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Uvod

Téma své bakalarské prace Vyskyt lymeské borrelidzy
v letech 2005 - 2010 na Uzemi hlavniho mésta Prahy jsem si
vybrala na zdkladé svého zajmu o danou problematiku. Ta je
velice  aktualni, jelikoz lymeska borreliéza patfi k
nejfrekventovanéjsim infekénim onemocnénim v Ceské republice,
kde se jako vektor prenosu plvodce ndkazy uplatiuje klisté
obecné (Ixodes ricinus).

Vyznam své bakaladiské prace vidim v prezentaci vysledkl
vyskytu lymeské borreliézy v letech 2005 - 2010 na uUzemi
hlavniho mésta Prahy.

Cilem mé prace neni jen zmapovani vyskytu daného
onemocnéni, ale predevSim navrzeni preventivnich opatreni,
ktera jsou v pripadé Ilymeské borreliozy jedinou moznou
ochranou.

Do své bakalarské prace jsem dale zahrnula tabulky a
grafy znazoriujici vyskyt lymeské borrelidozy v letech 2005 -
2010 na Uzemi hlavniho mésta Prahy, obrazek casného stadia
lymeské borrelidzy, obrazek klistéte obecného (ixodes ricinus)
jako vektoru prenosu plvodce ndkazy a obrazek Zzivotniho
cyklusu bakterie Borrelia burgdorferi sensu lato, ktera je

plvodcem popisovaného onemocnéni.



1. Lymeska borrelioza

Lymeska borrelidza je nejcastéjsim infekénim
onemocnénim v Ceské republice, kde se jako vektor pienosu
plivodce nakazy uplatnuje klisté obecné (Ixodes ricinus) a
zaroven je nejcastéjsi antropozoondzou v Evropé, Asii a Severni
Americe. Toto onemocnéni se vyskytuje na vSech kontinentech
kromé& Antarktidy a Jizni Ameriky. V Ceské republice podléhd
onemocnéni lymeskou borrelidézou povinnému hlaseni, které dava
kazdorocné prehled o vyskytu nemoci v jednotlivych okresech
a v celé nasi republice.

Lymeskad borreliéza je zplsobena bakterii komplexu
Borrelia burgdorferi sensu lato. Rezervoarem této bakterie je
vice neZz 200 druhl zvifat. Nejéast&ji se jednad o divoce Zijici
mysSovité hlodavce, drobné savce, lesni zvér, ptaky, nékteré
druhy domacich zvirat, ale i klisté, které je zaroven vektorem
prenosu. Clovék patfi mezi hostitele vSech vyvojovych stadii
klistéte.

Lymeska borreliéza je typickd nakaza s prFirodni
ohniskovosti, to znamenda, ze jeji vyskyt je vazan na
pFirodni lokality — ohniska, vhodné pro prezivani klistat a také
rezervoarovych zvirat, ve kterych infekéni agens preziva a
pomnozuje se. Primarné se jedna o onemocnéni zvirat, které se
vyskytuje v prirodé nezdvisle na ¢lovéku. Clovék se mize
nakazit, pokud pfijde do takového ohniska a je v kontaktu s
prisatym klistétem. Lymeska borreliéza vykazuje sezdénni vyskyt
v zavislosti nejen na ro¢nim obdobi, ale také na mikroklimatu v
jednotlivych meésicich (teplo, vlhko), které ovliviuje aktivitu

klistat a chovani lidi v prirodé. Aktivita klistat zacind podle
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mistnich podminek v 2. poloviné brezna a konci v 1. poloviné
listopadu. Vrchol aktivity je obvykle od kvétna do cervence.
Aktivita je ovliviovdna prib&hem povétrnostnich zmén.
Rizikovymi oblastmi jsou vétSinou listnané nebo smisené lesy
v nizSich polohach (do 800 m nadmorské vysky), zejména jejich
travnaté a kifovinaté &asti, véetné okrajd cest, dale rlzné strze a
prohlubné& v terénu zarostlé vegetaci a biehy vodnich tokl a
ploch. S vyskytem klistat je tfeba pocitat i ve vétSich parkovych
komplexech a zahradach.

K ptirodnim ohniskim lymeské borrelidzy fadime oblasti
v okresech Pfibram, Klatovy, Plzef - jih, Sumperk, Cheb, Frydek
- Mistek a Tachov, kde je zdaroven nejvyssi pravdépodobnost
ziskani infekce. Onemocnéni se vyskytuje v prib&hu celého roku

s maximem v letnich mésicich?37.

1.1 Historie lymeské borreliozy

Nazev onemocnéni je odvozeny od rodového jména
bakterie a jména objevitele MUDr. Willyho Burgdorfera v roce
1982. Onemocnéni bylo poprvé identifikovdano a spojeno
s vyvolavajicim cCinitelem - bakterii Borrelia burgdorferi sensu
lato u pacientll zOld Lyme, mésta (stat Connecticut) na
vychodoamerickém pobfeZi Spojenych statd, u nichz byla
bakterie nalezena. Zde byl poprvé pozorovan zvyseny vyskyt
onemocnéni kloubl u déti, které vzniklo v dusledku tehdy je&té
neznamé choroby. Z epidemiologického Setfeni v roce 1975
vyplynulo, ?e vétSina pacientl Zila v lesnich oblastech, prvni
priznaky se objevily v Iété, onemocnéni predchazely kozni

projevy (pomalu se Sirici cervena skvrna - erythema



migrans) a Ze onemocnéni neni zrejmeé prenosné z clovéka na

¢lovéka® 2,

1.2 Puvodce onemocnéni

Pldvodcem onemocnéni je mikroaerofilni, pohyblivd gram-
negativni spirochéta Borrelia burgdorferi sensu lato.

Rozlisuji se nasledujici genomické skupiny:

« Borrelia burgdorferi sensu stricto
- Borrelia afzelii

o Borrelia garinii

« Borrelia valaisiana

« Borrelia lusitaniae

« Borrelia japonica

« Borrelia andersonii

o Borrelia bissettii

- Borrelia californiensis
- Borrelia carolinensis
« Borrelia sinica

o Borrelia spielmanii

« Borrelia tanukii

o« Borrelia turdi

Bylo prokazano, ze lymeskou borreliézu u lidi zptsobuje

zejména prvnich Sest vySe uvedenych genomickych skupin.



Borrelia burgdorferi sensu stricto se nachazi na celém
svété, ale jako jedind v Severni Americe. Borrelia afzelii a

garinii v Evropé&, Borrelia japonica v Japonsku®%711,

1.3 Charakteristika onemocnéni

Jedna se o multisystémové onemocnéni probihajici
ve 3 stadiich, kdy postupné dochazi k postizeni kiZe, centralni

nervové soustavy (CNS) a kloubu:

« Casné stadium (lokalizované)

Typickym priznakem je pomalu se Sirici Cervena skvrna
(erythema migrans) objevujici se v misté prisati klistéte,
kterd se kruhové zvétSuje a ma vétSinou ohraniceny lem

s vybledem uprostfed, skvrna byva vétsi nez 5 cm.

Obr. 1 Erythema migrans

Zdroj: http://www.obrazky.cz/?g=site:zdravi.doktorka.cz+erythema+migrans

Klinicky je mozné rozlisSit 3 zakladni typy erythema
migrans: anularni, homogenni a homogenni slemem.
Erythema migrans se mdze vytvofit b8hem nékolika dni, ale také
aZ za nékolik tydnl, vyskytuje se u 70 - 80 % postizenych.
Erythema migrans miZe také zmizet a vytvofit se na jiném
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mist&, neZ se prisalo klidté. K daldim &¢asnym ptiznakdm patfi
Unava, horecka, tresavka a myalgie, které pripominaji priznaky
chripky. U 20-30% nakaz vSak zadné priznaky pozorovany byt
nemusi a nemoc prechdzi do druhé faze, kterd je provazena
tézko |écitelnymi chronickymi formami onemocnéni. V nékterych
pfipadech se u postizenych, zvlast& u déti, nalezne na kdZi
usniho lall¢ku, nosu, na varlatech & prsni bradavce po prisati
klistéte modrocerveny uzlik (boreliovy lymfocytom). Jedna se
o papulu temné cervené az fialové barvy s hladkym lesklym
povrchem, ktera je velka 1 - 5 cm. Boreliovy lymfocytom se

mUze vytvofit béhem nékolika tydn(, ale také mésicq.

e Stadium nastupujici po nékolika tydnech az 3

meésicich (diseminované)

Toto stadium se projevuje postizenim CNS, kde dominuji
priznaky jako bolesti hlavy, ztuhlost Sije, parézy, predevsSim
licniho nervu, poruchy citlivosti a hybnosti, bolesti v zadech a
koncetinach. V tomto stadiu je také mozné postizeni oci (poruchy
zaostfovani, dvojité vidéni), srde¢niho svalu, jater, ledvin a
kloubld (lymeska artritida) projevujici se st&hovavymi a

kratkodobymi bolestmi, které se opakuji.

e Pozdni stadium (perzistentni)

Pozdni stadium je charakteristické chronickym prib&hem a
objevuje se za vice nez 6 - 12 mésicl. Projevuje se predevsim
postizenim kloubl, CNS a klZe. Pozdnim koznich projevem je

acrodermatitis chronica athropicans (ACA), jez se objevuje i
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za nékolik let po infekci. Kize je nejprve mirné zarudld, napnuta,
mohou se tvorit fibrotické uzliky na kostech a kloubech. Pozdé&ji
ubyva kolagennich vldken, kiZe se stava tendi a zranitelné&jsi, je
vraséita, zarudnuti bledne, barva kiZe se méni v nasedlou nebo
namodralou, jsou dobre viditelné cévy a mohou se objevit i
pigmentové skvrny. U casti nemocnych se spolecné s ACA
vyskytuje téz Uanava, artralgie, artritida ¢i  periferni

neuropatie>* 71112,

Tabulka ¢.1 Stadia lymeské borreliézy
Stadium Inkubacéni doba Klinické projevy

Casné: Lokalizované 3-30 dni (az 8§ tydnil) kozni (EM), cefalalgie,
lymfadenopatie,
chiipkové ptiznaky

Diseminované tydny — mésice neurologické,
kardiologické, kozni,
muskuloskeletalni

Pozdni: Perzistentni mésice — roky neurologické, kozni,
kloubni

Zdroj: http://www1.Ifl.cuni.cz/~hrozs/zoopchl.htm

1.4. Diagnostika a lécba onemocnéni

Diagnostika onemocnéni se opira o klinické pfiznaky
onemocnéni, epidemiologickou anamnézu a laboratorni
vySetreni. Z laboratornich metod se nejcastéji provadi neprima
diagnostika pomoci sérologického vysetreni ELISA

(enzymova imunoanalyza), IFA (nepfima imunofluorescence) a
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Imunoblotting (napr. Western blotting). Na sérologické
testy se pouziva srazliva krev, sérum nebo likvor, eventuelné
synovidlni tekutina. Casovy interval mezi prvnim a dal$im
vzorkem by mél byt nejméné 6 - 8 tydnl. Kultivace je dostupna,
avSak malo vytézna. Prima diagnostika je moznad pomoci
elektronového mikroskopu. Pro vySetreni v elektronovém
mikroskopu a kultivaci je tfeba krev heparinizovana*”’.

Lécba lymeské borrelidzy jako bakteridlni nakazy spociva
predevSim v podavani betalaktamovych antibiotik a
tetracyklinti, pfipadné makrolidli. Na pocatku nakazy nebyva
|écba obtizna, ale protoze nemoc o sobé cCasto da védét az po
delsi dobé, kdy uz jsou spirochety rozsirené v celém téle i
nervovém systému, ¢asto i v mozku, mdZe byt I[é&eni

problematické a zdlouhavé>*~,

1.5 Vyskyt onemocnéni

Lymeska borrelidza se vyskytuje v celém mirném pasmu
v zavislosti na rozsifeni klistat rodu Ixodes. K typickym oblastem
se zvySenym vyskytem lymeské borreliézy patfi okresy Pribram,
Klatovy, Plzeri - jih, Sumperk, Cheb, Frydek - Mistek a Tachov.
Onemocnéni se vyskytuje v prdb&hu celého roku s maximem

v letnich mésicich’.
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1.6 Zdroj onemocnéni

Zdrojem ndkazy jsou nejCastéji divoce zijici mysSoviti
hlodavci, drobni savci, lesni zvér, ptaci, plazi, nékteré druhy
domacich zvirat, hospodarska zvirata, ale i klisté a jeho vyvojova
stadia, které je zarovern vektorem prenosu. Clovék se fadi mezi
hostitele vSech vyvojovych stadii klistéte. Riziko nakazy stoupa

s dobou pFisati klistéte>”’.

1.7 Cesta prenosu onemocnéni

Hlavnim prenasecem lymeské borrelidzy je klisté obecné (Ixodes
ricinus) a jeho vyvojova stadia. Nejzavaznéjsi pro prenos nakazy
jsou nymfy. Borrelie byly izolovany i v komarech, ovadech,
muchni¢kadch a blechach (az 20 % pacientd udava postipani
hmyzem).

Klisté sanim na infikovanych hostitelich ziskava borrelie,
které se mnoZi vjeho stfevni st&n&, kde infekce z{stava
lokalizovana nebo dochazi k rozsevu do ostatnich tkani. Riziko
vzniku infekce u Clovéka stoupa po 24 hodinovém sani klistéte.
Jedno klidt& mdZe mit v sob& nejen vice druhl borrelii souc¢asné,
ale také zarodky vice infekci, jako jsou napriklad ehrlichioza,
babesioza a anaplasmosa.

Dalsi formou prenosu je transplacentarni prenos u

nelécenych téhotnych Zen, ten je vdak velmi vzacny> "2,
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Obr. 2 Zivotni cyklus bakterie Borrelia bugdorferi sensu lato

Z'ﬁ

37C

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Borrelia_burgdorferi

1.8 Vektor pienosu plivodce onemocnéni

Jak jiz bylo zminéno, vektorem prenosu plvodce ndkazy je

klisté obecné (Ixodes ricinus).

Obr. 3 Klisté obecné (Ixodes ricinus)

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/KI%C3%AD%C5%A1t%C4%9B obe cn%C3%A9
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Védecka klasifikace:
e FiSe - ZivoCichové (Animalia)
e kmen - clenovci (Arthropoda)
e podkmen - klepikatci (Chelicerata)
o trida - pavoukovci (Arachnida)
e Fad - klistatovci (Ixodida)
o deled’ - klistatoviti (Ixodidae)

e rod - klisté (Ixodes)

Klisté obecné (Ixodes ricinus) je roztoC patfici do celedi
klistatoviti (Ixodidae). Zivi se sanim krve na savcich, plazech
nebo ptacich s typickym trihostitelskym cyklem. Velikost samic
se pohybuje od 3,5 do 4,5 mm (po nasati az 1 cm i vice),
samecci meéri 2,2 - 2,5 mm. Télo klistéte se sklada z hlavové
casti (gnathosoma) a vlastniho téla (idiosoma). Hlavovou
cast tvori predevsim dopredu smérujicim hypostom, chelicery
a makadla. Hypostom je pokryty cetnymi nazpét smérujicimi
haéky slouzicimi k vlastnimu priniku k(zi a k nasledné fixaci. Po
stranach hypostomu jsou parové ostré chelicery umoznujici
profiznuti kiize hostitele v prvni fazi pfisati. V klidovém stavu je
hypostom kryt prilehlymi c¢tyrélankovymi makadly, které se pfi
praniku do kUZe odklané&ji do stran. Dospélci a nymfy maji 4 pary
koncetin, larvy maji pouze tfi pary. Na chodidlech prednich
nohou se nachazi tzv. Haller@v organ, umoznujici detekci CO, -
klisté diky nému dokaze vyhledat svého hostitele. Délka
vyvojového cyklu klistéte zavisi na konkrétnich podminkach,
pohybuje se v rozmezi jednoho az ctyr let, béhem svého
zivotniho cyklu prodélava klisté tri vyvojova stadia a
vystiida tri hostitele. Na jare se z vajicek vyvinou larvy, které

saji krev, zejména hlodavci. Druhy rok se larvy pfeméni v

16


http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Clenovci
http://cs.wikipedia.org/wiki/Rozto%C4%8D
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kl%C3%AD%C5%A1%C5%A5atovit%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Krev
http://cs.wikipedia.org/wiki/Savci
http://cs.wikipedia.org/wiki/Plazi
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pt%C3%A1ci
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Gnathosoma&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hypostom
http://cs.wikipedia.org/wiki/Chelicery
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Makadla&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Oxid_uhli%C4%8Dit%C3%BD

nymfy parazitujici nejcastéji na veverkach, jezcich ¢i ptacich. Za
tfi mésice nymfy dospivaji v dospélou formu - imago. Dospéla
klistata napadaji hlavné vysokou zvéF. Clovék je kone¢nym

hostitelem klistéte, pfedstavuje slepou cestu jejich vyvojel°.

1.9 Inkubacni doba onemocnéni

Inkubaéni doba se li&i podle klinickych pFiznaka.
U erythema migrans je inkubacni doba onemocnéni 7- 10
dni, u &asné formy 20 - 65 dni a u pozdni formy 6 - 12 mésicQ i

nékolik let>”.

1.10 Vnimavost onemocneéni

Vnimavost je vSeobecna, nejcastéji onemocni lidé, ktefi
Casto a dlouhou dobu pobyvaji v listnatych lesich s nizkymi
podrosty, at uZ rekreadné (sbé&r borlvek, hledani hub, orientaéni
béh), nebo pracovné. Nakazit se je vSak mozné i v méstskych
parcich a zahradach.

Onemocnéni postihuje obé pohlavi, ale zeny jsou obecné
postizeny Castéji nez muzi (1,7 krat).

Lymeskd borreliza muze probihat latentn&, protilatky
v nasi populaci ma asi 20 - 40 % zdravych osob. Lymeska
boreliéza postihuje vSechny vékové skupiny, ale vyrazny vzestup
nemocnosti pozorujeme po 30. roce zivota, vrchol mezi 45 az 49
rokem, a pak pozvolny pokles. V détské populaci jsou nejvice
postizeny déti ve véku 5 az 9 let, ale mohou onemocnét i

kojenci.
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Pricinou tohoto rozdéleni jsou pravdépodobné rekreacni aktivity
osob a pohyb v prirodé.
Reinfekce je mozna u osob, které nebyly vcas I|éCeny

antibiotiky?7:12,
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2 Preventivni opatreni

Ockovaci latka proti lymeské borrelidze neni dosud
dostupna, proto prevence onemocnéni spociva pouze

v ochrané pred klistaty:

e vychova obyvatelstva o zplsobu pfenosu a moznostech

ochrany pred klistaty pfi pobytu v endemické oblasti

e nosSeni svétle barevného obleCeni (dlouhé rukavy a
nohavice zastréené do ponozek) - klisté je na ném lépe
vidét, vhodné je zejména oblecCeni hladkého povrchu,

nevhodné je tmavé obleceni z latky s vlasem

e pouzivani repelentnich prostfedkl odpuzujicich hmyz a
klistata, zejména na spodni ¢ast nohou, od kolen nize,
postrik opakovat kazdé 2 - 3 hodiny, pokud je u pripravku
uvedeno davkovani a doba ucinku na komary, je trfeba
pocitat s tim, Ze pro klitata bude U(cdinnost pfiblizné

polovicni

e nesedat (nelehat) na zem v terénu ohrozeném vyskytem

klistat, a to ani pfi pouziti pokryvky jako podlozky na zem

e po navratu z prirody podrobné prohlédnout télo a pfripadné
klisté co nejdfive odstranit (riziko nakazy se zvysuje s
délkou doby od pfisati), mista nejcastéjsiho prisati klistat:
podkolenni jamka, tfisla, podpazi, za usSima, u déti na
hlavé (mezi vlasy), klistata se vSak mohou pfichytit

kdekoliv, véetné intimnich mist.
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Clovéka mohou napadnout (a infikovat) i nedospéla
klistata, pfi¢emZ nenasata larva je v prdméru jen 0,8 mm

a nymfa 1,2 mm velka.

pred manipulaci s klistétem misto dezinfikovat jodovym (i
jinym desinfekénim prostiredkem a po jeho vyjmuti opét

dezinfikovat
nedotykat se klistéte holyma rukama a nemackat je

klistata odstranit pomoci navlhéené textilie (nejlépe zZinka,
treci rucnik) lehce pohybovat (viklat) se strany na stranu
klistétem, které se po 2-3 minutach uvolni, v pripadé
potreby lIze klisté opatrné podebrat a vyjmout meékkou

pinzetou

respektovat potencidlni infekénost klistat i pfi odstrafiovani
klitat z domacich zvifat (pst a ko&ek), pfi této praci je

Zadouci pouzivat gumové rukavice

v dob& 3 tydn( od pfisati klistéte pfi zjisté&ni zvétsujici se
zarudlé skvrny na kizi (kterd vétSinou v centru zbledne),
zvysSené teploté, unavé Ci chripkovych priznacich je treba
navstivit neprodlené lékare a informovat ho o napadeni

klistéte

po dobu 3 tydnd se vystiihat pokud moZno zvy$ené télesné
namahy, stresu a nevystavovat se silnému slune¢nimu

zarenit’#
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3 Epi-Dat

K zajisténi povinného hlaseni, evidence a analyzy vyskytu
infekénich nemoci byl v Ceské republice v letech 1990-1992
vypracovan v Hygienické sluzbé program Epi-Dat, ktery je od
1.1. 1993 celostatné pouzivan na vsech oddélenich epidemiologie
a protiepidemickych odborech hygienickych stanic resp. OOVZ
(organy ochrany verejného zdravi). Program navazal na ISPO
(Informacni systém prenosnych onemocnéni KHS Ostrava, 1982-
1992).

Hlaseni infekcnich nemoci je zakladem pro mistni, regionalni,
narodni a nadnarodni kontrolu Sifeni infekénich nemoci i pro
hldseni infekci z Ceské republiky do Spolecenstvi Evropské unie a
Svétové zdravotnické organizaci.

Epi-Dat je soucasti NZIS - Narodniho zdravotnického

informacniho systému (http://www.uzis.cz/registry-nzis), ktery

je legislativné zakotven a definovan v zakonu ¢. 20/1966 Sb., o
pé¢i o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jdich predpisd (§ 67c) a v

Zakonu ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni

pozdé&jsich predpisl. Zakladni vystupy z programu EpiDat jsou
zverejiiovany v Casopise Zpravy Epidemiologie a mikrobiologie

(http://www.szu.cz/publikace/zpravy-epidemiologie-a-

mikrobiologie).

UloZiété dat pro Epidat slouZi k bezpe¢né vyméné aktudlnich
datovych souborl o vyskytu infekci mezi jednotlivymi Krajskymi
hygienickymi stanicemi, Narodnim referen¢nim centrem pro
analyzu epidemiologickych dat Oddéleni biostatistiky a
informatiky SzZU, Oddélenim epidemiologie infekénich nemoci
Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU a Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky.

21


http://www.uzis.cz/registry-nzis
http://notes2.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/zakon_o_statni_statisticke_sluzbe
http://www.szu.cz/publikace/zpravy-epidemiologie-a-mikrobiologie
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Rocné je v dohodnuté strukture zaklad databaze predavan do
Ustavu zdravotnickych informaci a statisitky (UZIS) a tim i do
narodni informacni soustavy. Vysledky analyz UZIS publikuje

m.j. i na svych strankach www.uzis.cz jako ro¢enky pod nazvem

diive Prenosné, nyni Infekéni nemoci v CR, v ¢asovych fadach,
podle diagndz, krajd, okresl, vé&kovych skupin a daldich

charakteristik.

Epi-Dat je provozovan na zakladé nasledujicich legislativnich

pozadavka:

v

« zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a o
zméné nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich

predpist

« vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢ 195/2005 Sb.,
kterou se upravuji podminky predchazeni vzniku a Sireni
infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz

zdravotnickych zafizeni a Ustavl socialni péce

v

o vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce a jeji novelizace, vyhlaska c.
275/2010 Sb.

« Rozhodnuti Rady EU ¢&. (Decision No.) ¢. 2119/98/EC,
2002/253/ES, 2003/542/ES, 2008/426/ES podle kterych
musi byt Cclenskymi staty provadéna celoevropska
surveillance vybranych infekénich onemocnéni a data
hldSena do TESSy - The European Surveillance System a

dalSich EU siti Fizenych Evropskym stfediskem pro prevenci
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a kontrolu nemoci - European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC)>°
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4 Lymeska borrelioza v Cislech

4.1 Vyskyt lymeské borreliozy v letech 2005

— 2010 na uzemi hlavniho meésta Prahy

Tabulka ¢. 2
Pocet vykazanych ptipadi onemocnéni lymeskou borreliézou

na Uzemi hlavniho mésta Praha v analyzovaném obdobi.

HLAVNI MESTO PRAHA
DG A69.2

ROK POCET PRIPADU
2005 109
2006 145
2007 111
2008 157
2009 138
2010 172
CELKEM 832

Zdroj: Epidat

NejvysSi pocet onemocnéni byl zaznamenan v roce 2010
(20,7%), nasleduje rok 2008 (18,9%), 2006 (17,4%) a 2007
(13,3%). Nejnizsi vyskyt onemocnéni byl zjistén v roce 2005
(13,1%).
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Tabulka ¢. 3
Pocet vykazanych pripadd onemocnéni lymeskou borreliézou na

uzemi hlavniho mésta Prahy podle kraje nakazy.

MEZIKRAJSKE SROVNANI DG A69.2

] POCET PRIPADU V ROCE
KRAJ NAKAZY | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | CELKEM
_ Absolutné
HLAVNI MESTO
PRAHA 145 111 157 138 172 723
STREDOCESKY 809 568 580 758 577 3292
JIHOCESKY 115 124 222 288 234 983
PLZENSKY 142 91 140 141 112 626
KARLOVARSKY 181 123 129 113 70 616
USTECKY 265 268 263 167 197 1160
LIBERECKY 254 256 320 295 244 1369
KRALOVEHRADECKY | 216 171 174 170 164 895
PARDUBICKY 254 168 222 194 171 1009
VYSOCINA 424 293 458 276 298 1749
JIHOMORAVSKY 549 570 731 544 514 2908
OLOMOUCKY 319 227 274 220 237 1277
MORAVSKOSLEZSKY | 410 387 394 358 375 1924
ZLINSKY 287 202 286 201 232 1208
CELKEM V CR 4370 | 3559 | 4350 | 3863 | 3597 19 739

Zdroj:http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/infekcni-nemoci-

drive-prenosne-nemoci

*Data z roku 2005 nejsou k dispozici.
Z tabulky vyplyva, ze nejvyssi vyskyt lymeské borreliézy podle
kraje nakazy byl evidovan ve StfedoCeském kraji (16,7%),
druhé misto zaujima kraj Jihomoravsky (14,7%) a treti pozici
kraj Moravskoslezsky (9,7%). Nasleduji kraje Vysocina (8,9%),
Liberecky (7%), Olomoucky (6,5%), Zlinsky (6,1%), Ustecky
(5,9%), Pardubicky (5,1%), Jihocesky (5%) a Kralovéhradecky
(4,5%). Nejméné pripadd lymeské borrelidzy bylo zaznamenano
25



na uzemi hlavniho mésta Prahy (3,7%), v Plzenském (3,2%) a

Karlovarském kraji (3,1%).
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Tabulka ¢. 4
Pocet vykazanych pripadd onemocnéni lymeskou borreliézou na

Uzemi hlavniho mésta Prahy podle kraje nakazy.

MEZIKRAJSKE SROVNANI DG A69.2
ROK
KRAJ NAKAZY 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
incidence na 100 000
. obyvatel
HLAVNI MESTO
PRAHA 12,3 9,4 12,8 | 11,1 | 13,7
STREDOCESKY 69,4 47,8 | 47,7 | 61,1 45,9
JIHOCESKY 18,3 19,6 | 35,0 | 45,2 | 36,7
PLZENSKY 25,7 16,3 | 24,7 | 24,7 19,6
KARLOVARSKY 594 | 40,2 | 41,8 | 36,7 | 22,8
USTECKY 32,2 32,5 | 31,5 | 20,0 | 23,6
LIBERECKY 59,1 59,2 | 73,4 | 67,3 | 55,5
KRALOVEHRADECKY | 39,3 31,1 | 31,4 [ 30,7 | 29,6
PARDUBICKY 50,1 33,0 | 43,2 37,6 | 33,1
VYSOCINA 83,0 57,2 | 89,0 53,6 57,9
JIHOMORAVSKY 48,5 50,2 | 63,9 | 47,3 | 44,6
OLOMOUCKY 49,9 35,4 42,7 34,3 36,9
MORAVSKOSLEZSKY | 48,7 34,2 | 48,4 | 34,0 39,3
ZLINSKY 32,8 31,0 | 31,5 | 28,7 | 30,1
CELKEM V CR 42,6 | 34,5 | 41,7 | 36,8 | 34,2

Zdroj:http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/infekcni-

nemoci-drive-prenosne-nemoci

*Data z roku 2005 nejsou bohuzel k dispozici.
Nejvyssi incidence lymeské borrelidozy podle kraje nakazy byla

zjiSténa v kraji Vysocina v roce 2008, naopak nejnizsi incidence

byla zaznamendana na Uzemi hlavniho mésta Prahy v roce 2007.
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Tabulka ¢. 5

Pocet vykazanych pripadd onemocnéni lymeskou borreliézou na

Uzemi hlavniho mésta Prahy podle okresu nakazy.

OKRES NAKAZY

DG. A69.2

POCET PRIPADU V ROCE

2006 | 2007 |2008| 2009 | 2010 | CELKEM | %
absolutné

HL.M.PRAHA 145 111 | 157 | 138 | 172 723 3,7
BENESOV 48 23 39 72 37 219 1,1
BEROUN 43 22 28 12 6 111 0,6
KLADNO 14 19 23 29 25 110 0,6
KOLIN 11 7 17 5 13 53 0,3
KUTNA HORA 21 26 32 36 36 151 0,8
MELNIK 34 35 10 29 21 129 0,7
MLADA BOLESLAV 133 47 38 112 122 452 2,2
NYMBURK 4 9 12 6 16 47 0,2
PRAHA - VYCHOD 23 17 30 17 40 127 0,6
PRAHA - ZAPAD 11 14 9 8 14 56 0,3
PRIBRAM 463 347 | 338 | 425 245 1818 9,2
RAKOVNIK 4 1 4 7 2 18 0,1
STREDOCESKY KRAJ 809 567 | 580 | 758 | 577 3292 16,7
CESKE BUDEJOVICE 23 13 36 20 28 120 0,6
CESKY KRUMLOV 11 13 50 57 46 177 0,9
JINDRICHOV HRADEC 22 38 54 123 76 313 1,6
PISEK 12 10 5 14 19 60 0,3
PRACHATICE 7 6 22 23 26 144 0,7
STRAKONICE 9 3 14 8 6 49 0,2
TABOR 31 41 41 43 33 189 1

JIHOCESKY KRAJ 115 124 | 222 | 288 | 234 983 53
DOMAZLICE 17 4 18 15 4 58 0,3
KLATOVY 16 16 20 21 17 90 0,5
PLZEN - MESTO 68 38 50 55 41 252 1,3
PLZEN - JIH 15 9 17 12 12 65 0,3
PLZEN - SEVER 13 13 14 18 16 74 0,4
ROKYCANY 5 6 11 12 11 45 0,2
TACHOV 8 5 10 8 11 42 0,2
PLZENSKY KRAJ 142 91 | 140 | 141 | 112 626 3,2
CHEB 26 35 37 33 16 147 0,7
KARLOVY VARY 113 50 51 23 20 257 1,3
SOKOLOV 42 38 41 57 34 212 1,1
KARLOVARSKY KRAJ 181 123 | 129 | 113 70 616 3,1
DECIN 80 71 65 48 43 307 1,6
CHOMUTOV 32 43 46 19 27 167 0,8
LITOMERICE 9 10 28 31 35 113 0,6
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LOUNY 14 13 5 7 9 48 0,2
MOST 22 28 23 8 11 92 0,5
TEPLICE 42 42 28 18 28 158 0,8
USTi NAD LABEM 66 61 68 36 44 275 1,4
USTECKY KRAJ 265 268 | 263 | 167 | 197 1160 5,9
CESKA LIPA 86 108 | 109 67 74 444 2,2
JABLONEC NAD NISOU 26 21 29 47 23 146 0,7
LIBEREC 6 87 99 99 52 343 1,7
SEMILY 46 40 83 82 95 346 1,8
LIBERECKY KRAJ 254 256 | 320 | 295 | 244 1369 7

HRADEC KRALOVE 22 18 12 30 37 119 0,6
JICIN 21 21 29 28 23 122 0,6
NACHOD 96 75 95 79 70 415 2,1
RYCHNOV NAD KNEZNOU 16 10 12 14 4 56 0,3
TRUTNOV 61 47 26 19 30 183 0,9
KRALOVEHRAD. KRAJ 216 171 | 174 | 170 | 164 895 4,5
CHRUDIM 20 13 22 21 12 88 0,4
PARDUBICE 132 77 99 80 85 473 2,4
SVITAVY 67 58 20 43 35 223 1,1
USTI NAD ORLICI 35 20 81 50 39 225 1,1
PARDUBICKY KRAJ 254 168 | 222 | 194 | 171 1009 51
HAVLICKOV BROD 102 34 47 24 30 237 1,2
JIHLAVA 88 85 84 41 87 385 2

PELHRIMOV 36 14 45 29 46 170 0,9
TREBIC 5 76 128 78 50 337 1,7
ZDAR NAD SAZAVOU 139 84 154 | 104 85 566 2,9
VYSOCINA 424 293 | 458 | 276 298 1749 8,9
BLANSKO 43 37 38 46 41 205 1

BRNO - MESTO 214 203 | 230 | 179 141 967 4,9
BRNO - VENKOV 98 94 131 86 87 496 2,5
BRECLAV 94 121 | 187 | 125 114 641 3,2
HODONIN 22 41 42 27 19 151 0,8
VYSKOV 57 48 70 52 56 283 1,4
ZNOIMO 21 26 33 29 56 165 0,8
JIHOMORAVSKY KRAJ 549 570 | 731 | 544 | 514 2908 14,7
JESENIK 11 15 11 5 12 54 0,3
OLOMOUC 81 80 74 59 64 358 1,8
PROSTEJOV 15 25 39 25 37 141 0,7
PREROV 123 45 64 67 46 303 1,5
SUMPERK 89 62 86 64 78 379 1,9
OLOMOUCKY 319 227 | 274 | 220 | 237 1277 6,5
KROMERIZ 28 16 16 21 18 99 0,5
UHERSKE HRADISTE 39 43 27 25 34 168 0,9
VSETIN 61 35 89 67 54 306 1,6
ZLIN 159 108 | 154 88 126 635 3,2
ZLINSKY KRAJ 287 202 | 286 | 201 | 232 1208 6,1
BRUNTAL 82 90 112 | 136 166 586 3
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FRYDEK — MISTEK 44 33 25 16 19 137 0,7
KARVINA 55 50 65 31 41 242 1,2
NOVY JICIN 50 51 47 45 43 236 1,2
OPAVA 50 62 65 54 35 266 1,3
OSTRAVA - MESTO 129 101 80 77 71 458 2,3
MORAVSKOSLEZ. KRAJ 410 387 | 394 | 358 | 375 1924 9,7

CR CELKEM 4370 | 3559 [4350| 3863 | 3597 | 19739 | 100

Zdroj: http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/infekcni-nemoci-

drive-prenosne-nemoci

*Data z roku 2005 nejsou bohuzel k dispozici.

Z tabulky vyplyva, ze nejvyssi vyskyt onemocnéni podle okresu

nakazy byl zaznamenan v okrese Brno - mésto (4,9%), na

uzemi hlavniho mésta Prahy (3,7%) a v okrese Zlin (3,2%),

sV Vs

Rokycany, Strakonice a Tachov se shodnymi 0,2% a okres

Rakovnik s 0,1%.
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Tabulka ¢€. 6
Pocet vykazanych pripadd onemocnéni lymeskou borreliézou na

Uzemi hlavniho mésta Prahy podle pohlavi v analyzovaném
obdobi.

HLAVNI MESTO PRAHA
DG A69.2 CELKEM
ROK pvom.Avvx*
MUZI |ZENY
2006 78 67 145
2007 55 56 111
2008 66 91 157
2009 74 64 138
2010 80 92 172
CELKEM 353 370 723

Zdroj: Epidat
*Data zroku 2005 nejsou bohuzel k dispozici. Vyssi podil

onemocnéni byl vykazan u Zenského pohlavi, a to v 51%, u

vO . v Ié 7
muzu je onemocneni zaznamenano v 49%.
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Tabulka ¢. 7
Pocet vykazanych ptipadi onemocnéni lymeskou borreliézou
na Uzemi hlavniho mésta Prahy podle vékovych skupin za

sledované obdobi.

HLAVNI MESTO PRAHA - DG A69.2
VEKOVA i i
SKUPINA SLEDOVANE OBDOBI*
2006 2007 2008 2009 2010 |CELKEM
0 0 0 1 0 1 2
1-4 0 2 3 4 4 13
5-9 6 7 5 5 8 31
10 - 14 4 4 2 0 2 12
15 - 19 9 4 5 7 10 35
20 - 24 4 6 3 5 5 23
25 - 34 24 12 15 15 23 89
35 - 44 14 13 20 16 17 80
45 - 54 23 16 33 25 19 116
55 - 64 32 23 35 36 44 170
65 - 74 22 18 24 19 32 115
75+ 7 6 11 6 7 37
CELKEM 145 111 157 138 172 723

Zdroj: Epidat

*Data z roku 2005 nejsou bohuzel k dispozici. Z tabulky vyplyva,
Zze lymeskou borreliézou je na Uzemi hlavniho mésta Prahy ve
sledovaném obdobi nejcastéji postizena vékova skupina 55-64
let a lidé ve véku 45-54 let. Naopak nejméné jsou postizeny déti

ve veékové kategorii 10-14 let let a 0 let.
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Tabulka ¢. 8
Pocet vykazanych ptipadi onemocnéni lymeskou borreliézou
na Uzemi hlavniho mésta Prahy podle vékovych skupin a pohlavi

za sledované obdobi.

HLAVNI MESTO PRAHA - DG A69.2
POCET PRIPADU VE SLEDOVANEM OBDOBI*
2006 2007 2008 2009 2010 CELKEM
. , Absolutné
VEKOVA MuZzi
SKUPINA Muzi muzi Muzi muzi muzi v
Zeny Zeny Zeny Zeny Zeny zeny
celkem | celkem | celkem | celkem | celkem | celkem
0 0 0 0 1 1
0 0 1 0 0 1
0 0 0 1 0 1 2
0 1 2 1 3 7
0 1 1 3 1 6
1-4 0 2 3 4 4 13
4 5 4 3 3 19
6 2 1 2 5 16
5-9 10 7 5 5 8 35
3 3 2 1 1 10
4 1 0 0 1 6
10 - 14 7 4 2 1 2 16
7 2 3 4 2 18
9 2 2 3 8 24
15 -19 16 4 5 7 10 42
1 4 1 3 4 13
3 2 3 2 1 11
20 - 24 4 6 4 5 5 24
15 8 6 13 13 55
24 4 9 2 10 49
25 - 34 39 12 15 15 23 104
9 3 7 11 10 40
5 10 13 5 7 40
35 -44 14 13 20 16 17 80
11 5 12 10 8 46
12 11 21 15 11 70
45 - 54 23 16 33 25 19 116
18 12 14 16 16 76
14 11 21 20 28 94
55 - 64 32 23 35 36 44 170
9 10 8 10 15 52
13 8 16 9 17 63
65 - 74 22 18 24 19 32 115
1 2 7 3 4 17
7 4 4 3 3 21
75 + 8 6 11 6 7 38
CELKEM 145 111 157 138 172 723

Zdroj: Epidat
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*Data z roku 2005 nejsou bohuzel k dispozici. Z tabulky vyplyva,
Zze lymeskou borrelidzou jsou na Uzemi hlavniho mésta Prahy v
analyzovaném obdobi nejCastéji postizeny zeny ve vékové
skupiné 55-64 let, a to v 94 pripadech. Naopak nejméné jsou
postizeny déti ve vékové kategorii 0 let se shodnym 1 pripadem

u obou pohlavi.
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Tabulka ¢. 9
Pocet vykazanych piipadd onemocnéni lymeskou borreliézou

na Uzemi hlavniho mésta Prahy podle zaméstnani infikovanych
osob v letech 2006 - 2010.

HLAVNI MESTO PRAHA - DG A69.2

SLEDOVANE OBDOBI*

ZAMESTNANI 2006 |% |2007|% (2008 |% 2009 | %% 2010 %o

DITE 1 0,7 3 2,7 8 5,1 5 3,6 8 4,7
ZAK, STUDENT 19 13,1 15 |13,5 9 5,7 12 8,7 22 12,8
DUCHODCE 46 |31,7| 30 27 39 24,8 | 40 29 55 32
LEKAR 1 0,7 1 0,9 3 1,9 2 1,4 2 1,2
SZP* 4 2,8 0 0 1 0,6 1 0,7 4 2,3
NZP** 1 0,7 0 0 0 0 1 0,7 1 0,6
PEDAGOG 4 2,8 4 3,6 6 3,8 3 2,2 2 1,2
POTRAVINAR 3 2,1 1 0,9 2 1,3 2 1,4 0 0

ZAMESTNANEC MV*** 0 0 1 0,9 0 0 1 0,7 2 1,2
JINE 60 |41,4| 53 (47,7 83 52,8 70 50,7 69 40,2
NEZAMESTNANY 2 1,4 1 0,9 2 1,3 1 0,7 5 2,9
ZENA DOMA 4 2,8 2 1,8 4 2,5 0 0 2 1,2
CELKEM 145 | 100 | 111 [100| 157 100 | 138 | 100 | 172 | 100

Zdroj: Epidat

* SZP - stfedni zdravotni personal

* * NZP - nelékarsky zdravotnicky personal

* % * MV - Ministerstvo vnitra

* Data z roku 2005 nejsou k dispozici. Z vysledkl je zfejmé, ze

v

za analyzované obdobi vykazuji nejvyssi podil osoby s jinym

zaméstnanim, které

ddchodci, Z&ci a studenti.

nebylo v Epidatu

zaméstnanci NZP a zaméstnanci MV.
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Tabulka ¢. 9
Pocet vykazanych piipadd onemocnéni lymeskou borreliézou
na Uzemi hlavniho mésta Prahy podle zaméstnani infikovanych

osob v letech 2006 - 2010 vcetné procentualniho vyjadreni.

HLAVNI MESTO PRAHA - DG A69.2
SLEDOVANE OBDOBI*

ZAMESTNANI 2006|2007 [2008(2009(2010 |CELKEM %
DIiTE 1 3 8 5 8 25 3,5
ZAK, STUDENT 19 15 9 12 22 77 10,7
DUCHODCE 46 30 39 40 55 210 29
LEKAR 1 1 3 2 2 9 1,2
szp* 4 0 1 1 4 10 1,4
NZPp** 1 0 0 1 1 3 0,4
PEDAGOG 4 4 6 3 2 19 2,6
POTRAVINAR 3 1 2 2 0 8 1,1
ZAMEST. MV*** 0 1 0 1 2 4 0,6
JINE 60 53 83 70 69 335 46,3
NEZAMESTNANY 2 1 2 1 5 11 1,5
ZENA DOMA 4 2 4 0 2 12 1,6
CELKEM 145 | 111 | 157 | 138 | 172 723 100

Zdroj: Epidat

* SZP - stfedni zdravotni personal
* * NZP - nelékarsky zdravotnicky personal

* % % MV - Ministerstvo vnitra

*Data z roku 2005 nejsou k dispozici. Z vy&e uvedenych Udajl je
patrné, Ze za analyzované obdobi jsou nejcastéji postizeni osoby
s jinym zaméstnanim (46,3%), které nebylo v Epidatu uvedeno,
nasleduji dichodci (29%), Zaci a studenti (10,7%), déti (3,5%),
pedagogové (2,6%), zeny doma (1,6%), nezaméstnani (1,5%),
SZP (1,4%), lékari (1,2%) a potravinari (1,1%). Naopak
nejméné postizeni jsou zaméstnanci MV (0,6%) a zaméstnanci
NZP (0,4%).
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Tabulka ¢. 10
Pocet vykazanych pripadd onemocnéni lymeskou borreliézou na
Uzemi hlavniho mésta Prahy podle formy nakazy v letech 2009 -
2010.

HLAVNI MESTO PRAHA - DG A69.2
ROK*
FORMA NAKAZY
2009 L) 2010 o

ARTRALGIE - KRATKODOBE 1 0,7 1 0,6
ARTRALGIE - TRVALE 0 0 6 3,5
ARTRALGIE - MIGRUJICi 0 0 1 0,6
ARTRITIS - MONO 1 0,7 2 1,2
BORELIOVY LYMFOCYTOM 0 0 1 0,6
CEFALEA 10 7,3 15 8,7
CHRIPKOVITE PRIZNAKY 0 0 2 1,2
EM - JEDNO LOZISKO 82 59,9 95 55,2
EM - VICE LOZISEK 2 1,5 2 1,2
ENCEFALITIS 2 1,5 1 0,6
ENCEFALOMYELITIS 3 2,2 0 0
MENINGITIS 2 1,5 4 2,3
MYALGIE 5 3,6 4 2,3
MYELITIS 0 0 1 0,6
PARESIS NERVUS FACIALIS 5 3,6 10 5,8
PARESIS - DOLNI KONCETINY 1 0,7 1 0,6
PARESIS - HORNI KONCETINY 1 0,7 1 0,6
POLYNEUROPATIE 2 1,5 1 0,6
UNAVA CELKOVA 1 0,7 2 1,2
JINE 19 13,7 22 10,6

CELKEM 137 100 172 100

Zdroj: Epidat

* EM - Erythema migrans

*Data za obdobi od roku 2005 do roku 2008 nejsou k dispozici.
Nejvyssi podil formy onemocnéni zaujima EM s jednim loziskem,
nasleduji jiné formy onemocnéni a cefalea. Nejnizsi podil formy
onemocnéni vykazuji migrujici artralgie, boreliovy lymfocytom a

myelitis.
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Tabulka ¢. 11
Pocet vykazanych pripadd onemocnéni lymeskou borreliézou na
Uzemi hlavniho mésta Prahy podle formy nakazy v letech 2009 -

2010 vcetné procentualniho vyjadreni.

HLAVNI MESTO PRAHA - DG A69.2
ROK*
FORMA NAKAZY
2009 2010 | CELKEM /o

ARTRALGIE - KRATKODOBE 1 1 2 0,6
ARTRALGIE - TRVALE 0 6 6 1,9
ARTRALGIE - MIGRUJICI 0 1 1 0,3
ARTRITIS - MONO 1 2 3 1
BORELIOVY LYMFOCYTOM 0 1 1 0,3
CEFALEA 10 15 25 8,1
CHRIPKOVITE PRIZNAKY 0 2 2 0,6
EM* - JEDNO LOZISKO 82 95 177 57,3
EM - VICE LOZISEK 2 2 4 1,3
ENCEFALITIS 2 1 3 1
ENCEFALOMYELITIS 3 0 3 1
MENINGITIS 2 4 6 1,9
MYALGIE 5 4 9 2,9
MYELITIS 0 1 1 0,3
PARESIS NERVUS FACIALIS 5 10 15 4,9
PARESIS - DOLNI KONCETINY 1 1 2 0,6
PARESIS - HORNI KONCETINY 1 1 2 0,6
POLYNEUROPATIE 2 1 3 1
UNAVA CELKOVA 1 2 3 1
JINE 19 22 41 13,2

CELKEM 137 172 309 100

Zdroj: Epidat

* EM - Erythema migrans

*Data za analyzované obdobi od roku 2005 do roku 2008 nejsou
k dispozici. Nejfrekventovanéjsi je podle formy nakazy EM
s jednim loziskem v 177 pripadech (57,3%), naopak nejnizsi
pocet shodné vykazuji migrujici artralgie, boreliovy lymfocytom a

myelitis v 1 pFipadu (0,3%).
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Graf c. 1
Pocet vykazanych ptipadi onemocnéni lymeskou borreliézou
na Uzemi hl. m. Prahy v letech 2005 - 2010.
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Graf €. 2

Polet vykazanych pFipadd onemocnéni lymeskou borreliézou na

Uzemi hl. m. Prahy v letech 2005 - 2010 vcetné procentudlniho

vyjadreni.
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Graf. ¢. 3
Pocet vykazanych pripadd onemocnéni lymeskou borreliézou na
uzemi hlavniho mésta Prahy podle kraje mista nakazy v letech
2006 - 2010.
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Graf. C. 4
Pocet vykazanych pripadd onemocnéni lymeskou borreliézou na
uzemi hlavniho mésta Prahy podle kraje mista nakazy v letech

2006 - 2010 v procentudlnim vyjadreni.
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Graf ¢. 5
Pocet vykazanych ptipadd onemocnéni lymeskou boreliézou na

Uzemi hlavniho mésta Prahy podle pohlavi v letech 2006 - 2010.
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Graf. C. 6
Pocet vykazanych pripadd onemocnéni lymeskou borreliézou na
Uzemi hlavniho mésta Prahy podle vékovych skupin v letech
2006 - 2010.
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Graf ¢. 7

Pocet vykazanych pripadd onemocnéni lymeskou borreliézou na

uzemi hlavniho mésta Prahy podle pohlavi a vékovych skupin za
uplynulé obdobi v letech 2006 - 2010.
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Graf. C. 8
Pocet vykazanych pripadd onemocnéni lymeskou borreliézou na

Uzemi hlavniho mésta Prahy podle zaméstnani infikovanych osob
v letech 2006 - 2010.
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Diskuze

Jak vyplyva z mé bakalarské prace, hlavni mésto Praha je
spiSe krajem s nizSim vyskytem lymeské borrelidzy, coz souvisi
predevSim s tim, Ze Praha nepatfi k oblastem s vysokym rizikem
této infekce.

K ptirodnim ohniskim lymeské borrelidzy fadime oblasti
v okresech Pfibram, Klatovy, Plzef - jih, Sumperk, Cheb, Frydek
- Mistek a Tachov, kde je zaroven nejvyssi pravdépodobnost
ziskani nakazy.

Lymeska borrelioza patfi k infekénim onemocnénim
z povolani, ktera postihuje osoby pracujici ve volné prirodé jako
jsou napr. zemédélci, lesnici, zahradnici a péstitelé orientovani
na trh, chovatelé zvirat pro trh, veterinafi ¢i oSetrovatelé zvirat.

Domnivam se, Ze i to je divod, pro¢ je na Uzemi hlavniho
mésta Prahy nizky vyskyt lymeské borreliézy, nebot Praha je na
tyto profese chuda.

Z dostupnych dat bylo dale zjisténo, ze lymeskou
borrelizou je u obou pohlavi nejcastéji postizena vékova
skupina 55 - 64 let, pricemz pocet infikovanych Zen je vyssi.

Tento jev si zdGvodfiuji tim, Ze tyto osoby travi vice ¢asu
v pfirodé (houbafeni, sbé&r bordvek, prochazky lesem i
meéstskym parkem) a vénuji se intenzivnéji zahradniceni.

V bakalarské praci mimo jiné uvadim prenos lymeské
borrelidzy prostrednictvim krev sajiciho hmyzu. O tomto prenosu

se vSak zatim pouze spekuluje.
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Zaver

Z vysledkd bakalaFské prace je ziejmé, Ze na Uzemi
hlavniho meésta Prahy nebyla incidence lymeské borrelidzy prilis
frekventovana. Za analyzované obdobi, respektive v letech 2005
- 2010, byla tato ndkaza vykazana celkem v 832 pripadech,
z toho onemocnélo 353 muzl (49%) a 370 zen (51%).
Lymeskou borrelidzou byla u obou pohlavi nejcastéji postizena
vékova skupina 55-64 let, pricemz pocet infikovanych Zzen byl
vySSi.

Stale plati, Ze nejdlleZit&j&i a jedinou moznou prevenci
lymeské borrelidzy je osvéta, se kterou je zadouci zacinat jiz od
utlého véku. Noseni vhodného odévu do prirody, pouzivani
repelentnich prostfedkd odpuzujicich hmyz a klitata, pouzivani
dezinfekénich prostfedkl pfed manipulaci a po manipulaci
s klistétem, spravné odstranovani klistat a také pouceni osob
cestujicich do endemickych oblasti o zplsobu pfenosu a
moznostech ochrany pred klistaty.

Vcéasna diagnostika a |é¢ba zabrani prechodu onemocnéni
do zavaznéjdich forem a ndaslednych komplikaci. V dobé& 3 tydnu
od prisati klistéte pfi zjisténi zv&tdujici se zarudlé skvrny na kizi
(ktera veétSinou v centru zbledne), zvySené teploté, Unavé i
chfipkovych priznacich je tfeba navstivit neprodlené Iékare a
informovat ho o napadeni klistétem.

Lécba lymeské borreliézy jako bakteridlni ndkazy spociva
predev&im v podavani betalaktamovych antibiotik a tetracyklind,
pripadné makrolidl. Na pocatku ndkazy nebyva |é¢ba obtizna,
ale protoze nemoc o sobé casto da védét az po delSi dobé, kdy
uz jsou spirochety rozsirené v celém téle i nervovém systému,

¢asto i v mozku, miZe byt Ié&eni problematické a zdlouhavé.
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Souhrn

Tématem bakalarské prace je vyskyt lymeské borrelidzy
na Uzemi hlavniho mésta Prahy od roku 2005 do roku 2010.

Vybrala jsem si tento nédmét z divodu mého zdjmu o
danou problematiku.

Bakalarska prace ma 4 casti. Prvni, druha a treti Cast je
teoreticka. Prvni ¢ast zahrnuje vSeobecné informace o lymeské
borrelioze, druha dast se zabyva jeji prevenci. Treti cast
poskytuje informace o Epidatu.

Posledni cast je prakticka. Tato c¢ast obsahuje tabulky a
grafy znazornujici vyskyt onemocnéni.

Z uvedené prace vyplyva, Zze na uUzemi hlavniho mésta
Prahy nebyl vyskyt Iymeské borreliGzy ve srovnani
s celorepublikovym primérem vysoky. Za analyzované obdobi
byla tato nakaza vykazana v 832 pripadech. Celkem onemocnélo
353 muzl (49%) a 370 zen (51%).

Nejvyssi vyskyt lymeské borreliézy byl v mezikrajském
srovnani zaznamendn ve Stfedodeském (3292 ptipadd - 16,7%),
Jihomoravském (2908 pripadd - 14,7%) a Moravskoslezském
kraji (1924 ptipadl - 9,7%), naopak nejniz&i pocet pfipadl byl
evidovan na Uzemi hlavniho mésta Prahy (723 ptipadt - 3,7%),
v Plzefiském (626 pfipadd - 3,2%) a Karlovarském kraji (616
ptipadld - 3,1%).

Lymeskou borreliézou byla u obou pohlavi nejcastéji
postizena vékova skupina 55-64 let (170 ptipadl), pfi¢emZ poclet
infikovanych Zen byl vy3&i (94 pfipadd). Naopak nejméné byly
postizeny déti ve vékové kategorii 0 let se shodnym poctem u

obou pohlavi (2 pfripady).
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Nejvyssi pocet onemocnéni lymeskou borrelidzou podle
zaméstnani infikovanych osob byl zjiStén u osob s jinym
zaméstnanim, které nebylo v Epidatu uvedeno a hned poté
nasledovali ddchodci v 210 pfipadech (29%). Nejniz&i vyskyt
zaujimali zaméstnanci Ministerstva vnitra ve 4 pripadech (0,6%)
a nelékarsky zdravotnicky personal ve 3 pripadech (0,4%).

Nejcastéjsi formou u lymeské borrelidzy bylo ve 177
pripadech (57,3%) erythema migrans s jednim loziskem,
nejméné frekventovanymi formami byly shodné migrujici

artralgie, boreliovy lymfocytom a myelitis v 1 pfipadu (0,3%).
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Summary

The topic of my bachelor thesis deals with a distributon
appearence of Lyme disease on the area of capital city Prague
during time period of years 2005 to 2010.

I chose this topic because I am very interested in this
particular issue.

My bachelor thesis has 4 parts. The first, the second and
the third are theoretical. The first part includes general
information about Lyme borreliosis, the second part deals with
its prevention. Then, the third part provides information about
Epidat. The last part is practical. In this part we can also find
tables and diagrams showing incidence of this illness.

Thesis shows that the incidence on the area of capital city
Prague of Lyme borreliosis compared with the national average
was not high. In the analyzed period the disease was reported in
832 cases. Total sickened 353 men (49 %) and 370 women (51
%).

The highest incidence of Lyme disease was recorded in
comparsion with other regions in the Central region (3292 cases
- 16,7 %), South Moravia (2908 cases - 14,7 %) and the
Moravian - Silesian Region (1924 cases - 9,7 %), while the
lowest incidence was found in the capital city of Prague (723
cases - 3,7 %), in regions of Pilsen (626 cases - 3,2 %) and
Karlovy Vary (616 cases -3,1 %).

The most commonly affected age group by Lyme disease is
group between 55-64 years old (170 cases). On the other hand,
the least affected group are children aged O years old (2 cases).

The highest number of Lyme disease patients by proffesion

has been found at people with other occupations, which were not
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mentioned in Epidat. The second highest humber was found at
retirees (210 cases - 29 %). The lowest rates were recorded for
employees of the Ministry of the interior (4 cases - 0,6 %) and
paramedical personnel (3 cases - 0,4 %).

The most common form of Lyme disease was in 177 cases
(57,3 %) erythema migrans with one bearing. The least frequent
forms were consistently migrating arthralgia, Borrelia

lymphocytoma and myelitis in 1 case (0,3 %).
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