobi 2003-2012, viz obr. 18 a tab. 4.

Obr 18: Srovnani priimérnych roc¢nich teplot vzduchu s dlouhodobym normalem v
kraji Vysocina

Teplota [°C]
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Primérna meésicni teplota vzduchu dosahovala v roce 2011 v jednotlivych
mésicich v kraji Vysocina hodnot, které prevysSovaly po vétSinu roku dlouhodoby
normal teploty vzduchu 1961-1990. Vyrazné vzestupy teplot byly zaznamenany
oproti dlouhodobému normalu v mésicich - dubnu, srpnu, zari a prosinci. Vyrazné

teplé pocasi bylo zaznamenano v mésici dubnu, kdy priimérnad mési¢ni teplota
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vzduchu byla o 3 stupné Celsia vyssi neZ je dlouhodoby normal. Oproti tomu
teploty v mésicich fijnu a listopadu se pohybovaly okolo hodnot dlouhodobého

normalu.

Tab. 4: Srovnani primérné mésicni teploty vzduchu s dlouhodobym normalem

vroce 2011 v kraji VysocCina

Mésic Kraj Vysocina [°C] Dlouhodoby normal 1961-
1990 [°C]

1 -1,6 -3,3

2 -2,4 -1,5

3 3,5 2,1

4 10 7

5 12,9 12

6 16,5 15,2

7 16 16,7

8 17,9 16,2

9 14,4 12,6

10 7,3 7,7

11 2 2,3

12 1 -1,5

Primérnd roc¢ni teplota vzduchu v Jihoceském kraji v roce 2011 dosahla
8 stupnt Celsia, coZ je ve srovnani s dlouhodobym normalem teploty vzduchu o 0,9
stupné Celsia vice. Stejné jako v kraji Vysocina, patril rok 2011 v Jihoceském kraji
ke tretimu nejteplejSimu roku za obdobi 2003-2012, viz obr. 19 a tab. 5.

Primérna meésicni teplota vzduchu dosahovala v roce 2011 v jednotlivych
mésicich v JihoCeském kraji stejné jako v kraji Vysocina hodnot nad dlouhodobym
normdalem. K vyraznému vzestupu teplot doslo oproti dlouhodobému normalu
v meésicich - dubnu, srpnu, zari a prosinci. Nejvyraznéjsi vzestup teploty byl
zaznamenan v mésici dubnu a prosinci. V dubnu vzrostla priimérna mésicni teplota

vzduchu oproti dlouhodobému normalu o 2,8 stupné Celsia a v prosinci o 3 stupné
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Celsia. Dlouhodobému normalu se nejvice pribliZily hodnoty primérné mési¢ni

teploty vzduchu, které byly zaznamenany v mésicich rijnu a listopadu. (23)

Tab. 5: Srovnani primérnych mésicnich teploty vzduchu s dlouhodobym

normalem v roce 2011 v JihoCeském kraji

Mésic Jihocesky kraj [°C] Dlouhodoby normal 1961-
1990 [°(]
1 -1,6 -2,8
2 -2,2 -1,3
3 3,2 2,3
4 9,7 6,9
5 12,6 11,8
6 16,2 15,1
7 15,7 16,7
8 17,3 16
9 13,9 12,5
10 7 7,5
11 1,9 2,4
12 1,8 -1,2
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Obr 19: Srovnani primérnych roc¢nich teplot vzduchu s dlouhodobym normalem v
Jihoceském kraji

Teplota [°C]
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Uhrn srazek

V roce 2011 ¢inil ro¢ni Uhrn sraZzek na tzemi kraje Vyso¢ina 578 mm, coZ
predstavovalo 90 % dlouhodobého srazkového normalu 1961-1990. Jak je patrné
z obr. 20 bylo rozloZeni srazek v jednotlivych mésicich roku 2011 nerovnomérné.
srazek byl zaznamenan v listopadu, kdy uhrn srazek cinil pouze 2 mm, coZ
predstavovalo pouze 3 % dlouhodobého srazkového normdalu. Oproti tomu
vyrazného vzestup mési¢niho srazkového dhrnu byl zaznamenan v Cervenci, kdy

uhrn ¢inil 120 mm, coZ predstavovalo 160 % dlouhodobého srazkového normalu.
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Obr 20: Srovnani mési¢niho thrnu srazek s dlouhodobym normalem v roce 2011 v
Kraji Vysocina
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Ro¢ni dhrn srazek ¢inil v roce 2011 na uzemi Jihoceského kraje 578 mm, coz
predstavovalo 90 % dlouhodobého srazkového normalu. Z obr. 21 je patrné, Ze
rozloZeni srazek bylo stejné jako v Kkraji Vysocina v jednotlivych mésicich
Nejnizsi uhrn srazek byl zaznamenan v listopadu, kdy uhrn srazek €inil 1 mm, coz
predstavovalo pouze 3 % dlouhodobého srazkového priméru. Oproti tomu
vyrazny vzestup meésicniho srazkového thrnu byl zaznamenan v mésici Cervenci,
kdy dhrn ¢inil 145 mm, coZ predstavovalo 174 % dlouhodobého srazkového

normalu. (24)
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Obr 21: Srovnani mési¢niho thrnu srazek s dlouhodobym normalem v roce 2011
v Jihoceském kraji
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Rok 2010 byl z hlediska tthrnu sraZek na uzemi celé Ceské republiky vyrazné
nadnormalni. Ro¢ni srazkovy hrn 867 mm predstavoval 129 % dlouhodobého
srazkového normalu 1961-1990. Na uzemi kraje Vysocina byly zaznamenany
vysoké srazkové uhrny v mésicich v lednu, dubnu, kvétnu, ¢ervenci, srpnu, zari a
v prosinci. PricemZ nejvyssi mési¢ni srazkovy dhrn dosahl v srpnu 156 mm a
predstavoval 208 % dlouhodobého srazkového normalu. V JihoCeském kraji byla
situace v roce 2010 podobna. Vysoké srazkové uhrny byly zaznamenany v mésicich
lednu, kvétnu, Cervenci, srpnu a prosinci. Nejvice srazek spadlo v srpnu - 131 mm,

coz predstavovalo 160 % dlouhodobého srazkového normalu.

Rok 2011 byl v CR, co se tyce srazkovych tihrnd, oproti roku 2010 spise
pramérny. Ro¢ni thrn srazek ¢inil 627 mm, coz piedstavovalo 93 % dlouhodobého
srazkového normalu. V Kkraji Vysocina byly v roce 2011 zaznamenany vysoké
srazkové uhrny pouze v Cervenci a v zari, priCemz nejvice srazek spadlo v ¢ervenci -
120 mm, coz predstavovalo 160 % dlouhodobého srazkového normalu.

V Jihoceském kraji byly zaznamenany vysoké srazkové thrny v Cervenci a v fijnu.
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Nejvyssi srazkovy uhrn byl zaznamenan v Cervenci - 145 mm, coZ predstavovalo

174 % dlouhodobého srazkového normalu.

V roce 2012 ¢&inil roéni srazkovy thrn na tizemi CR 689 mm, coZ predstavovalo
102 % dlouhodobého srazkového normalu. V kraji VysoCina byly zaznamenany
vysoké srazkové uhrny v lednu, Cervenci, fijnu a prosinci, pricemZ srazkové
nadnormalni byl zejména leden, kdy primérny srazkovy uhrn ¢inil 86 mm, coz
predstavovalo 205 % dlouhodobého srazkového normalu. V Jihoceském kraji byl
v roce 2012 zaznamenan oproti kraji Vysocina vyssi ro¢ni srazkovy dhrn - 765 mm,
tj. 116 % dlouhodobého srazkového normalu. Vysoké srazkové uhrny byly
zaznamendany v mésicich lednu, ¢ervenci, srpnu a v prosinci. SraZkové nadnormalni
byl mésic leden, kdy primérny srazkovy uhrn dosdhl 77 mm, coz predstavovalo

226 % dlouhodobého srazkového normalu. (24)
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Tab. 6: Druhova skladba lesti a zalesnéni (plocha v ha)

Plochy drevin a zalesnovani

v ha
Rok Plochy dfevin® Zalesnovani
v tom v tom
celkem celkem
jehlicnaté listnaté jehlicnaté listnaté

1995 2545572 1991 382 554 190 30 128 21 861 8 267
1996 2547 157 1988 694 558 463 28 426 19 407 9019
1997 2 546 882 1985 908 560 974 24 038 15 660 8378
1998 2547 792 1980 814 566 978 24 257 15 506 8751
1999 2549 619 1978 733 570 886 23 165 14 746 8419
2000 2551873 1975 065 576 808 21867 13 910 7 957
2001 2 556 224 1973 099 583 125 19 109 12 533 6 576
2002 2 559 537 1968 588 590 949 18 120 11 730 6 390
2003 2562171 1961 958 600 213 17 164 10 974 6 190
2004 2 564 261 1957 278 606 983 19 042 12 339 6703
2005 2 564 588 1951 036 613 552 18 318 11 658 6 660
2006 2 567 046 1946 831 620 215 18 445 11 700 6 745
2007 2569 130 1941 582 627 548 18 804 11 999 6 805
2008 2 570 640 1933 341 637 299 19 888 12 382 7 506
2009 2 566 353 1922 625 643 728 20 900 12 795 8105
2010 2 566 816 1916 529 650 287 21 859 12 967 8 892
2011 2 566 816 1909 468 657 348 21755 13 363 8392

10.3.2 Druhova skladba lesii a zalesnéni

Z udaji v tab. 6 plyne, Ze celkova vyméra lesti od roku 1995 do roku 2011
stoupala. Zaroven stoupal podil listnatych dievin na celkové porostni plose lest
v CR. V roce 2011 podil listnatych dievin tvotil 25,3 % z celkové plochy lest.
Oproti tomu podil jehlicnatych dievin na celkové porostni plose lesti od roku 1995
do roku 2011 v CR Kklesal. V roce 2011 podil jehli¢natych dievin tvoril 73,6 %
z celkové plochy lesti. Z ddaji v tab. 6 je dale patrné, Ze pti zalesnovani se
v poslednich letech stdle vice pouZzivaji listnaté stromy na ukor jehli¢natych

stromu. (25)

10.3.3 Padni fond

Pldni fond zahrnuje veSkerou zemédeélskou a nezemédélskou ptidu na Uzemi

CR. Z tidaji v tab. 7 plyne, Ze od roku 2003 do roku 2011 podil zemédélské piidy
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na celkové rozloze tzemi CR klesal ve prospéch nezemédélské pidy. Co se tyka
zemédélské pudy, tak klesala predevSim vymeéra orné pldy. Na druhou stranu
stoupala ale vymeéra trvalych travnich porostii - viz obr. 22. Nové trvalé travni
porosty (TTP) vznikaly zejména na ploSe byvalé orné ptdy. V roce 2011 na izemi
CR vzrostla plocha trvalych travnich porostl oproti roku 2010 o 3434 ha. Z novych
TTP, které vznikly v roce 2011 z byvalé orné ptdy;, se jich 25 % nachazelo na izemi
Jihoceského kraje. (26, 32)

Tab. 7: Bilance ptidy (2003-2011)

Bilance pudy (2003-2011)

Pramen: Cesky ufad zeméméficky a katastralni

v tis. ha
Ukazatel 2003 2004 2005 2007 2008 2009" 2010 2011

Celkova vyméra 7 887 7 887 7 887 7 887 7 887 7 886 7 887 7 887
Zemédélska puda 4 269 4265 4 259 4249 4244 4239 4234 4229
v tom:

orna puda 3062 3055 3047 3032 3026 3017 3008 3000

chmelnice 11 11 11 11 11 11 11 10

vinice 17 18 19 19 19 19 19 19

trvalé travni porosty 971 972 974 978 980 983 986 989
Nezemédélska puda 3618 3622 3627 3637 3 642 3648 3653 3657
v tom:

lesni pozemky 2644 2 646 2 647 2651 2653 2655 2 657 2660
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Obr. 22: Trvalé travni porosty v letech 2003-2011
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10.3.4 Emise oxidu siri¢itého a oxidi dusiku

zivotniho prostredi. Oxid siri¢ity se uvoliiuje pti spalovani fosilnich paliv (uhli),
jako produkt nejriznéjsich technologickych procesti v chemickém primyslu a dale
napr. pri sopecfné cinnosti. Oxidy dusiku vznikaji pri horeni za vysokych teplot,
predevSim v elektrarnach a teplarnach na fosilni paliva a dale také napft.
pfi automobilové dopravé. Oxid siriCity a oxidy dusiku se v atmosfére slucuji
s vodni parou a kyslikem za tvorby sirnych a dusikatych kyselin, které se dostavaji
na Zem ve formé Kkyselych srazek tzv. kyselych desth. Kyselé desté zptlisobuji
zvySenou Kkyselost v plidé a ve vodnich tocich. NejvyznamnéjSi ohrozeni vsak
prredstavuji pro lesni porosty. Kyselé desté u stromi narusuji povrchovou vrstvu
(listy, jehlic¢i), coz v dlsledku zptsobuje jejich mens$i odolnost vici mrazu,
houbovym chorobam a napadeni hmyzem. V minulosti byly kyselé desSté piicinou

vyrazného odumirani lesti v Krusnych a v Jizerskych horach.
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Tab 8: Emise SO2 a NOX

Oxid sificity (SO2) kg/osoba Oxidy dusiku (NOX) kg/osoba

Rok 2000 2009 2000 2009
Ceska republika 25 16,6 15,8 12,4
HI. m. Praha 2,5 1,3 3.4 2,4
Stredocesky 25,2 17,2 17 11,6
Jihoc¢esky 20,3 15,4 7,6 5,4
Plzensky 22 18,9 9,4 5,2
Karlovarsky 72,2 29,7 29,5 26
Ustecky 107,9 74,5 75,5 66,3
Liberecky 17,2 6,4 6,5 2,8
Kralovéhradecky 18,2 10,7 5,6 34
Pardubicky 37,2 22,6 27,7 18,6
Kraj Vysocina 10,1 5,2 4.8 3,8
Jihomoravsky 2.9 3.4 4.2 3,6
Olomoucky 12,5 7,1 6 4,7
Zlinsky 14 9,3 6,9 4,6
Moravskoslezsky 22,5 17,6 17,8 14,9

Z 0daji v tabulce 8 je vidét, ze v roce 2009 doslo oproti roku 2000 k poklesu

.....

.....

v porovnani mezi kraji v Karlovarském kraji. Nejvyznamnéjsi pokles emisi oxida

dusiku byl zaznamenan v Usteckém kraji. (27)

11 Diskuse

Vyvoj incidence lymeské boreliézy v CR ve obdobi 2003-2012

7 obr. 2, ktery znazorfiuje incidenci lymeské boreliézy v Ceské republice
v obdobi 2003-2012, je vidét, Ze od roku 2003 doslo k pozvolnému nartistu nové
hlaSenych pripadii onemocnéni. K vyraznym vzestuplim onemocnéni LB doslo

vroce 2006 a 2008 a 2011. Pritom v roce 2011 doslo k nejvyraznéjSimu vzestupu
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onemocnéni LB za celé obdobi 2003-2012. Z obr. 3-16, které znazornuji incidenci
LB v jednotlivych krajich CR, je patrné, Ze v roce 2011 doslo k vyraznému nardstu
onemocnéni LB témér ve vSech vySe uvedenych Kkrajich, kromé kraje

Karlovarského, Usteckého, Pardubického a Moravskoslezského.

Pri¢ina vyrazného nartstu incidence LB ve vétsiné krajti CR v roce 2011

Vyskyt lymeské borelidzy uzce souvisi se sezénni aktivitou vSech vyvojovych
stadif klistéte obecného. KliSté obecné pro sviij vyvoj a Zivot potiebuje predevsim
priznivé teplotni a vlhkostni podminky a dale mit moZnost sat na vhodném
rezervoarovém hostiteli, jehoZ existence je také ovlivnéna meteorologickymi
faktory. Z tohoto pohledu se v roce 2011 vytvorily piiznivé teplotni podminky pro
prezivani a vyvoj klistat. Na vétsiné tzemi CR byly v pribéhu roku 2011
zaznamendny teplotné nadnormadlni podminky. Primérna ro¢ni teplota v roce
2011 stoupla oproti dlouhodobému normalu o 1 stupen Celsia. Rok 2011 se tak stal
pii meziro¢nim srovnani tretim nejteplejSim rokem v obdobi 2003-2012. Ro¢ni
uhrn srazek Cinil 627 mm, coZ predstavovalo 93 % dlouhodobého srazkového
normdalu. Oproti roku 2010 srazkovy uhrn v roce 2011 mirné poklesl.
Nadprimeérné srazkové uhrny, které byly zaznamenany na podzim roku 2010, vSak
vyznamné prispély ke zvySené aktivité klistat v roce 2011. (17) Pramérny mési¢ni
srazkovy uhrn v roce 2010 predstavoval v zari 162 %, v listopadu 132% a
v prosinci 135 % dlouhodobého srazkového normalu.

Z obr. 17, ktery znazornuje zmény v incidenci LB v krajich v letech 2003-2012,
vidime, Ze ve srovnani s rokem 2003 byl v roce 2011 zaznamenan nejvyssi nartst
incidence LB v kraji Vysocina. V tomto kraji byl zaroven zaznamenan nejvyssi
vyskyt onemocnéni LB nejenom za rok 2011, ale také za celé obdobi 2003-2012
v porovnani mezi vSemi vy$e uvedenymi kraji CR. Oproti roku 2006 byl pak

zaznamendan v roce 2011 nejvyssi nartist incidence LB v Jiho¢eském kraji.
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Vliv izemni teploty v Kraji Vysocina a v JihoCeském Kraji v roce 2011 na

incidenci LB

Z obr. 18 a 19 a z udaji v tab. 4 a tab. 5, je patrné Ze se na tzemi obou krajt
vytvorily v roce 2011 velmi priznivé teplotni mikroklimatické podminky
pro prezivani a vyvoj klistat. Oproti dlouhodobému normalu v letech 1961-1990
byl zaznamenan v roce 2011 vzestup primeérné rocni teploty vzduchu v obou
krajich o 0,9 stupné Celsia. Na uzemi kraje VysocCina a Jihoceského kraje byl oproti
dlouhodobému normalu v pribéhu roku opakované zaznamenan také vzestup
primérné mésicni teploty vzduchu. Teplotné nadnormalni podminky v téchto dvou
krajich pravdépodobné souvisely s velmi teplym pocasim, které bylo zaznamenano
v roce 2011 na vét$iné tizemi CR. Nejteplejsim mésicem v roce 2011 byl v kraji
VysocCina i v JihoCeském kraji mésic srpen. V srpnu obvykle aktivita kliStéte
obecného Kkles3, jelikoZ je velmi citlivé na teplotu a vlhkost vzduchu a nema rado
suché a horké pocasi. Na druhou stranu pokud v srpnu nebo zacatkem zari spadne
dostatecné mnoZstvi srazek, 1ze pak oCekavat v podzimnich mésicich jeho zvySenou
aktivitu, ktera se projevi zvySenou incidenci LB. (17) Z tohoto pohledu byl v roce

2011 velmi dilezity vysoky srazkovy uhrn v Cervenci a v zari.

Vliv srazkovych ahrniti v Kraji Vysocina a v Jiho¢eském Kraji v roce 2011 na

incidenci LB

Roc¢ni srazkové uhrny na uzemi kraje Vysocina a Jihoceského kraje v roce 2011
oproti dlouhodobému srazkovému normalu mirné poklesly. Jak je patrné z obr. 20 a
21, rozloZeni izemnich sraZzek vSak bylo nerovnomeérné. Nizké srazkové uhrny byly
zaznamenany v obou krajich v inoru a v listopadu. Oproti tomu byl v kraji Vysoc¢ina
v roce 2011 zaznamenan vysoky srazkovy uhrn v ¢ervenci a v zari, pricemz nejvice

srazek spadlo v Cervenci - 120 mm, coz piedstavovalo 160 % dlouhodobého

58



srazkového normalu. V JihoCeském kraji byl v roce 2011 zaznamenan vysoky
srazkovy uhrn v ¢ervenci a v fijnu, pri¢emzZ nejvice srazek spadlo v Cervenci - 145
mm, coZ predstavovalo 174 % dlouhodobého srazkového normalu. Tyto vysoké
mésicni dhrny srazek patrné zptisobily zvySenou aktivitu klistat v podzimnich
mésicich a tim také zvySenou incidenci LB v obou krajich. Na priznivy vyvoj kliStat
a na zvySenou incidenci LB v roce 2011 mély také vliv vysoké thrny srazek, které
byly zaznamenany na podzim roku 2010. Rok 2010 byl z hlediska srazkovych
tthrnt na celém tzemi CR vyrazné nadnormalni. Extrémni Ghrny srazek byly

zaznamenavany opakované nékolikrat v pribéhu roku 2010 v obou Kkrajich.

Vliv zmén v druhové skladbé lest a zalesnéni na incidenci LB

Ke zvySenému vyskytu klistéte obecného a rezervoarovych zvirat v roce 2011
mohly prispét také zmény, ke kterym dochazi v poslednich letech v lesnim
hospodareni. Pii obnové lesa se stdle vice pouZzivaji listnaté stromy na ukor
jehlicnatych stromi. Jak je patrné z udaji v tab. 6, podil listnatych drevin na
celkové porostni plose lesti v CR od roku 1995 do roku 2011 stoupal a zarover
klesal podil jehli¢cnatych drevin. Listnaté lesy jsou vhodnym prostiedim
pro rezervoarové hostitele nakazy lymeskou boreliézou. Z rezervoarovych hostiteli
se jednd napf. o mysici lesni, ktera se vyskytuje na okrajich listnatych lesi
v kfovinatych porostech, které navazuji na les. Listnaté a smiSené lesy jsou vSak
predevSim typickym biotopem Kklistéte obecného. Dospéla samicka KkliStéte
obecného klade vajicka do lesni opadanky. Z vajicek se vylihnou larvy, které
vylezou na svrchni stranu opadanych listi, kde ¢ekaji na svého hostitele, nejcasté;ji

na néjakého drobného zemniho savce napr. na mySici nebo nornika. (18,19)

Vliv zmén ve vyuzivani ptidniho fondu na incidenci LB

Zmény ve vyuzivani pidniho fondu, ke kterym dochazi v poslednich letech,
ovliviiuji Cetnost kliStéte obecného a rezervoarovych hostitell. Z idaja v tab. 7 je

vidét, Ze od roku 2003 do roku 2011 podil zemédélské plidy na celkové rozloze
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tizemi CR klesal ve prospéch nezemédélské piidy. V tomto obdobi doslo pfedevsim
k nartstu trvalych travnich porostli na tkor vyméry orné ptdy. Jak jiz bylo drive
fecCeno, kliSté obecné se nejcastéji vyskytuje na stanovistich listnatych a smiSenych
lesti, v kiovinatych a travnich porostech, zejména na okrajich lesti. Tato mista jsou
typickymi piirodnimi ohnisky s dostateCnou plidni vlhkosti, s dostate¢nym
rostlinnym porostem a pritomnosti rezervoarovych hostitelt. Vzestup vyméry
trvalych travnich porosti tak napt. v JihoCeském Kkraji v roce 2011 velmi

pravdépodobné ovlivnil cetnost vyskytu kliStéte obecného a tim i incidenci LB

v tomto kraji.

Vliv emisi oxidu sifri¢itého a oxidi dusiku na incidenci LB

Emise oxidu siri¢itého a oxidi dusiku se vyznamné podileji na znecisténi
zivotniho prostredi. Oxid siric¢ity a oxidy dusiku se v atmosfére slucuji s vodni
parou a kyslikem za tvorby sirnych a dusikatych kyselin, které se dostavaji na Zem
ve formé tzv. kyselych desti. V disledku poklesu emisi oxidu siri¢itého a oxidi
dusiku dochazi k ozdravéni lesnich porostii a vyznamné se tak snizuje riziko
vzniku Kkyselych destt, které zpulsobuji poskozovani a odumirani lesnich porostu.
Lesni porosty zejména smiSenych lesi jsou vyznamnym biotopem Kklistéte
obecného. SniZzovani emisi oxidu sifi¢itého a oxidi dusiku pozitivné ovliviiuje
zivotni prostredi, ale i vyskyt kliStéte obecného a v diisledku toho také vyskyt LB.
Z 4dajl v tab.C. 8 je dobie patrné, Ze v roce 2009 doslo oproti roku 2000 k poklesu
emisi oxidu sifi¢itého a oxidt dusiku ve vSech krajich CR. V CR doslo k poklesu

emisi oxidu siti¢itého o 34 % a k poklesu emisi oxidi dusiku o 22 %. (20,21)

12 Zavér
Lymeska boreliéza je v Ceské republice nejcastéjsi nakazou prenasenou
¢lenovci. Svym podnebim je CR velmi vhodnou oblasti pro vyskyt

IV, Vv

nejvyznamnéjsiho prenasece nakazy - klistéte obecného (Ixodes ricinus). Vyskyt
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klistéte obecného je v prirodé vazan na tzv. prirodni ohniska, ve kterych prirodni

podminky umoznuji Zivot a trvalou piitomnost ptivodce ndkazy, rezervoarovych

hostitelli a prenaseci nakazy.

Priznaky onemocnéni LB byly v Evropé popisovany jizZ koncem 19. stoleti.
Spojitost mezi priznaky LB a jejich vyvolavajicim cinitelem - baktérii Borrelia
Burgdorferi - v§ak objevil aZ americky revmatolog Allen C. Steere v roce 1975. Ten
si jako prvni povSiml souvislosti mezi priznaky onemocnéni a vyskytem kliStéte
(Ixodes dammini) v prostredi (zahrady, lesy, Cetné porosty), kde nemocni jedinci
Zili. Nasledné se americkému mikrobiologovi Willymu Burgdorferovi v roce 1982
podatilo prokazat ptivodce LB. To vedlo ke zlepseni Kklinické a laboratorni

diagnostiky onemocnéni a nasledné ke statistickému sledovani onemocnéni.

Pfi dalSim zkoumdani onemocnéni se podatilo prokazat zavislost incidence
onemocnéni na mnoha faktorech Zivotniho prostredi. Incidence onemocnéni zavisi
na vyskytu KkliStéte obecného, ktery je ovlivnén predevSim mikroklimatickymi
podminkami (teplota a  vlhkost), vhodnym stanovistém a  pritomnosti

rezervoarovych hostiteldi.

Zmény teploty a vlhkosti maji na prezivani a vyvoj kliStat pfimy vliv. Dobfe je to
patrné pii porovnani vyraznych vzestupll incidence LB s mikroklimatickymi

faktory v kraji Vysocina a v JihoCeském kraji v roce 2011.

SmiSené listnaté lesy a travni nebo kiovinaté porosty jsou typickym biotopem
jak klistéte obecného, tak rezervoarovych hostiteld. BEhem poslednich let podil
téchto typd biotopl nartistal zejména na UKkor jehlicnatych lesti. Podobné jako
u mikroklimatickych zmén i zde je patrnd prima zavislost na prezivani a vyvoj
klistat.

Neprimo také vyvoj a prezivani klistat zavisi na klesajicich emisich oxidu
sifi¢ittho a oxidl dusiku. Jejich klesajici mnoZstvi napomohlo ozdravéni

prirozenych biotopii rezervoarovych hostitelti a klisStéte obecného.
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Rozbor dat prokazuje, Ze vyskyt onemocnéni (incidence) kopiruje zejména
zmény ve vlhkosti prostfedi, zmény primérnych teplot, zalesnéni/zatravnéni a

druhové skladbé lesu.
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13 Souhrn

Ve své bakalarské praci jsem se zamérila na vyskyt onemocnéni lymeskou
boreliézou v poslednich deseti letech (v obdobi 2003-2012) v CR. Srovnavala jsem
jeji vyskyt v jednotlivych krajich CR. Vzhledem k vyraznym rozdilim, které
ze srovnani vyplynuly, jsem se zamérila na detailnéjsi rozbor vyskytu lymeské
boreliézy v kraji Vysoc€ina a v Jihoc¢eském kraji. V téchto dvou krajich jsem se
snazila identifikovat hlavni faktory, které mohly prispét ke zvySenému vyskytu
onemocnéni lymeskou boreli6zou. Ve své praci jsem shrnula dosavadni poznatky,
tykajici se historie onemocnéni, etiologie LB, laboratornich diagnostickych metod,
klinickych projevii a prenosu lymeské boreliézy. Pozornost jsem vénovala také

prevenci pred ndkazou lymeskou boreli6zou.

14 Summary

The aim of this bachelor work was to collect and to evaluate the data on the
incidence of Lyme borreliosis in the Czech Republic in the last ten years (2003-
2012). First, a comparison of the incidence of this disease in the administrative
regions of the Czech Republic was made, which indicated noticeable differences
between the regions. Then, the data for the South Bohemia Region and Vysocina
Region were analyzed in a more detail to identify the main factors, which could
contribute to the increased incidence of this disease. A brief history of the
incidence of Lyme borreliosis worldwide and its etiology is also provided, together
with an overview of its clinical manifestations and spread, as well as the

corresponding laboratory diagnostic methods and methods of prevention.
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