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Úvod

Česká republika je zemí s vysokým výskytem lymeské 
borreliózy, každoročně je hlášeno několik tisíc případů 
onemocnění u lidí.

Původcem lymeské borreliózy je spirochéta Borrelia 
burgdorferi sensu lato komplex, jejíž jednotlivé druhy 
Borrelia afzelii, B. garinii, B. burgdorferi sensu stricto, 
B. bavariensis, B. bissetti, B. valaisiana, B. spiel-
manii, B. lusitaniae aj. byly detekovány ve zvířatech 
a v klíšťatech na území České republiky [1].

Nákaza je přenášena vektorem, jímž je klíště obecné 
Ixodes ricinus, jehož všechna vývojová stádia (larva, 
nymfa i dospělá samička) mohou přenést nákazu [2].

Rezervoárem nákazy jsou savci, zejména hlodavci 
exoantropní (myšice, norník rudý, hraboši, veverky), 
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Epidemiologická data indikují velkou zátěž lymeskou borreliózou v České republice. Trend v poslední dekádě je 
vyrovnaný s incidencí pohybující se v jednotlivých letech mezi 27 a 46 případy na 100 000 obyvatel. V roce 2018 
bylo v ČR hlášeno do systému ISIN (Informační systém infekční nemoci) celkem 4724 případů lymeské borreliózy 
s incidencí 44,5 na 100 000 obyvatel, což je na horní hranici výskytu posledních pěti let. Nemocnost byla 47,7 na 
100 000 žen a 41,2 na 100 000 mužů.
Sezónní výskyt od dubna do listopadu se vyznačoval razantním vzestupem případů v květnu, až dvojnásobným 
oproti minulým letům, v dalších měsících křivka kopírovala horní hranici předešlých sezón, maximum případů se 
objevilo v červnu a červenci. Nejvyšší nemocnost byla v kraji Vysočina s incidencí 118,5 na 100 000 obyvatel, 
dále v Olomouckém kraji 92,7 na 100 000 obyvatel. Podle místa pravděpodobné nákazy se nejvíce osob nakazilo 
v krajích Olomouckém (591) a Vysočina (590 nemocných). U pětiny onemocnění byla nutná hospitalizace. Přisátí 
klíštěte nebo manipulaci s klíštětem v předchorobí uvádělo 59 % nemocných.
Nejčastější klinickou formou je erythema migrans, která byla nahlášena u 3173 osob (67,2 % ze všech případů). 
Oční forma byla hlášena u 20 osob a postižení srdce u 14 nemocných. Muskuloskeletární projevy se objevily 
u 616 (13 %) ze všech případů. Klinická manifestace neuroborreliózy byla hlášena nejméně u 596 nemocných 
(12,6 % z evidovaného souboru), z toho nejčastěji obrna lícního nervu (265) a meningitida (128), nebylo však 
možno zahrnout případy s nespecifickými klinickými projevy a posoudit všechna potřebná laboratorní kritéria pro 
případ neuroborreliózy. Za rok 2018 nebylo možno extrahovat ze systému ISIN případy lymeské neuroborreliózy 
odpovídající EU definicí případu.
Epidemiological data show a high burden of Lyme borreliosis in the Czech Republic. The trend in the last decade 
is stable, with the incidence ranging from 27 to 46 cases per 100 000 population between years. In 2018, 4 724 
cases of Lyme borreliosis were reported to the Information System of Infectious Diseases (ISIN), with an incidence 
of 44.5 cases per 100 000, which is the upper limit from the five past years. The respective figures for females and 
males were 47.7/100 000 and 41.2/100 000.
Seasonal occurrence from April to November was characterized by a sharp rise in May, even twice as high as that 
in previous years, with the curve following the upper limits from the previous seasons in the following months and 
peaking in June and July. The highest incidence, i.e. 118.5/100 000, was recorded in the Highlands Region, followed 
by the Olomouc Region with 92.7/100 000. According to probable place of infection, the highest number of cases 
were acquired in the Olomouc Region (591) and in the Highlands Region (590). One out of five patients needed 
hospitalisation. A tick bite or handling ticks with bare hands prior to infection was reported by 59 % of patients.
The most common clinical form is erythema migrans recorded in 3173 patients (67.2 % of all cases). Ocular form 
was observed in 20 patients and cardiac disorders in 14 patients. Musculoskeletal manifestations were found in 
616 (13 %) cases. Clinical manifestations of neuroborreliosis were reported at least in 596 patients (12.6 % of 
the registered patients), with facial palsy (265) and meningitis (128) being the most common. However, cases with 
nonspecific clinical manifestations were not included and neither could be all laboratory criteria for neuroborre-
liosis considered. For 2018, it was impossible to extract cases of Lyme neuroborreliosis consistent with the EU case 
definition from the Information System of Infectious Diseases.

Zprávy CEM (SZÚ, Praha) 2019; 28(11–12): 453–458

Souhrn • Summary



ZPRÁVY CENTRA EPIDEmIOLOGIE A mIKROBIOLOGIE (SZÚ, PRAHA) 2019; 28(11–12)

454

synantropní (potkan, krysa), hmyzožravci (ježek, rejsek), 
dále ptáci (bažanti, kosi, zpěvní ptáci), ještěrky, větší 
savci, včetně domácích zvířat [2].

Lymeská borelióza je zoonóza s přírodní ohniskovostí, 
její výskyt je vázán na vhodný biotop, kde žije přenašeč 
a rezervoárová zvířata nakažená původcem. Česká repub-
lika je endemickou zemí a lokality s rizikem přenosu náka-
zy se nacházejí prakticky na celém území, jak v přírodě 
často na okraji listnatých a smíšených lesů, na pasekách, 
loukách, tak v urbánních oblastech [3,4] příměstských 
a městských parcích, i v zahradách. Vlivem klimatických 
změn a zásahů do krajiny dochází k rozšiřování výskytu 
nakažených klíšťat z oblastí 200–800 metrů n.m. do vyšších 
nadmořských výšek až 1030 m n.m. [1].

Lymeská borelióza má různá stádia, časná loka-
lizovaná či časná diseminovaná infekce nebo pozdní 
stadium. Podle manifestace onemocnění rozlišujeme 
několik forem lymeské borreliózy – dermatoborreliózu, 
neuroborreliózu, muskuloskeletární postižení, vzácnější 
kardiální či oční postižení [2,5,6]. Při dermatoborrelióze 
je postižena kůže a erythema migrans je nejčastějším 
projevem lymeské borreliózy, další kožní manifestací 
je borreliový lymfocytom, acrodermatitis chronica 
atroficans. Při neuroborrelióze dojde k postižení buď 
periferního nebo centrálního nervového systému, někdy 
obou systémů, neuroborrelióza se může projevit jako 
meningoradikuloneuritida – tzv. Garinův-Bujadouxův-
Bannwarthův syndrom, meningitida, paréza lícního nervu, 
meningo-encefalitida, encefalomyelitida, radikuloneuri-
tida, neuritidy a parézy apod. Muskuloskeletální postižení 
se obvykle manifestuje otokem jednoho nebo několika 
velkých kloubů, sporadicky progreduje do chronické ar-
tritidy. Kardiální forma postihující srdce se projeví jako 
atrioventrikulární blok nebo jiná arytmie, myokarditida či 

pankarditida. Všechny formy lymeské borreliózy se léčí 
antibiotiky, při příznacích je potřeba včas vyhledat lékaře.

V laboratorní diagnostice se nejčastěji používá 
nepřímá metoda detekce protilátek třídy IgM a IgG, 
toto sérologické vyšetření je dvojstupňové, skríning je 
prováděn nejčastěji enzymovou imunoanalýzou (ELISA) 
a konfirmace testem Western blot (WB). K přímému 
průkazu borrelií nebo jejich částí se používá zejména 
polymerázová řetězová reakce (PCR), méně často je 
diagnóza prováděna mikroskopicky, histologicky nebo 
kultivačně. Existují i další diagnostické testy. [2,5,6]

Metody

Byla provedena deskriptivní analýza uzavřených 
případů lymeské borreliózy ze všech krajů České re-
publiky vykázaných v roce 2018 do elektronického 
Informačního systému infekční nemoci (ISIN) [7] pod di-
agnózou A69.2 (dle MKN10). Historická data pocházejí ze 
systému EPIDAT [8] a Informačního systému přenosných 
onemocnění (ISPO). Všechna data byla anonymní. Pro 
výpočet incidence byly použity hodnoty středního stavu 
obyvatelstva – počet obyvatel k 1. červenci příslušného 
kalendářního roku uvedené Českým statistickým úřadem. 
Sledovali jsme základní epidemiologické charakteristiky 
podle osoby (věk, pohlaví), místa (místo hlášení, izolace, 
pravděpodobné nákazy), času (data prvních příznaků), 
pravděpodobného způsobu přenosu a uvedených kli-
nických projevů onemocnění. Data byla analyzována 
s využitím programu Excel a EMMA ECDC Map Maker.

vÝSLedKy

V bývalém Československu se výskyt onemocnění ly-
meskou borreliózou začal sledovat od roku 1986, kdy byly 

Graf 1: lymeská borrelióza v čr, 1986–2018, počet případů a incidence na 100 000 obyvatel
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Graf 2: lymeská borrelióza podle pohlaví a věkových skupin, čr, rok 2018, incidence na 100 000 obyvatel
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hlášeny první případy, i když toto onemocnění se u nás 
vyskytovalo i předtím. Se zlepšující se diagnostikou bylo 
hlášeno více případů s nejvyšším počtem 6302 případů 
(incidence 61/100000 obyvatel) v roce 1995 na území 
České republiky. Celkový trend od počátku sledování byl 
stoupající, nicméně v poslední dekádě se tendence ustálila 

a nemocnost na lymeskou borreliózu v letech 2008–2017 
se pohybovala mezi 27,6–46,1 na 100 000 obyvatel 
ČR, ročně bylo hlášeno 2913 až 4834 onemocnění 
(Graf 1). V roce 2018 bylo zaevidováno celkem 
4724 onemocnění lymeskou borreliózou s incidencí  
44,5/100 000 obyvatel.

Výskyt lymeské borreliózy bývá každoročně vyšší 
u žen, v roce 2018 bylo hlášeno u žen 2572 případů 
(54,4 %) a u mužů 2152 onemocnění (45,6 %), což 
odpovídá incidenci 47,7 na 100 000 žen a 41,2 na 100 000 
mužů. Poměr počtu případů u mužů a žen je 1:1,2.

Výskyt lymeské borreliózy podle věkových skupin 
obdobně jako v minulých letech má typickou dvouvr-
cholovou distribuci, kdy nejpostiženější u dospělých 
byly věkové skupiny mezi 55 až 74 lety s převahou žen 
a dále děti ve věkové skupině 5–9 let s vyšší incidencí 
u chlapců (Graf 2).

Nejvyšší počet onemocnění lymeskou borreliózou 
byl hlášen v kraji Vysočina (603 případů, incidence 
118,5 na 100 000 obyvatel), dále v Olomouckém kraji 
(587 případů, incidence 92,7 na 100 000 obyvatel). 
Následují kraje Zlínský, Jihočeský a Liberecký s hlášenou 
incidencí 78,4; 73,9 a 65,9 onemocnění na 100 000 oby-
vatel (Tabulka 1, Graf 3).

V tabulce 2 jsou uvedeny počty hlášených případů 
podle pravděpodobného místa nákazy. Největší počet 
pacientů se infikoval na území kraje Olomouckého 
(591 osob) a kraje Vysočina (590 nemocných), dále 
v kraji Jihočeském (484), Zlínském (456), Středočeském 
(455 osob) a Moravskoslezském (359), v ostatních krajích 

Tabulka 1: lymeská borrelióza, podle kraje hlášení, čr, rok 2018, 
počet případů a incidence na 100 000 obyvatel

kraj počet případů 
podle kraje 

hlášení

incidence na 
100 000 obyvatel 

podle kraje 
hlášení

Hlavní město praha 232 17,9

středočeský kraj 427 31,6

Jihočeský kraj 473 73,9

plzeňský kraj 222 38,2

karlovarský kraj 61 20,6

Ústecký kraj 233 28,4

liberecký kraj 291 65,9

královehradecký kraj 262 47,5

pardubický kraj 205 39,5

kraj vysočina 603 118,5

Jihomoravský kraj 304 25,7

olomoucký kraj 587 92,7

Zlínský kraj 457 78,4

moravskoslezský kraj 367 30,4

česká republika 4 724 44,5

Zdroj: ISIN
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došlo k nákaze méně často. U 69 osob nebylo místo 
pravděpodobné nákazy uvedeno.

V roce 2018 pouze 23 (0,5 %) případů lymeské bor-
reliózy bylo importováno, z toho 20 ze zemí EU (Slovensko 
3 případy, Chorvatsko 3, Slovinsko 2, Německo 2, Itálie 2, 
Velká Británie 2, Rakousko 1, Polsko 1, Norsko 1, Estonsko 
1, Finsko 1, Řecko 1) a 3 případy mimo Evropu.

Rozložení případů lymeské borreliózy během roku 
podle týdne prvních příznaků onemocnění zobrazuje 

Graf 4. Celkový výskyt v roce 2018 byl nad horní hranicí 
předcházejících tří let 2015–2017. Oproti minulým rokům 
sledujeme brzký razantní nástup výskytu už od 18. týdne, 
dvojnásobný oproti minulým třem sezónám a prakticky 
celý květen se držel vysoko nad průměrem. Největší 
počet nových případů lymeské borreliózy byl v měsících 
červnu a červenci s maximem ve 28. kalendářním týdnu 
2018. Rovněž v srpnu, září, říjnu až do začátku listopadu 
se nemocnost držela na horní hranici předchozích tří let.

Tabulka 3 uvádí deklarovaný způsob přenosu nákazy. 
V rámci epidemiologického šetření celkem 2 772 osob 
(59 %) uvedlo přisátí klíštěte v předchorobí a 13 nemocných 
manipulaci s klíštětem. Ačkoliv nejsou vědecké důkazy 
o tom, že by hmyz přenášel nákazu lymeské borreliózy, bylo 
uvedeno u 413 (9 %) osob poštípání hmyzem jako způsob 
přenosu. Je třeba poznamenat, že poštípání hmyzem je 
v nabídce u proměnné „přenos nákazy“ v systému ISIN 
a je samozřejmě možné, že řada nemocných byla hmyzem 
poštípána v období předchorobí, je ovšem třeba zdůraznit, 

Graf 3: lymeská borrelióza podle kraje hlášení, čr, rok 2018, incidence na 100 000 obyvatel 
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Tabulka 3: lymeská borrelióza podle způsobu přenosu, čr, rok 
2018, počet a podíl případů

Způsob přenosu nákazy počet případů %

klíště 2772 59 %

manipulace s klíštětem 13 <1 %

Hmyz 413 9 %

laboratorní 1 <1 %

Jiný 6 <1 %

infekce 9 <1 %

nevyplněno 156 3 %

neznámo 1354 29 %

Zdroj: ISIN

Tabulka 2: lymeská borrelióza podle kraje pravděpodobné nákazy, 
čr, rok 2018,  počet hlášených případů

kraj počet případů podle kraje 
pravděpodobné nákazy

Hlavní město praha 168

středočeský kraj 455

Jihočeský kraj 484

plzeňský kraj 214

karlovarský kraj 62

Ústecký kraj 241

liberecký kraj 268

královehradecký kraj 272

pardubický kraj 200

kraj vysočina 590

Jihomoravský kraj 295

olomoucký kraj 591

Zlínský kraj 456

moravskoslezský kraj 359

neznámo, neuvedeno 69

česká republika 4724

Zdroj: ISIN
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že poštípání hmyzem nevede k přenosu nákazy lymeskou 
borreliózou. O této skutečnosti musíme informovat od-
borné pracovníky provádějící sběr a vykazování údajů 
o jednotlivých případech. Neznámý způsob přenosu byl 
uveden u 1354 (29 %) a položka nebyla vyplněna u 156 
(3 %) osob.

K interhumánnímu přenosu nedochází, izolace ne-
mocného s lymeskou boreliózou tedy není nutná, léčba 
pacientů se závažným průběhem onemocnění však 
vyžaduje hospitalizaci. Podle dat z databáze ISIN (Graf 
5) v roce 2018 bylo celkem 1000 (21%) pacientů hospi-
talizováno pro lymeskou borreliózu, z nich 764 (16%) na 

Graf 4: lymeská borrelióza podle týdne prvních příznaků onemocnění, čr, roky 2015–2018, počty případů

Graf 5: lymeská borrelióza podle místa izolace, čr, rok 2018, počet a podíl případů
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infekčních odděleních a 236 (5 %) v jiných zdravotnick-
ých zařízeních. Domácí léčbu absolvovalo 1334 (28%) 
nemocných, 6 bylo v jiném zařízení. Sto šestnáct případů 
(3 %) nebylo izolováno, u 2268 osob (48 %) nebyl údaj 
uveden.

Odhad počtu nemocných podle forem onemocnění 
byl proveden pouze na podkladě klinických projevů, 
symptomů a slovních diagnóz uvedených v systému ISIN 
(Tabulka 4). Jedna osoba mohla mít jednu, ale i více 
forem lymeské borreliózy. Mnoho uvedených projevů 
nemoci bylo nespecifických, a proto u řady případů 
nebylo možno jednoznačně přiřadit formu. Typickým 
a nejfrekventovanějším příznakem byla erythema migrans 
evidovaná u 3173 osob (67,2 % ze všech nemocných). 
Další v pořadí byly příznaky kloubní a svalové nejméně 
u 616 nemocných (13 %). Oční forma byla hlášena 
u 20 pacientů a 14 nemocných mělo postižení srdce.

Jednoznačné klinické projevy svědčící pro neu-
rologickou formu byly nahlášeny u 596 nemocných 
(12,6 % ze všech případů). Neuroinfekce se nejčastěji 
manifestovala jako paréza nervi facialis (265 případů) 
a meningitida (128 případů). Vzhledem k absenci řady 
proměnných v systému ISIN za rok 2018 odpovída-
jících definici EU pro lymeskou neuroborreliózu [9], je 
tento odhad celkového počtu případů neuroborreliózy 
pouze přibližný a skutečný počet pacientů s neurobor-
relizou mohl být s největší pravděpodobností vyšší. 
Vypadly případy, u nichž byly v ISIN zaznamenány 
jen nespecifické klinické symptomy (278), nebo nebyly 
uvedeny žádné příznaky (219). Rovněž laboratorní 
údaje nešlo zohlednit, jelikož systém ISIN nezahrnoval 
některé proměnné potřebné pro EU definici/ klasifikaci 
případu neuroborreliózy a nebylo technicky možné pro-
pojit klinické a vložené laboratorní údaje u jednotlivých  
případů.

Tabulka 4: lymeská borrelióza podle klinické manifestace, čr, rok 
2018, počet a podíl případů

forma počet osob % ze všech 
případů

erythema migrans 3 173 67,2

borreliový lymfocytom 10 0,2

acrodermatitis chronica 
atrophicans

4 0,1

neurologická 596 12,6

kloubní svalová 616 13,0

oční 20 0,4

srdeční 14 0,3

Zdroj: ISIN

Poděkování:

Autoři děkují pracovníkům protiepidemických odborů 
krajských hygienických stanic, diagnostikujících labo-
ratoří a klinických pracovišť za spolupráci. Bez jejich 
přispění při zpracovávání podkladů a vykazování přípa-
dů Lymeské borreliózy do systému ISIN by tato zpráva 
nemohla vzniknout.
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