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— Souhrn * Summary

Epidemiologicka data indikuji velkou zat&Z lymeskou borreliézou v Ceské republice. Trend v posledni dekads je
vyrovnany s incidenci pohybujici se v jednotlivych letech mezi 27 a 46 ptipady na 100000 obyvatel. V roce 2018
bylo v CR hl4seno do systému ISIN (Informacni systém infek&ni nemoci) celkem 4724 piipadii lymeské borreliézy
s incidenci 44,5 na 100000 obyvatel, coZ je na horni hranici vyskytu poslednich péti let. Nemocnost byla 47,7 na
100000 Zen a 41,2 na 100000 muzu.

Sezénni vyskyt od dubna do listopadu se vyznaCoval razantnim vzestupem pifipadd v kvétnu, aZ dvojnasobnym
oproti minulym letim, v dalSich mésicich kiivka kopirovala horni hranici pfedeslych sezén, maximum piipadi se
objevilo v ¢ervnu a Cervenci. NejvySsi nemocnost byla v kraji Vyso€ina s incidenci 118,5 na 100000 obyvatel,
dale v Olomouckém kraji 92,7 na 100000 obyvatel. Podle mista pravdépodobné ndkazy se nejvice osob nakazilo
v krajich Olomouckém (591) a Vysocina (590 nemocnych). U pétiny onemocnéni byla nutna hospitalizace. Prisati
klistéte nebo manipulaci s kliStétem v predchorobi uvadélo 59 % nemocnych.

Nejcastéjsi klinickou formou je erythema migrans, kterd byla nahlaSena u 3173 osob (67,2 % ze vSech ptipadi).
Oc¢ni forma byla hlaSena u 20 osob a postiZeni srdce u 14 nemocnych. Muskuloskeletarni projevy se objevily
u 616 (13 %) ze vsech piipadid. Klinickd manifestace neuroborreliézy byla hlaSena nejméné u 596 nemocnych
(12,6 % z evidovaného souboru), z toho nejcastéji obrna licniho nervu (265) a meningitida (128), nebylo vSak
mozno zahrnout ptipady s nespecifickymi klinickymi projevy a posoudit v§echna potiebna laboratorni kritéria pro
ptipad neuroborrelidzy. Za rok 2018 nebylo moZno extrahovat ze systému ISIN pfipady lymeské neuroborreliézy
odpovidajici EU definici ptipadu.

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 100000 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 100000, which is the upper limit from the five past years. The respective figures for females and
males were 47.7/100000 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 92.7/100000. 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.
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UVOD

Ceska republika je zemi s vysokym vyskytem lymeské
borrelidzy, kaZzdoro¢né je hlaSeno nékolik tisic pripadl
onemocnéni u lidi.

Plvodcem lymeské borrelidzy je spirochéta Borrelia
burgdorferi sensu lato komplex, jejiz jednotlivé druhy
Borrelia afzelii, B. garinii, B. burgdorferi sensu stricto,
B. bavariensis, B. bissetti, B. valaisiana, B. spiel-
manii, B. lusitaniae aj. byly detekovany ve zvitatech
a v klistatech na tizemi Ceské republiky [1].

Naékaza je prendSena vektorem, jimZ je klist€ obecné
Ixodes ricinus, jehoZ vSechna vyvojova stadia (larva,
nymfa i dospéla samicka) mohou prenést ndkazu [2].

Rezervoiarem nédkazy jsou savci, zejména hlodavci
exoantropni (mySice, nornik rudy, hrabosi, veverky),
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synantropni (potkan, krysa), hmyzoZravci (jeZek, rejsek),
dale ptaci (bazanti, kosi, zpévni ptéci), jeStérky, vétsi
savci, véetné doméacich zvirat [2].

Lymeska borelidza je zoondza s ptirodni ohniskovosti,
jeji vyskyt je vazan na vhodny biotop, kde Zije prenasec
a rezervodrova zvifata nakazena piivodcem. Ceska repub-
lika je endemickou zemi a lokality s rizikem pfenosu néka-
zy se nachdzeji prakticky na celém tzemi, jak v prirodé
Casto na okraji listnatych a smiSenych lest, na pasekach,
loukéch, tak v urbdnnich oblastech [3,4] pfiméstskych
a méstskych parcich, i v zahradéach. Vlivem klimatickych
zmén a zédsahid do krajiny dochazi k rozSifovani vyskytu
nakaZenych klistat z oblasti 200—-800 metrti n.m. do vysSich
nadmoftskych vysek az 1030 m n.m. [1].

Lymeska boreliéza ma rtzné stiddia, ¢asna loka-
lizovana ¢i ¢asnd diseminovand infekce nebo pozdni
stadium. Podle manifestace onemocnéni rozliSujeme
nékolik forem lymeské borreliézy — dermatoborrelidzu,
neuroborreliézu, muskuloskeletirni postiZeni, vzacné;jsi
kardialni ¢i o¢ni postiZeni [2,5,6]. Pfi dermatoborreli6ze
je postiZzena kize a erythema migrans je nejcastéjSim
projevem lymeské borrelidzy, dalsi kozni manifestaci
je borreliovy lymfocytom, acrodermatitis chronica
atroficans. Pfi neuroborreli6ze dojde k postiZzeni bud
periferniho nebo centrdlniho nervového systému, nékdy
obou systému, neuroborreli6za se mlze projevit jako
meningoradikuloneuritida — tzv. Garintiv-Bujadouxiv-
Bannwarthiv syndrom, meningitida, paréza licniho nervu,
meningo-encefalitida, encefalomyelitida, radikuloneuri-
tida, neuritidy a parézy apod. Muskuloskeletalni postiZeni
se obvykle manifestuje otokem jednoho nebo né€kolika
velkych kloubti, sporadicky progreduje do chronické ar-
tritidy. Kardidlni forma postihujici srdce se projevi jako
atrioventrikularni blok nebo jina arytmie, myokarditida ¢i

pankarditida. VSechny formy lymeské borreliozy se 16¢i
antibiotiky, pfi pfiznacich je potfeba vc¢as vyhledat 1ékare.

V laboratorni diagnostice se nejCastéji pouziva
nepfima metoda detekce protilatek tfidy IgM a IgG,
toto sérologické vySetfeni je dvojstupriové, skrining je
provadén nejcastéji enzymovou imunoanalyzou (ELISA)
a konfirmace testem Western blot (WB). K pfimému
prikazu borrelii nebo jejich Casti se pouZiva zejména
polymerazova retézova reakce (PCR), méné Casto je
diagndéza provddéna mikroskopicky, histologicky nebo
kultivac¢né. Existuji i dalsi diagnostické testy. [2,5,6]

METODY

Byla provedena deskriptivni analyza uzavienych
pfipad lymeské borreliézy ze vSech kraji Ceské re-
publiky vykéazanych v roce 2018 do elektronického
Informacniho systému infekéni nemoci (ISIN) [7] pod di-
agnézou A69.2 (dle MKN10). Historicka data pochazeji ze
systému EPIDAT [8] a Informacniho systému pfenosnych
onemocnéni (ISPO). VSechna data byla anonymni. Pro
vypocet incidence byly pouzity hodnoty stfedniho stavu
obyvatelstva — pocet obyvatel k 1. Cervenci ptislu§ného
kalendainiho roku uvedené Ceskym statistickym dfadem.
Sledovali jsme zdkladni epidemiologické charakteristiky
podle osoby (vek, pohlavi), mista (misto hlaseni, izolace,
pravdépodobné nakazy), ¢asu (data prvnich ptiznaku),
pravdépodobného zpisobu prenosu a uvedenych kli-
nickych projevli onemocnéni. Data byla analyzovana
s vyuZitim programu Excel a EMMA ECDC Map Maker.

VYSLEDKY

V byvalém Ceskoslovensku se vyskyt onemocnéni ly-
meskou borreli6zou zacal sledovat od roku 1986, kdy byly

Graf 1: Lymeska borreliéza v CR, 1986-2018, pocet pFipad(i a incidence na 100 000 obyvatel
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Graf 2: Lymeska borreliéza podle pohlavi a vékovych skupin, CR, rok 2018, incidence na 100 000 obyvatel
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hlaseny prvni pfipady, i kdyZ toto onemocnéni se u nés
vyskytovalo i predtim. Se zlepSujici se diagnostikou bylo
hlaseno vice ptfipadl s nejvyssim poctem 6302 piipad
(incidence 61/100000 obyvatel) v roce 1995 na tzemi
Ceské republiky. Celkovy trend od po&atku sledovani byl
stoupajici, nicméné v posledni dekadé se tendence ustalila

Tabulka 1: Lymeska borreliéza, podle kraje hlaseni, CR, rok 2018,
pocet piipadl a incidence na 100 000 obyvatel

Kraj pocet pipadi incidence na
podle kraje 100 000 obyvatel
hlaseni podle kraje
hlaseni
Hlavni mésto Praha 232 17,9
Stiedocesky kraj 427 31,6
Jihocesky kraj 473 739
Plzensky kraj 222 38,2
Karlovarsky kraj 61 20,6
Ustecky kraj 233 28,4
Liberecky kraj 291 65,9
Kralovehradecky kraj 262 47,5
Pardubicky kraj 205 39,5
Kraj Vyso€ina 603 118,5
Jihomoravsky kraj 304 25,7
Olomoucky kraj 587 92,7
Zlinsky kraj 457 78,4
Moravskoslezsky kraj 367 30,4
Ceska republika 4724 44,5
Zdroj: ISIN
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vékova skupina

a nemocnost na lymeskou borreliézu v letech 2008-2017
se pohybovala mezi 27,6-46,1 na 100000 obyvatel
CR, ro¢né bylo hlaseno 2913 aZz 4834 onemocnéni
(Graf 1). V roce 2018 bylo zaevidovano celkem
4724 onemocnéni lymeskou borreliézou s incidenci
44,5/100 000 obyvatel.

Vyskyt lymeské borreliézy byva kazdorocné vyssi
u zen, v roce 2018 bylo hlaSeno u Zen 2572 pfipadi
(54,4 %) a u muzia 2152 onemocnéni (45,6 %), coz
odpovida incidenci 47,7 na 100000 Zen a 41,2 na 100000
muzi. Pomér poctu pfipadd u muzi a Zen je 1:1,2.

Vyskyt lymeské borreliézy podle vékovych skupin
obdobné jako v minulych letech ma typickou dvouvr-
cholovou distribuci, kdy nejpostiZzenéjsi u dospélych
byly vékové skupiny mezi 55 az 74 lety s pfevahou Zen
a dédle déti ve v€kové skupiné 5-9 let s vyssi incidenci
u chlapcii (Graf 2).

Nejvys$si pocet onemocnéni lymeskou borreliézou
byl hlasen v kraji Vysocina (603 pfipadii, incidence
118,5 na 100000 obyvatel), dale v Olomouckém kraji
(587 ptipadt, incidence 92,7 na 100000 obyvatel).
Nasleduji kraje Zlinsky, Jihocesky a Liberecky s hlaSenou
incidenci 78,4; 73,9 a 65,9 onemocnéni na 100000 oby-
vatel (Tabulka 1, Graf 3).

V tabulce 2 jsou uvedeny pocty hlaSenych pripada
podle pravdépodobného mista ndkazy. Nejvetsi pocet
pacientd se infikoval na tzemi kraje Olomouckého
(591 osob) a kraje Vysocina (590 nemocnych), dale
v kraji JihoCeském (484), Zlinském (456), StfedoCeském
(455 osob) a Moravskoslezském (359), v ostatnich krajich
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Graf 3: Lymeska borreliéza podle kraje hlaseni, CR, rok 2018, incidence na 100 000 obyvatel

o

doslo k ndkaze méné Casto. U 69 osob nebylo misto
pravdépodobné nikazy uvedeno.

V roce 2018 pouze 23 (0,5 %) ptipadl lymeské bor-
reliézy bylo importovano, z toho 20 ze zemi EU (Slovensko
3 pripady, Chorvatsko 3, Slovinsko 2, Némecko 2, Itilie 2,
Velka Britanie 2, Rakousko 1, Polsko 1, Norsko 1, Estonsko
1, Finsko 1, Recko 1) a 3 piipady mimo Evropu.

RozlozZeni pfipadt lymeské borreliézy béhem roku
podle tydne prvnich pfiznakti onemocnéni zobrazuje

Tabulka 2: Lymeska borreliéza podle kraje pravdépodobné nakazy,
CR, rok 2018, pocet hlasenych pfipadl
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Graf 4. Celkovy vyskyt v roce 2018 byl nad horni hranici
predchézejicich tfi let 2015-2017. Oproti minulym rokéim
sledujeme brzky razantni nastup vyskytu uz od 18. tydne,
dvojnasobny oproti minulym tfem sezéndm a prakticky
cely kvéten se drZel vysoko nad primérem. Nejvétsi
pocet novych piipadll lymeské borreliézy byl v mésicich
¢ervnu a Cervenci s maximem ve 28. kalendainim tydnu
2018. Rovnéz v srpnu, zafi, fijnu az do zacatku listopadu
se nemocnost drZela na horni hranici pfedchozich tii let.

Tabulka 3 uvadi deklarovany zpiisob pfenosu nikazy.
V ramci epidemiologického Setifeni celkem 2772 osob
(59 %) uvedlo prisati klistéte v pfedchorobi a 13 nemocnych
manipulaci s klistétem. Ackoliv nejsou védecké dikazy

Kraj pocet pripadu podie kraje o tom, Ze by hmyz pienasel nakazu lymeské borreliézy, bylo
pravdépodobné nakazy r o . N
— uvedeno u 413 (9 %) osob postipani hmyzem jako zptisob
Hiavni mésto Praha 168 prenosu. Je tfeba poznamenat, Ze postipani hmyzem je
Stredocesky kraj 455 v nabidce u proménné ,,pfenos nakazy* v systému ISIN
Jihocesky kraj 484 a je samozfejmé mozné, Ze fada nemocnych byla hmyzem
Plzefisky kraj 214 postipana v obdobi pfedchorobi, je ov§em tfeba zdlraznit,
Karlovarsky kraj 62 R
- . Tabulka 3: Lymeska borreliéza podle zpisobu pfenosu, CR, rok
Ustecky kraj 24 2018, poéet a podil pfipadui
Liberecky kraj 268 Zplsob prenosu nakazy | pocet pipadt %
Kralovehradecky kraj 272 Klists 2772 59 %
Pardubicky kiaj 200 Manipulace s klistétem 13 <1%
Kraj Vyso€ina 590 Hitye 3 9%
Jihomoravsky kraj 295 .
—— Laboratorni 1 <1%
Olomoucky kraj 591
" 19
Zlinsky kraj 456 Jiny 6 <1%
0,
Moravskoslezsky kraj 359 MEEs ° <%
neznamo, neuvedeno 69 Nevypinéno 156 3%
Ceska republika 4724 Neznamo 1354 29 %
Zdroj: ISIN Zdroj: ISIN
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Graf 4: Lymeska borreliéza podle tydne prvnich pFiznak(i onemocnéni, CR, roky 2015-2018, poéty pfipadi
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Ze poStipani hmyzem nevede k pfenosu ndkazy lymeskou K interhumannimu pfenosu nedochazi, izolace ne-

borreliézou. O této skute¢nosti musime informovat od- mocného s lymeskou boreliézou tedy neni nutnd, 1écba
borné pracovniky provadéjici sbér a vykazovani udaji  pacientd se zdvaznym prib&hem onemocnéni vsak
o jednotlivych pfipadech. Nezndmy zpasob pfenosu byl  vyzZaduje hospitalizaci. Podle dat z databaze ISIN (Graf
uveden u 1354 (29 %) a polozka nebyla vyplnénau 156  5) v roce 2018 bylo celkem 1000 (21%) pacientl hospi-
(3 %) osob. talizovano pro lymeskou borreliézu, z nich 764 (16%) na

Graf 5: Lymeska borreliéza podle mista izolace, CR, rok 2018, pocet a podil pipadd
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Tabulka 4: Lymeska borrelioza podle klinické manifestace, CR, rok
2018, pocet a podil pfipadu

Forma pocet osob % ze v§ech
pripadt

erythema migrans 3173 67,2
borreliovy lymfocytom 10 0,2
acrodermatitis chronica 4 0,1
atrophicans

neurologicka 596 12,6
kloubni svalova 616 13,0
ocni 20 0,4
srdecni 14 0,3

Zdroj: ISIN

infek¢nich oddé€lenich a 236 (5 %) v jinych zdravotnick-
ych zafizenich. Doméci 1é¢bu absolvovalo 1334 (28%)
nemocnych, 6 bylo v jiném zafizeni. Sto Sestnact pfipadd
(3 %) nebylo izolovano, u 2268 osob (48 %) nebyl udaj
uveden.

Odhad poctu nemocnych podle forem onemocnéni
byl proveden pouze na podkladé klinickych projevd,
symptomu a slovnich diagn6z uvedenych v systému ISIN
(Tabulka 4). Jedna osoba mohla mit jednu, ale i vice
forem lymeské borreliézy. Mnoho uvedenych projevil
nemoci bylo nespecifickych, a proto u fady pripadt
nebylo moZno jednoznacné pfifadit formu. Typickym
anejfrekventovanéjs$im pfiznakem byla erythema migrans
evidovana u 3173 osob (67,2 % ze vSech nemocnych).
Dalsi v poradi byly ptiznaky kloubni a svalové nejméné
u 616 nemocnych (13 %). O¢ni forma byla hldSena
u 20 pacientl a 14 nemocnych mélo postiZeni srdce.

Jednoznaéné klinické projevy svédcici pro neu-
rologickou formu byly nahldSeny u 596 nemocnych
(12,6 % ze vsech pfipadi). Neuroinfekce se nejcastéji
manifestovala jako paréza nervi facialis (265 pfipadi)
a meningitida (128 pfipadt). Vzhledem k absenci fady
proménnych v systému ISIN za rok 2018 odpovida-
jicich definici EU pro lymeskou neuroborrelidzu [9], je
tento odhad celkového poctu pfipadii neuroborrelidzy
pouze priblizny a skuteény pocet pacientd s neurobor-
relizou mohl byt s nejvétsi pravdépodobnosti vyssi.
Vypadly pfipady, u nichZ byly v ISIN zaznamendny
jen nespecifické klinické symptomy (278), nebo nebyly
uvedeny zadné pfiznaky (219). Rovnéz laboratorni
udaje neslo zohlednit, jelikoZ systém ISIN nezahrnoval
neékteré proménné potiebné pro EU definici/ klasifikaci
pfipadu neuroborreliézy a nebylo technicky moZné pro-
pojit klinické a vloZené laboratorni udaje u jednotlivych
pripadi.

Podékovani:

Autori dékuji pracovnikiim protiepidemickych odborii
krajskych hygienickych stanic, diagnostikujicich labo-
ratori a klinickych pracovist za spoluprdci. Bez jejich
prispéni pri zpracovdvdni podkladii a vykazovdni pripa-
dii Lymeské borreliozy do systému ISIN by tato zprdva
nemohla vzniknout.
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