STATNI ZDRAVOTNI USTAV

Lymeska borrelidéza - epidemiologicka data do roku 2011

Mapy a grafy incidenci lymeské borreliézy v Ceské republice. Maps and graphs of incidence of lyme
borreliosis (lyme disease) in the Czech Republic.

Jedna se o infekci patiici do kategorie onemocnéni s piirodni ohniskovosti. To znamend, Ze se primarné
jedna o onemocnéni zvitat, které se vyskytuje v piirodé nezdvisle na ¢lovéku. Clovék se miize nakazit, pokud
prijde do takového ohniska a je kousnut klistétem.

Mapa vyskytu piipadi LB je utvofena dle mista pfedpokladané infekce (kde doslo k napaden{ kliStétem).
Tento tidaj byl ziskdn od nemocnych. Jeho vérohodnost je zavisla na jejich schopnosti ucit misto, kde doslo k
napadeni. Do mapy nebyly zafazeny pfipady, kdy pacient nebyl schopen toto misto urcit nebo kdy si nebyl
LB. Stuperi rizika je vyjadien intenzitou barvy. Mapa zndzoriuje pocty hlaSenych piipadi onemocnéni osob
LB infikovanych v dané lokalité. V fadé piipadd se nepodatilo pfesné lokalizovat misto ndkazy, proto pocet
hlasenych onemocnéni je nékdy vyrazné vyssi nez téch, ktera jsou vyuZita pro konstrukci mapy. V mapé tedy
nemohou byt piirodni ohniska, kterd se dosud onemocnénim lidi neprojevila, protoZe je lidé, z néjakého
ddvodu, nenavstévuji.

Ohniska LB nejsou v fadé piipadt identicka s ohnisky Klisfové encefalitidy (KE). Je to dano tim, Ze
rezervoirova zvifata, u kterych se infekce v prirodé vyskytuje, jsou navzajem odlisna. U LB se navic podili
na $ifeni ptivodci ndkazy kromé hlodavcti i ptaci. Aktivni ohniska LB se oproti KE vyskytuji také daleko
Castéji v parcich a zahradach méstskych aglomeraci.
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Trend vyskytu LB v Ceské republice v letech 1990-2009 je uveden na nésledujicim grafu. LB patif mezi
infekéni onemocnéni, kterd byla objevena na prelomu sedmdesatych a osmdesatych let. V disledku postupné
zavadéné laboratorni diagnostiku jsou spolehlivé tidaje o jeji nemocnosti k dispozici az od zacatku
devadesatych let. Stejné tak jako u KE, pocet piipadl stoupal az do roku 1995, kdy dosahl vrcholu. Po
nésledujicim poklesu a stagnaci za¢atkem nového stoleti kulminoval v roce 2006. Vzestup poctu piipadi v
tomto roce viak nebyl tak vyrazny, jako v piipadé KE. V roce 2008 bylo v Ceské republice hlseno 4 350
piipadti LB, coZ reprezentuje nemocnost 41,6/100 000 obyvatel. V roce 2009 bylo hlaseno 3 863 piipadii
LB. Nemocnost tedy mirné poklesla na 36,9/100 000 obyvatel. V roce 2011 doslo opét ke zvyseni piipadii
onemocnéni LB. HlaSeno bylo celkem 4 834 pripadi onemocnéni, coz je o 1 297 pripadu vice nez v loiiském
roce.

Pocty pfipadii onemocnéni osob, které se pravdépodobné nakazily v byvalych okresech je zndzornén na
nasledujicich kartogramech. V poslednich letech se jeji vyskyt vyrazné zvysil v oblasti Ceskomoravské
vrchoviny, coZ je stejné tak jako v pripadé klisfové encefalitidy davano do souvislosti s klimatickymi
zménami.
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Sezénni vyskyt LB kulminoval v letech 1993 - 2007 v Cervenci, nicméné nova onemocnéni se vyskytovala i
v zimnich mésicich. Je to zptisobeno jednak delsi inkuba¢ni dobou (neZ u KE), kterd mize dosdhnout az 3
mésicl (primérné 5 tydnt) a jednak i tim, Ze prvnim pfiznakem onemocnéni mohou byt u ¢asti piipadi az
kloubn{ ¢i neurologické komplikace. Priznivé klimatické podminky roku 2006 ovlivnily jednak pirezivani a
vyvoj klisfat a jednak i spoleCenské a sportovni aktivity osob, které se diky teplému a suchému pocasi Castéji
pohybovaly v oblastech vysokého vyskytu klisfat i v podzimnich mésicich. Nejvice pfipadii onemocnéni se
vyskytovalo v roce 2011 v mésici Cervenci, coZ je z dlouhodobého hlediska nejvice postiZeny mésic.
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Z v&kového rozdéleni piipadi onemocnéni LB je zfejmé, Ze postiZeny jsou zejména détské vékové skupiny s
nejvyssi nemocnosti ve vékové skupiné 5-9letych a vékové skupiny dospélych starsich 45 let. Pfi¢inou
tohoto rozdéleni jsou pravdépodobné rekreacni aktivity osob a pohyb v pfirod€. Z rozdéleni nemocnych dle

pohlavi vyplyvd Ze vice jsou postiZzeny Zeny nez muZi, zejména ve vékovych skupindch nad 45 let véku.
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Zajimavy vysledek pfineslo srovnan{ dvacetiletého priméru vékové specifické nemocnosti jednotlivych
vékovych skupin s rokem 2009. Ve skupiné 1 - 14 letych déti a osob starSich 45 let doslo k vyraznému
vzestupu nemocnosti L.B. V détskych vékovych skupinich se pravdépodobné jednd o zvyseni sportovnich
aktivit déti v pfirodé a u starSich dospé€lych snahu o aktivni pfistup k Zivotu , vice Casu stradveného

v ptirodnim prostfedi, turistiku a pod. Trvaly trend prodluzovani primérné délky Zivota a s tim i zvySujici se
podil starSich osob v populaci se jisté podili také podili na uvedeném jevu. Vyloucit nelze ani zvySeny zdjem
osob o sviij zdravotni stav a vysledek osvétovych akei v této oblastiV roce 2011 byla nejvyssi vékove
specifickd incidence v détskych a adolescentnich skupindch ve skupiné 5-9 letych (66/100 000) u dospélych
ve skupindch 50-74letych (62-71/100 000).
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