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Uvod

Tuto praci jsem si vybrala vzhledem k tomu, zZe v soucasné
dobé se v CR lymeskd borelidza fadi mezi nejcasté&jsi infekce
prendsené clenovci. Ceskd republika je svoji geografickou
polohou velmi vhodnym biotopem pro vyskyt nejcastéjsiho

prenasecCe nakazy - klistéte Ixodes ricinus.

Daldim ddvodem pro vyb&r této prace zlstava fakt, Ze
bychom neméli tuto problematiku podcefiovat. Jednak z ddvodu,
Zze se jedna o slozitou a zdhadnou nemoc. Presto, ze ve vétsSiné
pripadd probihd onemocnéni asymptomaticky, nebo jako akutni
onemocnéni s dobrou prognézou na vylé&eni, zistavaji i pacienti,
u kterych se nezdari brzy eradikovat borrelie z téla a onemocnéni
prechazi do chronického, tézko lécitelného stavu s poskozenim
napf. kloubd, srdce a nervového aparatu.

Dlvodem také zUstava, ze v CR ani v Evropé neni doposud
k dispozici ockovaci latka proti lymeské borelidze, tudiz jedinou
formou k omezeni rizika infekce zlstavd peclivd ochrana pred
klitaty.



Cil prace a hypotézy

Tato prace se zaméruje na nasledujici hypotézy a cile.

HYPOTEZY

1.epidemiologicka situace vyskytu onemocnéni Iymeskou
boreli6zou v okrese Mlada Boleslav v souvislosti s povinnym
hlaSenim Iékafl pfi diagnostice onemocnéni

2. prehled onemocnéni v jednotlivych vékovych skupinach

3. polet hldenych ptipadd onemocnéni v jednotlivych mésicich
ro¢niho obdobi

4. vektory podilejici se na prenosu onemocnéni

5. nejCastéjsi formy onemocnéni

6. zmapovani vyskytu lymeské borelidozy ve StredoCeském

kraji dle jednotlivych okrest

CILE
1.sumarizovat dostupné poznatky o vyskytu lymeské borelidzy s
naslednym cilem zhodnotit epidemiologickou situaci v okrese
Mlada Boleslav
2.zanalyzovat prehled onemocnéni v jednotlivych vékovych
skupinach a zdGvodnit nejvyssi ¢etnost vyskytu
3.prozkoumat, ve kterych mésicich roc¢niho obdobi je hlasen
nejvyssi vyskyt onemocnéni
4.zprehlednit Udaje o vektorech podilejicich se na prenosu
nakazy pomoci epidemiologického Setreni
5.popsat a zhodnotit formy onemocnéni
6.poskytnout prehled o vyskytu lymeské borelidzy v jednotlivych
okresech Stredoceského kraje

Doufam, ze v této praci splnim vytlené cile a zprehlednim

vyskyt lymeské boreliézy v okrese Mlada Boleslav.



Metodika prace

Tato prace se zaméruje na vyskyt onemocnéni lymeskou
borelizou v okrese Mladad Boleslav v letech 1999-2008.
Vzhledem k tomu, Ze pracuji jako referent Krajské hygienické
stanice StredoCeského kraje, na Uzemnim pracovisti v Mladé
Boleslavi, aktivné jsem se podilela na sbéru dat za sledované
obdobi. Pro bakalarskou praci jsem nasledné pouzila data pomoci
analyzy z Ulozisté dat pro hlaseni infekénich chorob, tzv. epidatu

za jednotlivé roky.



1.Historie onemocnéni

PGvodné bylo onemocnéni rozpoznadno v mésteéku Old
Lyme ve staté Connecticut (USA). V roce 1975 diky pozornym
rodi¢m déti z méste¢ka Old Lyme uskutecnil doktor Steere
epidemiologické Setreni. Tyto déti byly v druhé poloviné
osmdesatych let b&hem letnich mésicd opakované postihovany
neobvyklym epidemickym zdné&tem kloubld. Onemocnéni se
nezdalo byt prenosné z ¢lovéka na ¢lovéka. U vétSiny nemocnych
bylo zjisténo, Ze kloubnimu onemocnéni predchazely kozni
projevy v podobé rozsSifujici se ¢ervené skvrny.

Pravé tyto rodi¢e si nakonec vynutili pozornost Urednikl
ze Strediska pro kontrolu chorob a priméli je, aby se obratili na
|ékare z Yaleské univerzity, vedené Steerem. Pod Steerovym
vedenim zamérili revmatologové z Yaleské univerzity svoji
pozornost na epidemicky vyskyt zanétlivé artropatie u 39 déti a
12 dospélych. Padesat devét procent téchto déti splfovalo
kritéria juvenilni revmatoidni artritidy, kdy pozornosti |ékarQ
neunikl erytém, ktery artritidé predchazel. Stejné tak i spojitost,
ze uvedend oblast je charakterizovana rozsifenim klistat typu
Ixodes dammini. Vysledky svych Setreni poprvé publikoval
doktor Steere v roce 1976. V roce 1982 byl objeven i plvodce
této infekce, spirochéta zarazend mezi borelie pozdéji nazvana
Borrelia burgdorferi. V roce 1987 v New Yorku na IIIL
mezinarodni konferenci vénované této problematice bylo
doporuceno oznaceni nemoci jako lymeska borelidza.

AmeriCané sice lymeskou nemoc objevili a definovali
navzdory tomu, Ze evropsti Iékafi po plvodci této podivné
nemoci patrali uz radu desetileti pred americkymi badateli. To je
mozno dolozit ojedinélymi zdznamy v evropské Iékarské

literature. Jiz v roce 1883 popsal dermatolog Buchwald patrné



prvni zminku o lymské borelidze, kdyz popsal chronicko-
progredientni zanétlivé-atrofické zmény pokozky a podkozi na
dolnich koné&etinach, které byly nezndmého pilvodu. Tyto zmény
pak v roce 1902 Herxheimer a Hartmann vymezili jako novou
klinickou jednotku - acrodermatis chronica atrophicans. V roce
1909 popsal Afzelius, ktery se po fadu let vénoval koznim i
celkovym projevim, onemocnéni pod diagndézou erythema
chronicum migrans a téz jako prvy prokazal i jednoznacny vztah
k prisati klistéte. O nékolik let pozdé&ji zaznamenal Burckhardt
dalSi kozni onemocnéni navazujici na prisati klistéte, které
zasahuje obvykle usni boltce, prsni bradavky nebo genitdlie a
oznacil ho jako lymphocytoma cutis. Od dvacatych let pribyvala
dalSi sdéleni. Jako prvi popsali a publikovali v roce 1922
francouzSti |1ékari Garin a Bujadoux neobvyklé postizeni
nervového systému. Zaznamenali jeden pripad
meningopolyneuritidy s naslednou obrnou mimickych nebo
kon&etinovych svall, jiz pfedchazel erytém po prisati klistéte. Za
dalSich dvacet let némecky revmatolog Bannwarth popsal sdéleni
o devatenacti nemocnych, ktefi po prisati klistéte prodélali
radikulitidu, respektive multifaktoridlni postizeni nervového
systému s krutymi bolestmi. Po uplynuti dalSich dvacet let
Schaltenbrand v Rakousku popsal vztah mezi erythema
chronicum  migrans, radikuloneuritidou, @ meningitidou a
sporadickymi projevy multifaktoridlniho postizeni nervového
systému. Mezi dal&imi zdznamy jsou také sdéleni ¢eskych autorl
Sedla¢ka a Dandy o vyskytu koznich i dalSich projev( erythema
migrans na Jihlavsku. Sedlaek popsal dobry efekt penicilinu. V
roce 1948 vyslovil ve Skandinavii Lenhoff podezrfeni na moznou
etiologickou uUcast spirochet pri vzniku erythema chronicum
migrans a acrodermatis chronica atrophicans. Nebot dalsi

badatelé vSak jeho nazor vyvraceli, byl opustén. Ani Ackerman a
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Horstrup, ktefi byli z Evropani nejblize k objeveni nové
etiopatogenetické jednotky, plvodce neur¢ili. Navrhli v3ak této
klinické jednotce ndzev Garinoviv-Bujadouxoviv-Bannwarthiv
syndrom, ktery byl po dlouhou dobu synonymem pro lymeskou
boreliézu. Az v roce 1987 na III. Mezinarodni konferenci v New

Yorku bylo doporuc¢eno oznaceni lymeska borelidéza.(1,2)
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2.Lymeska borelioza

Lymeska boreliéza je bakteridlni onemocnéni vyvolané
spirochetou rodu Borrelia, vyskytujici se na vSech kontinentech
kromé Antarktidy a Jizni Ameriky, prevazné v oblasti mirného
pasma. V rlznych geografickych oblastech se borrelie antigenné
li&i, ¢&mz se da& vysvétlit i mirné odlisny prib&h tohoto
onemocnéni v USA a v Evropé. Jedna se o infekci s prirodni
ohniskovosti, kdy pod pojmem prirodni ohnisko rozumime urcity
biotop, v némz se vyvine t&sny vzajemny vztah mezi pldvodcem
nakazy, jeho prenaseci, rezervoarovymi zvifaty a postaveni
¢lovéka. Clovék se mize nakazit, vstoupi-li do takového ohniska.
Onemocnéni ma sezonni charakter s vrcholem v letnim mésicich
a obdobi casného podzimu, coz je dano tim, Ze hlavnim
prenase¢em nakazy jsou klistata, v souvislosti s jejich aktivitou,
v nasSich podminkach prevazné klisté obecné - Ixodes ricinus.

Klinicky obraz je velmi rozmanity.(1)

2.1.Mikrobiologie
Objeveni Borrelie burgdorferi

Prikaz plQvodce lymeské borelidzy se nezdafil ani tymu
Yaleskych revmatologl ani laboratornim pracovnikdim. Uspél az
profesor Burgdorfer. Profesor Burgdorfer byl Svycarsky
mikrobiolog, ktery se po vétsinu svého zivota zabyval
patogennimi rickettsi6zami a marné patral v Rocky Mountains
Laboratory po ricketsiich v klistéti Dermacentor variabilis. Poté
zacal vysSetfovat i dalsi klistata, kterd byla hojné rozsifena ve
Spojenych statech, klistata rodu Ixodes dammini. V roce 1982
nalezl v klistéti Ixodes dammini zcela neocekavané misto ricketsii
spirochéty. Uvédomil si souvislost se Steerovym popisem

epidemického vyskytu juvenilni revmatoidni artritidy. Po
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kultivaénim prikazu této spirochéty z rodu Borrelia izolované z
kize, krve a moku byla spirochéta pojmenovéna po ném,

Borrelia burgdorferi.

www: <http>//www.collectio-jav.estranky.cz/

Borrelie patfi do celedi Spirochaetaceae, radu
Spirochaetales. Je to mikroaerofilni, gramnegativni, pohybliva,
dvojmembranova, spirdlovitd patogenni bakterie. Borrelie maji
tenké vlaskovité télo, spiralovité vinuté o rozmérech 0,2 um x 4-
30 pm. Jsou velmi pohyblivé diky bi¢ikdm, kterych je 7-9,
vypinajicich se mezi ob&ma konci bufiky z bazalnich disk{,
umisténych v bunécné sténé a spiralné ovijejici téla borrelie.
Diky tomu se mohou pohybovat jak vyvrtkovitym otacenim
kolem vlastni osy, tak smrstovanim a natahovanim. Jejich
pohyblivost jim téz umozniuje unikat z mista obranné reakce
hostitele. Bunécna sténa se sklada ze tfi vrstev -
peptidoglykanové, lipopolysacharidové a lipoproteinové.
Architektura vnéjsi membrany je dobre viditelna v elektronovém

mikroskopu. Ddle jsou vybaveny fadou antigend odligné
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vyznamnosti. Povrchové antigeny OspA, OspB, OspC, OspE,
OspF a daldi jsou u jednotlivych kmenl odliné jednak
velikostné, tak i antigenni reaktivitou. Jedna se o lipoproteiny
plasmidového plvodu. Antigeny OspA, OspB jsou variabilni,
OspC antigen je hlavnim imunogenem v casné protilatkové
odpovédi. V pozdni fazi imunity hraje vyznamnou roli p100
antigen.

Borrelie se mnozi pricnym délenim, pripadné pucenim. Je
to pomalu rostouci organismus, ktery se péstuje pri teplotach 33
az 35 ° C ve velmi bohatém kultivaénim médiu. Pro Zivot, rdst a
virulenci borrelii jsou vyznamné bic¢iky a vnéjsi povrchové
proteiny bunécné stény. Kdyz jsou podminky prostredi pro
spirochétu nevhodné /vliv antibiotik, protilatek apod./prechazi
borrelie do cystické faze. Generacni doba rustu in vitro je 12 az
14 hodin. Spirochety Borrelie burgdorferi senso lato se lisi svym
genotypem, ale i fenotypem a z toho vyplyvajicim rozdilnym
imunogennim a patogennim vlivem.

V dobé, kdy byla borrelie burgdorferi objevena /rok 1982/,
se mélo za to, ze se jednd pouze o jeden druh borrelie.
V soucasné dobé je jiz znama celd skupina patogennich borrelii
oznac¢ovana jako Borrelia burgdorferi sensu lato. V ramci
druhového komplexu spolehlivé rozliSujeme &trnact druhd/ B.
burgdorferi sensu stricto, B. garniii, B. afzelii, B. japonica, B.
Valaisiana, B. andersonii, B. lusitaniae, B. bissettii, B. tanukii, B.
turdae, B. Sinica, B. Spielmanii, B. Carolinensis/. Z uvedenych
¢trndcti genotypl jsou prokazatelné& plvodci lymeské borreliézy
B. burgdorferi sensu stricto, B. gariniii, B. Afzelii a B. Valaisiana.
Jednotlivé druhy se lisi geografickym rozSifenim, pritomnosti
plasmidd, skladbou antigenl, zastoupenim strukturnich sloZzek a
jejich funkénimi aktivitami. Také odliSnou afinitou k jednotlivym

orgdndm lze vysvétlit rozdilnost klinickych projevi onemocnéni
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v Evropé a na americkém kontinenté. Je znam vysSSi vyskyt
postizeni kloubl a myokardu v USA a ¢&etn&jdi vyskyt
neuroborrelioz v Evropé, kde prevlada vyskyt B. garinii a B.
afzelii. U ostatnich druhd nebyl zatim vztah k onemocnéni

lymeskou boreliézou prokazan.(1,2,8,10)

2.2. Protilatkova odpovéd’

Tvorba protilatek zacina jiz v prvnich dnech po infekci a to
obvykle produkci IgM protilatek, maxima dosahuji vétsSinou za 6-
8 tydnU a mohou pretrvdvat nékolik tydnd aZ mésicd. Po 2-3
meésicich od infekce se objevuji protilatky IgG, které mohou
pretrvavat meésice az léta i bez vazby na dalsi klinicky vyvoj
onemocnéni. V nékterych pripadech nejsou specifické protilatky
prokazatelné vibec. V jinych pfipadech miZe k absenci

protilatek vést ¢asna Iécba antibiotiky.(1)

2.3. Laboratorni diagnostika

Existuje komplexni fada laboratornich metod, presto je v
Fadé pripadl diagndza lymeské borelidzy svizelnd. Jednd se
predevsim o pacienty, kdy jsou klinické projevy nepresvédcivé a
laboratorni ndlezy diagndézu nevylucuji. Presto je nutné
posuzovat laboratorni nalez v korelaci s klinickymi projevy.
Diagnosticky postup se bude liit u rlznych klinickych forem
onemocnéni. Laboratorni diagnostika se provadi pomoci metod

pfimého a nepfimého prikazu plvodce nakazy.(1)

2.3.1.PFimé laboratorni metody
Pfimé laboratorni metody zahrnuji vysSetfeni kultivacni,
mikroskopické, histologické, elektronoptické a PCR, které slouzi k

prikazu borrelii v biologickém materidlu lidi, ale téZ k prikazu

15



borrelii u klistat. Pfimé metody mohou pfevazné pomoci v
nejasnych pripadech.

Kultivaci se prokazuji zivé borrelie, nejlépe v dobé
nejvétsSiho rozvoje infekce. Pro kultivaéni vysSetreni se pouziva
predevsim krevni plazma, mozkomisni mok, avsak kultivacné lze

borrelie prokazat i v koznich lézich a v organech.

PCR je mnohem citlivéji metoda, zaloZend na prikazu
specifické DNA borrelii pomoci polymerazové retézové reakce v
plazmé, mozkomiSnim moku, moci nebo v synovialni tekutiné.
Vyhodou je vysoka specifita a rychlost dostupného
vysledku.(1,2,3,4)

2.3.2. Neprimé laboratorni metody

Nejcastéjsi laboratorni metodou je vySetreni
sérologické k zjistovani specifickych antiboreliovych protilatek
imunoenzymatickou technikou ELISA. DalSi nepfimou laboratorni
metodou je prikaz protildtek IgM a IgG imunofluorescenci IFA.

Imunoenzymatickd technika ELISA se pouzivd k prikazu
protildtek IgM a IgG. Pro neuroborelidzu musi diagnosticka
metoda zahrnovat vysSetifeni mozkomisniho moku CSF, pomoci
detekce protilatek mok/sérum, bez kterého je diagndza
neuroboreliézy prakticky nemozna. K vylouceni faleSné pozitivity
se u vech pozitivnich a hraniénich vysledkl protilatek ve tfidé
IgM i IgG provadi nasledna konfirmace imunoblotingem nebo
Western blotem. Laboratorni diagnostiku je téz mozno doplnit
VISE (variabilni povrchovy antigen ).

Neprima imunoflourescence ( IFA ) se pouziva také k
prikazu protilatek ve tfidé IgM a IgG a je zaloZena na reakci

téchto protilatek se substratem nanesenym na sklicka.
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Substratem mohou byt pfimo borrelie nebo buriky infikované
borreliemi.(1,2,3,4)

2.4. Cesta prenosu

Rezervodrem borrelie je vice nez 200 druhl zvifat.
NejCastéji se jedna o drobné savce - o mysSice, které jsou
prokazatelné infekéni asi jeden rok, dale se jedna o mysi,
potkany, krysy, hrabose, nornika rudého, rejsky, jezky, veverky,
zajice, krtky, také o ptaky - predevsim ty, co hledaji potravu na
zemi. Mohou jimi byt i divoce Zijici savci. Rezervoarem je téz
klisté, které je zaroven prenaseCem. Lymeska borelidza je
nej¢astéjsi antropozoondzou v CR.

Vektorem prenosu je nejCastéji kliste, v naSich
podminkach je to klisté obecné - Ixodes ricinus ( ve vyvojovych
stadiich - larva, nymfa, imago ). Prenos nakazy krev sajicim
hmyzem (komari, ovadi, muchni¢ky, mouchy, blechy, vsi ) hraje
pravdépodobné spiSe okrajovou roli a je stale zpochybriovan,
vzhledem k nemoznosti prezivani borrelii v téchto organismech.
Teoretickd je moznost prenosu onemocnéni transfuzi nebo

vertikalni cestou z matky na plod.(3)
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2.5. Klisteé obecné - IXODES RICINUS

ww._naturfoto.cz
i

KlisSté obecné patfi mezi roztoce s trojhostitelskym
vyvojovym cyklem. Morfologicky rozliSujeme vejcité télo,
predni ¢ast — hlavicku (capitullum) , zadni c¢ast-id iosoma, na
hrbetni strané tvrdy Stitek (scutum) u samce kryjici celé télo
c¢erveno hnédé barvy. Samice a nedospély jedinec ma pokrytou
pouze predni Cast téla a je spiSe zZluto cerveny. Zbytek téla
samice je tvoren meékkym koZovitym Utvarem zvanym
alloscutulum, jenz mize po nasati krve zvétsit svij objem aZ
300x. Hlavicka je umisténa termindlné, pfi pohledu shora je
dobfe viditelna. Ustni Ustroji klistéte tvofi hypostom obklopeny
dvéma celistnimi makadly, ptizplsobené k rychlému proniknuti
do klZe a nasavani krve. OkamZik zakousnuti hostitel zpravidla
nepociti, nebot do rény se soucasné vylucuje smés latek, které
tiSi bolest, brani srazeni krve (enzym ixodin) a umoznuji udrzeni
kliStéte pri sani (cementové latky). Teprve pozdéji zaCne rana
neprijemné svédit, ale to uz je klisté pevné zakousnuté.
Hypostom je navic opatfen zpétnymi hacky, které ztézuji
odstranéni klistéte z rany. Dychaci otvory jsou umistény za
kyclemi. Na konci chodidel jsou vyvinuty polStarovité prisavky a

nachazi se zde smyslovy Hallerlv organ, diky kterému dokaze
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klisté vyslidit svou obét. Na ventralni strané téla je pohlavni

otvor, pohlavni dvojtvarnost je silné vyznacena.

Vyvoj ma 4 stadia, vajicko, larvu, nymfu a imago =
dospélec. U nas vyvoj od vajicka po dospélce trva 1,5 az 3 roky.
Velikost larvy je 0,8 mm, ma tfi pary nohou, nymfa je velika 1,1
mm, je podobnd samici, je dvoupohlavni, dospéla samice
hladova je velkda 4 x 3 mm, hnédocCervena, stitek tmavy az
cerny. Oproti tomu nasata dospéla samice je velikosti 7 x 11
mm, olovéné Sedé barvy. Samec je veliky 2,5 x 1,5 mm a je
celkové tmavy.Dospéld samice klade prdmé&rné 3000 vajicek, dle

mnozstvi nasaté krve.

Klisté béhem svého zivotniho cyklu vystrida tfi hostitele.
Larva saje 2 az 6 dni, nymfa 2 az 7 dni a dospéla samice 5 az 14
dni.Po nasati opousti svého hostitele. Pfezimovat mohou vSechna
vyvojova stadia a to v nasatém i hladovém stavu. Hladové klisté
¢iha ve vegetaci (do vySe cca 30 az 50 cm), pfi vhodnych

meteorologickych podminkach, znazorfujici tabulka ¢.1.

Tabulka ¢.1 Faktory klimatu a prezivani vektoru

Faktory klimatu a pfezivani vektoru

Teplotni prah
IXODES

RICINUS Prah aktivity hkost
vihkos

°C
| | Jws
80 85
i N L R i

Imago
samicka
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Diky Hallerovu organu klisté vyhleda vhodné misto na téle
hostitele, nejCasté&ji podpazi, podkolenni jamku, bficho, genitalni
oblast, trisla a u déti na hlavé a vysunutim chelicer, kdy jejich
zubce natrhnou pokozku, zakotvi v rance. Po zatazeni chelicer
pronikne i hypostom do ranky, dojde k vypusténi slin, které
obsahuji kromé& rlznych latek i latku, kterd vytvoFi kolem
hypostomu tzv. cement. Je-li klisté nasaté, cement se rozpusti a
kliSté opousti svého hostitele.VSechna vyvojova stadia se stavaji
infekénimi po ingesci spirochét béhem sani krve na infikovanych
hostitelych. Pfi metamorféze klistéte prechazi infekce z jednoho
stadia na dalsi stadium.Experimentalné byl prokazan i
transovarialni prenos, avsak pri generalizované infekci klistéte
dochazelo k degeneraci vajicek. U infikovaného nenasatého
klistéte se Borrelie usidli v jeho stfevnim traktu a béhem sani
dochazi k mnoZzeni borrelii, které pronikaji skrze stfevni sténu a
hemolymfou jsou roznaseny ke vdem organdm, véetné slinnych
Zlaz. Slinami pak mohou byt preneseny na hostitele. Dle
nékterych studii zfidka kdy dochazi k pfenosu borrelii béhem
prvych 24 az 36 hodin, tudiz pravdépodobnost infekce stoupa s
délkou sani. Za potencidlni zplsob pfenosu se také povaZuje
zaneseni trusu klistat do rany, predevsim pfi jejich neSetrném
odstranovani. Nejvyssi promorenost byla zaznamenana u nymf.
Vzhledem k jejich malému rozméru a kratsi dobé sani mohou byt

na lidském téle snadno prehlédnuty.

Vhodnym prostfedim pro klistata jsou listnaté a smisené
lesy, neudrzované pastviny, rokle, strze, parky. Horni hranice
vyskytu je v nadmorské vysce 1100-1200 m.n.m. Aktivita
klistat za¢ina pfi teploté 5-10 °C a nejvy3si je v obdobi od dubna

do fijna.
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Kromé Ixodes ricinus se u nas vyskytuji i jiné druhy klistat,
a to Ixodes hexagonus - nalezen u jezk(G a psQ, Ixodes
arboricola - nalezen v ptacich budkach, Haemophysalis concinna
= klist luzni, ktery se vyskytuje pfevazné na jihu Moravy, jeho
nymfy a imaga mohou napadnout ¢lovéka, prokazan mozny podil
na prenosu klistové encephalitidy a Dermacentor reticulatus =
pijak luzni, imaga vzacné napadaji Clovéka a i zde mozny podil

na prenosu klistové encephalitidy. (5,6,7,9)

2.6. Klinicky obraz

Lymeskd boreliza mlze napodobovat mnoho jinych
nemoci, proto jeji diagnéza nebyvd snadnd. Ve vétsiné pripadd
probiha onemocnéni asymptomaticky.

Klinické projevy lymeské borelidzy jsou velmi rozmanité,
do urcité miry v zavislosti na Case, ktery uplyne od nakazy.
RozliSujeme Casné a pozdni stadium, ¢asné stadium lokalizované
a diseminované.

Typickym pfiznakem prvniho stadia je Casna lokalizovana
infekce, kam tadime erythema migrans ( dale EM ). Casnymi,
meéneé typickymi projevy tohoto stadia mohou byt horecka,
tfesavka, bolesti ve svalech a Unava, lymfadenitida, mozna je
konjunktivitida a hepatomegalie se zvySenim transaminaz, kdy
se jedna o priznaky pripominajici chfipku, které mohou byt
varovnym znamenim u osob, bez jinych klinickych pfiznakd,
pobyvajicich v pfirodnim ohnisku.

Ve stadiu casné diseminace byva postizen
muskuloskeletalni systém v podobé tendovaginitid, myositid,
migrujicich artritid. Dale Casné projevy postizeni nervového

systému, srdce a o¢. Na k(zi se mohou objevit sekundarni
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afekce typu EM, nebo boreliovy lymfocytom ( dale BL). Inkubacni
doba se pohybuje v rozmezi tydnd az mésicd.

Pozdni staddium ma chronicky pribéh, objevuijici se za vice
nez 6-12 mésicd do nékolika let. Pozdnim koZnim projevem je
acrodermatitis chronica atrophicans (dale ACA), dale chronické
postizeni kloubl-lymeska artritida a nervového systému -

chronicka encefalitida,encefalomyelitida a polyneuritida.(1,2,3,4)

2.6.1. Postizeni klize

K postizeni kiZe dochazi po minimalni dob& nezbytné k
pfenosu borrelii, coZ je 24-48 hodin, kdy dochazi k jejich priniku
do kdzZe. V k(zi se vyvine typickd koZni |éze nebo dochazi k Sifeni
do lymfatické uzliny, kde dochazi k zahajeni specifické imunitni
reakce. Dostanou-li se mikroorganismy do krve, dojde k
diseminaci infekce.

Zakladni klinické kozni formy borelidzy zahrnuji erythema
migrans (EM), boreliovy lymfocytom (BL) a acrodermatitis
chronica atrophicans (ACA).

V prvnim stadiu lokalizované infekce nachdzime na k{zi
EM, kdy soucasné mlze byt pfitomna regiondlni lymfadenitida.
Ve druhém stadiu ¢asné diseminované infekce se mohou objevit
na k(zi sekundarni Iéze EM nebo boreliovy lymfocytom soucasné
i s chrfipkovymi priznaky, které mohou byt dale komplikovany i
jinymi mimokoznimi projevy. A ve stadiu pozdni infekce je
typickym koZnim projevem ACA, jez milZe byt také
komplikovana postizenim kloubniho nebo nervového systému.

Ne kazdé prisati klistéte zplsobi koZni projevy, aviak EM
vznika asi u poloviny infikovanych pacientl. Na druhé strané 30-
50 % pacientd s EM neudavd v anamnéze 7adné pfisati klistéte

ani postipana hmyzem.
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ERYTHEMA MIGRANS (EM)

EM pfedstavuje az 65% vsech koznich projevl a vyskytuje
se u vice nez poloviny nemocnych s lymeskou boreliézou. V
mist& pFisati klistéte se primérné za 7-14 dni (rozpéti 3-180 dni/
vytvori Cervena okrouhld nebo ovalna skvrna velikosti od 5 do
desitek cm, kterd se zvétSuje a Sifi do okoli, s typickym
centralnim vybledem a perifernim svétle ¢ervenym lemem, ktery
nemusi byt vzdy pfitomen. Vyskytuje se kdekoliv na téle a méné
Casto se jedna o viceCetné nebo sekundarni projevy.

Klinicky rozliSujeme: - a) anularni EM, kdy se jedna o
Sifici se skvrnu do okoli s hladkym povrchem, ¢ervenym lemem a
centralnim vybledem

- b) homogenni EM, kdy se jedna o
makulu s hladkym povrchem, kterd se mdze nebo nemusi &ifit do
okoli a v centru zUstava zarudla po celou dobu trvani
- ¢) terCovité, irisovité EM, ktera

muUZe mit podobu dvou nebo vice soustfedénych kruhl, kde se
stfidaji mezikruzi svétle ¢ervend, tmavé ervend a barvy kize

Projevy EM neboli, nékdy lehce svédi, palpacné byvaji
teplejéi neZ okolni klZe. PFi antibiotické terapii ustupuji b&hem
nékolika dni, bez Ié&by vymizi do né&kolika tydnl & mésicd.

www: <http>//images.google.com/
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BORELIOVY LYMFOCYTOM (BL)

Diive lymphadenosis benigna cutis, kdy se na kdZi objevi
papula nebo plak temné cervené az fialové barvy, velikosti od
nékolika mm do 3-5 cm, s hladkym lesklym povrchem. Objevuje
se hlavné u déti a to za nékolik tydnl po infekci. Lokalizovan
byva na boltci ucha, Spicce nosu, méné casto na dvorci prsni
bradavky a na skrotu. VétSinou nebyva spojen se subjektivnimi
potizemi, nékdy se vSak muze vyskytnout regionalni
lymfadenitida.

BL trva bez lécby mésice a predstavuje asi 5% koznich
postizeni. Asi u poloviny nemocnych je v anamnéze udano prisati

klisStéte, nebo postipani hmyzem.

www: <http>//images.google.com/

ACRODERMATITIS CHRONICA ATROPHICANS ( ACA)

ACA je projevem pozdniho stadia, kdy od prisati kliStéte do
vzniku projevl ub&hne nékolik let. Nejprve dochazi k akutnimu
zanétu kUze , kdy se objevuji lividn& ¢&ervené makule na
akralnich Castech téla s prosaknutim az téstovitou konzistenci.
V pribéhu této fadze se mohou tvofit na ulnadrni strané predlokti,

nad lokty, nad drobnymi ruc¢nimi klouby tuhé papule a uzly,
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majici barvu kGze, velikosti nékolik cm. V této fazi nemocny
nepocituje potize. Po mésicich pfechazi zanétliva faze ve fazi
atrofickou. KdZe ziskava vzhled cigaretového papiru s vymizenim
elastickych vldken a dilataci cév. Vyskytuje se prevazné na
dolnich koné&etindch predevéim v oblasti nartd a kolen. Na
hornich koncetindch byva nad loktem a nad hrbetem ruky.

Nikdy nepostihuje dlané a plosky.(1,2,3,4,5)

2.6.2. Postizeni kloubi

K postizeni pohybového apardtu muze dochazet jak
v Casném stadiu, tak i v pozdnim stadiu. Zahrnuje Siroké
spektrum zmén a projevi a oznacujeme ji lymeskou artritidou
(LA).

V ¢asném stadiu se objevuji bolesti rdznych struktur
pohybového aparatu, tzv. atralgie. Atralgie mohou prechazet do
akutné& nebo chronicky probihajiciho zanétu kloubd, tzv. artritidy.

Jsou-li zanétem postizeny dalSi struktury pohybového
aparatu, zejména Slachy a jejich pochvy, tzv. tendinitidy,
tendovaginitidy a tendosynovitidy, dale UGpony vazl tzv.
entezitidy, kloubni pouzdra - kapsulitidy, burzy - burzitidy a
svaly - myozitidy.

Lymeska artritida byva castym projevem borelidzy v
USA, oproti tomu vyskyt v Evropé je méné casty. V druhovém
zastoupeni ma v USA nejvétsi afinitu ke kloubdm Borrelia
burgdorferi sensu stricto, v Evropé se ve stejném procentu
podileji véechny druhy borrelii. V zastoupeni dileZitou roli hraje
pravdépodobné odlisSné antigenni vybaveni.

Klinické projevy postizeni pohybového aparatu maji rGzny

charakter v pribé&hu jednotlivych stadii Lymeské borelidzy.
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Je mozno je rozdélit na: - artralgie
- artritidy
- chronické zmény kloubl a
kosti pod kdzi s ACA
Diagnézu LA urcuje vzdy klinicky obraz doplnény

sérologickym vySetfenim protilatek ve tridé IgG.

ARTRALGIE

Jedna se o &asto migrujici bolesti kloubt a periartikularnich
struktur, kosti a patere bez objektivnich klinickych znamek
postizeni, vznikajici ve stadiu diseminované infekce. Postihuji
klouby, kosti, patef, Slachy, vazy, upony a svaly. Bolest
pretrvavd nékolik hodin aZ po Fadu dnl nebo tydnd, ojedinéle se
vyskytuje jako bolest trvald. Artralgie jsou pocitovany jako
palivé, pichavé, vystrelujici, ostré nebo tupé. Bolesti mohou byt
vystrfidany klidovym bezbolestnym obdobim, coz je pro LA
typické. Casto byvaji spojovany s rozvojem neurologickych
projevi. Také se soucasné mohou objevovat daldi symptomy
jako Unava, slabost, subfebrilie nebo teploty, nocni poty a

nevykonnost.

ARTRITIDA

Jedna se o kloubni zanét, vznikajici ve stadiu diseminované
infekce, primé&rné za nékolik mésicl od po&atku nemoci. V misté
zanétu nalézame otok, zhrubéni nebo =ztlusténi kloubniho
pouzdra a periartikularnich struktur, nebo kloubni vypotek. Tyto
projevy mohou mit za nasledek bolestivost, omezeni pohybu a
funkce kloubuU.Nejéast&ji nachazime asymetrickou artritidu
jednoho nebo vice kloubl, postihujici zejména kolena, hlezna,

ramena a lokty. Dle poctu postizenych kloubd rozliujeme
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monoartritidu ( postihuje 1 kloub), oligoartritidu ( postihuje 2- 4
klouby) a polyartritidu ( postihuje 5 a vice kloubd).
Polyartikularni postizeni je vzacné.

Artritidy mohou mit trvaly charakter po dobu tydnd aZ
mésicd, nebo se mohou stiidat s obdobim kompletni remise, kdy
na kloubu nejsou patrny znamky zanétu. Trva-li zanét kloubu

déle nez jeden rok, hovorime o chronické artritidé.

ZMENY KOSTI A KLOUBU POD KJZi S ACA

Artralgie i artritidy mohou predchdzet nebo soucasné
probihat s rozvojem chronické acrodermatitis chronica
atrophicans.(1,2,3,4,5)

2.6.3 Postizeni nervového systému

Postizeni nervového systému je ve vétsiné pfipadu
vyvolano infekci Borrelia garinii, nazyvaného neuroboreliéza, kdy
je vyznamné jak pitimé zanétlivé, tak i toxické plsobeni borrelii.
Jedna se o diseminovanou infekci, pr které dochazi k prekonani
hematoencefalické a nasledné i hematolikvorové bariéry a k
praniku borelii do nervového systému, kde pogkozuji neurony a
adheruji ke glidlnim burfikam. Pohybuji se v subarachnoidalnim a
komorovém prostoru, vedou k postizeni mozkomisnich plen a
midnich kofenl. Borrelie se zde nachazeji v aktivni, pfipadné
cystické formé a jejich pritomnost vyvolava zanétlivé projevy.
Zanétlivy proces je provdzem edémem,mize vyUstit v trombdzu
postihujici vasa nervorum (cévy perifernich nervi) a ostatni
drobné cévy, pfi ¢emz dochazi k hypoxii mozku, michy a
perifernich nervd. Dale dochdzi k poruse cirkulace a
metabolismu. Neuroboreliéza se radi mezi nejcCastéjsi

neuroinfekce.
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Klinické projevy odpovidaji meningoencefalitidé, myelitidé,
radikulitid® a neuritid€. U vnimavych jedincd dochazi v
rozvinutém stadiu neuroborelidzy k poskozeni axonl centralnich i
perifernich neurond, projevujicim se jako neuropatie s poruchami
Citi, trofiky a obrnami. Neuroboreliéza miZe sou¢asné probihat s

kozni a kloubni formou provazenou chripkovymi priznaky.

CASNE DISEMINOVANE POSTIZENI NERVOVEHO SYSTEMU

Periferni obrna licniho - je jednim z nejnapadnéjsich
projevl neuroborelidzy, kterd se rozviji &ast&ji u déti a
mladistvych. Rozvoj oboustranné obrny licnich nervi vzdy
predstavuje podezreni na neuroborelidzu.

www: <http>//images.google.com/

Garindv-Bujadouxdv-Bannwarthiv-syndrom,

meningoencefalitida —-meningoradikuloneuritida

Postihuje Castéji dospélé osoby. Projevuje se predevsim silnymi
korenovymi bolestmi v dolnich nebo hornich koncetinach, v
hrudnich segmentech, které se zhorsSuji prevazné v noci a
nereaguji na béznou |écbu analgetiky ¢i antirevmatiky. Podezreni
na neuroborelidzu vyvolavaji noc¢ni stavy neklidu a zmatenosti,
provazejici obrnami dolnich nebo i hornich koncetin.
Bannwarth(v syndrom mohou provazet i hemiparézy, mozeckové
poruchy, nezridka i poruchy védomi nastupujici zpravidla v

nocCnich hodinach.
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POZDNI DISEMINOVANE POSTIZENI NERVOVEHO SYSTEMU

Encefalopatie, myelopatie a projevy pozdni diseminované
neuroboreliozy - se mohou projevit viceloziskovym postizenim
nervového systému. Toto stadium neuroboreliézy byva casto
zameénovano s roztrousenou mozkomisni sklerézou. Na rozdil od
roztrousené sklerézy mohou byt pritomny projevy postizeni
jinych organd.

Mezi dalSi postizeni nervového systému pfi pozdni
diseminované formé neuroborelidzy patfi: poruchy kognitivnich,
pamétovych, exekutivnich funkci; poruchy extrapyramidového

systému,; poruchy emoci a poruchy nervosvalového prenosu.

Prognd6za neuroborelidzy

Je-li v€as zahajena antibioticka |éCba je u vice nez 70%
nemocnych prognéza onemocnéni dobra a dochazi k uzdraveni
bez trvalych nasledkd. Asi 20% nemocnych s neuroboreliézou
mUZe mit trvalé nasledky. Jednd se o poruchy motorickych,
senzorickych i kognitivnich funkci. Také mGze byt postizen hybny
a opé&rny systém, nebo se mohou rozvinout riznorodé psychické
poruchy. MizZe se jednat o projevy perzistujici boreliové infekce,
nebo o projevy tzv. postboreliového syndromu. Mortalita je velmi
nizkd a ojedin&ld Umrti jsou obvykle pozorovdna u pacientl
postizenych kromé neuroborelidy dalsi zavaznou
chorobou.(1,2,3,4,5)

2.6.4 Postizeni srdce

Postizeni srdce se oznacuje jako lymeska karditida, ke
kterému dochéazi zpravidla v odstupu 2 tydnd az 5 mésici po
vstupu infekce. V Evropé nepresahuje vice nez 4% vsSech

klinickych projev( lymeské borelidzy.
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Klinické projevy lymeské karditidy jsou totozné s jinymi
béZznymi chorobami obéhového systému. Jedna se o poruchy
srde¢nich A-V blokd, perikarditidy ( s vypotkem i bez vypotku ),
myokarditidy a dilatované kardiomyopatie, jako pozdni projev
manifestace. Klinicky pozorujeme palpitace ( 78 % nemocnych ),
synkopy ( 20% nemocnych ), pocity dusnosti ( 40% nemocnych
), bolesti na hrudniku ( 58% nemocnych ). Charakteristickymi
rysy jsou zmény na EKG ( poruchy tvorby a vedeni vzruchu,

inverze viny T nebo zmény Useku ST ).(1,2)

2.6.5 Postizeni oka

O¢ni projevy lymeské borelidzy jsou velmi rlznorodé,
jedna se o konjuktivitidy, episkleritidy, edémy vicek, keratitidy,
uveititidy, exudativni odchlipeni sitnice, méstnavé papily,
neuropatie optického nervu, parézy okulomotorickych nervi a o
Fadu dalSich projevi popisovanych v oftalmologické literatufe.
Mohou se objevit ve vsech fazich nemoci, ale vétsina ocnich

projevl ptichdzi v pozdnim stadiu.(1,2)

2.7. Prevence onemocnéni

V CR ani v Evropé neni doposud k dispozici o¢kovaci latka
proti lymeské borelidze, tudiz jedinou formou k omezeni rizika
infekce zOstadvad peclivd ochrana pred klistaty. Mira rizikovosti je
zavisla na Fadé faktorl, z nichZ nejpodstatnéjsi jsou klimatické
podminky, délka a chovani obyvatel v pfirodé, premnozeni

hlodavch a premnozeni kliétat.
V prevenci zakusu klistat pfi pobytu v pfirodé volime odév
svétlejsi barvy, je doporucCovano noseni dlouhych kalhot, trika

nebo koSile s dlouhymi rukdvy a uzaviena obuv nad kotniky.

Obecné se doporuluje aplikace repelentl predev&im na ponozky,
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kalhoty a daldi &asti odévi. Nezapomenutelnou sou&asti by méla
byt peélivé prohlidka téla po navratu domy. Nalezneme-li pfisaté
klisté, je nutné ho co nejdrive odstranit. Pred odstranénim
doporucujeme postizené misto potrit dezinfekénim pripravkem.
Po té pomoci pinzety klisté opatrné kyvavym pohybem odstranit,
aby nedosSlo k jeho pretrzeni. Ranku nasledné osSetrit
dezinfekénim prostfedkem a po nékolik tydnd postizené misto

sledovat. V pripadé zarudnuti je vhodna konzultace s Iékarem.

V neposledni fadé mizeme doporuéit b&hem letnich mésicQ
sledovani predpovédi aktivity klistat na WWW.SZU.CZ.
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3. Okres Mlada Boleslav

Okres Mlada Boleslav se nachazi v severni Casti
sttednich Cech. Rekou Jizerou je rozdélen pfiblizné na dvé
stejné Casti. Je protahlého tvaru ve sméru od severu k jihu, kde
témér zasahuje az k samému Labi. Na jihu sousedi s okresem
Praha vychod a Nymburk, na zdpadé s okresem Mélnik, na
severu s okresy Ceskd Lipa a Liberec a na vychodni strané
s okresy Semily a Ji¢in. Povrch Uzemi je Clenity. NejvysSsim
bodem je vrch Muzsky s nadmorskou vyskou 463 m.n.m.

Okres Mlada Boleslav svoji rozlohou 1023 km 2

zaujima
3. misto ve Stfedoleském kraji, to je 9,6 % zrozlohy
StredocCeského kraje. Z rozlohy okresu tvori 62,6% zemédélska
plda a lesy necelych 27%. Hustota osidleni je 111 obyvatel na
km?. K 1.lednu 2008 po provedené Gzemni struktufe naleZelo do
okresu 120 obci. Z toho poctu ma 8 obci statut mésta a 4 obce
byly stanoveny méstysem. V okrese bylo k 1.1.2008 celkem
120 779 obyvatel, polet Zen ¢&ini 60 358 a muzd 60 421, timto
absolutnim poctem se radi po Kladenském okrese na 2. misto
v kraji. BEéhem roku 2008 bylo v okrese zaregistrovano 1 635
7ivé narozenych déti, bylo uzavieno 728 sfiatkl a 383 manzelstvi

se rozvedlo.

Hospodarsky vyvoj regionu byl v minulosti urCovan z velké
casti jeho zemépisnou polohou. Zatimco severni cast méla
vSechny predpoklady k rozvoji textilniho, papirenského a
kovod&lného prdmyslu, tak jih Uzemi byl a zUstdvd ryze
zemé&délskou oblasti, kde je prevazna &ast orné pidy vyuzivana

k péstovani obilovin, cukrovky i zeleniny.
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V roce 1895 byla zalozena akciova spolecnost pro
automobilovy primysl v Mladé Boleslavi, kterd se pfes zavod
Laurin a Klement az po dnedni Skoda Auto a.s., zabyvala
vyrobou automobild.

V okrese Mlada Boleslav najdete k turistice a odpocinku
mnoho kulturnich a historickych pamatek. K nejznadméjsim patfi
knizeci hrad v Mladé Boleslavi, zficeniny stfedovékych hradd
napr. v Drazicich n.]., Michalovicich a Zvireticich. Ze zameckych
staveb z obdobi romanského pres goticky, renesancni a barokni
stavebni sloh zde nachdazime zamky v Benatkdach nad Jizerou,
Bezné, Kosmonosech, Kosatkach, Mnichové Hradisti, Niméficich,
Skalsku, VI¢im Poli a v fadé dalSich mist. Z pfirodnich kras
nesmime opomenout Drabské svétnicky a Jabkenickou oboru
s myslivhou, kde Zil Bedfich Smetana. K odpocinku je idealni
oblasti Cesky raj.(12)

Zdravotnicka zarizeni, ktera se podili na hlaseni
onemocnéni lymeskou borelidzou v okrese Mlada Boleslav:

- 47 praktickych |ékafd pro dospélé

- 24 praktickych |ékafG pro déti a dorost

- 1 oblastni nemocnici pod kterou patri 6 koznich ordinaci, 1
neurologicka, 2 ortopedické, 1 kardiologicka a 5 ocnich
ambulanci

- 5 koznich soukromych zdravotnickych ambulanci

- 2 neurologické soukromé zdravotnické ambulance

- 6 ortopedickych soukromych zdravotnickych ambulanci

- 1 kardiologickd soukroma zdravotnicka ambulance

- 2 ocni soukromé zdravotnické ambulance
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Vysledky

4. Vyskyt lymeské borelidozy v okrese Mlada
Boleslav v letech 1999 - 2008

4.1. Incidence a nemocnost lymeské boreliozy
V tabulce ¢.2. je uveden vyskyt onemocnéni lymeskou

boreliézou v absolutnich cislech a nemocnost na 100 000
obyvatel v letech 1999 az 2008. Za toto obdobi jsme na Krajské
hygienické stanici v Mladé Boleslavi celkem zaregistrovali 1461

onemocnéni. Pro prehled prikldadam graf ¢.1. a graf ¢.2.

Tab ¢. 2. Incidence lymeské boreliozy v okrese Mlada Boleslav v letech

1999 - 2008.
nemocnost
ROK absolutni disla na 100 000 obyvatel

1999 70 62,3
2000 115 102,5
2001 147 131

2002 239 212,9
2003 197 175,5
2004 253 225,4
2005 222 194,8
2006 133 116,2
2007 47 41,9
2008 38 32,9

34



Graf & 1. Cetnost onemocnéni lymeskou boreliézou v okrese Mladd Boleslav v
letech 1999 - 2008

Cetnost onemocnéni lymeskou boreli6ézou v okrese Mlada
Boleslav v letech
1999-2008, absolutni cisla
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Graf ¢.2. Incidence lymeskou boreliézou na 100 000 obyvatel v okrese Mlada

Boleslav.
Incidence onemocnéni lymeskou boreliézou v okrese Mlada
Boleslav v letech 1999-2008, nemocnost na 100 000
obyvatel
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Z grafl €.1. a &.2. je patrné, Ze od roku 1999 dochazi k
vzestupu onemocnéni az do roku 2004. Od roku 2005 dochazi k
poklesu, s vyraznym poklesem v letech 2007 a 2008. Nejvyssi
vyskyt onemocnéni je zaznamenan v roce 2004, kdy bylo

vykazovdno 253 pFipadl onemocné&ni - nemocnost 225,4/100
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000 obyvatel, coZ je o 73,3% vice neZ desetilety primér. Oproti
tomu nejnizsi vyskyt onemocnéni byl hlasen v roce 2008, kdy
bylo hldeno 38 pfipadl - nemocnost 32,9/100 000 obyvatel,
coZ je o 78,1% méné nez desetilety primér. Pokles hlasenych
onemocnéni od roku 2006, s vyraznym poklesem v roce 2007 a
2008, je v souvislosti se zmé&n&nym zplsobem hlaseni tohoto
onemocnéni na Krajské hygienické stanici v Mladé Boleslavi. Do
poloviny roku 2006 jsme preSetrovali veskeré vysledky zaslané
z mikrobiologické laboratore na nasSe pracovisté. Od druhé
poloviny roku 2006 jsme presetfovali a vykazovali pouze ta

onemocnéni, ktera byla radné ohlasena cervenou hlaskou.
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4.2. Prehled vyskytu onemocnéni lymeskou

boreliozou dle pohlavi

Jak je patrno z nasledujiciho grafu ¢.3. jsou od roku 2000
béhem sledovanych let postizeny castéji zeny nez muzi. Z
celkového poc¢tu onemocnéni tj. 1461 pripadd béhem et
1999 - 2008 byla nakaza potvrzena u zen v 840-ti pripadech tj.
57,5% a v 621 ptipadech u muzQ, tj. 42,5%. Z celkového poctu
vyskytu onemocnéni dle pohlavi u Zen a u muzi je moZno

vyhodnotit pomé&r hlagenych pfipadt Zen a muzd, ktery je 1,4: 1.

Graf ¢.3. Prehled vyskytu onemocnéni lymeskou boreliézou dle pohlavi

Lymeska boreliéza, vyskyt dle pohlavi v okrese Mlada
Boleslav v letech 1999 - 2008
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4.3. Vyskyt onemocnéni lymeskou boreliozou dle
vékovych skupin

Lymeskda borelidza postihuje vsechny vékové skupiny, coz
znazorfiuje tabulka &.3. Z grafu ¢.4. mizeme pozorovat vzestup
onemocnéni po 25 roce zivota, s maximem ve vékové skupiné
45-54 |et, s nasledovanym pozvolnym poklesem. Tento vyskyt
v jednotlivych vékovych skupinach je patrny ve vSech

sledovanych letech.
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Tab.¢.3 Onemocnéni lymeskou borelidzou v letech 1999-2008, rozdéleni dle

vékovych skupin

nemocnost na
Vékové skupiny absolutni Cisla 100 000 obyvatel
1-4 45 104,4
5-9 87 176,8
10-14 70 108,7
15-19 60 84,5
20-24 64 81,1
25-34 160 77,0
35-44 164 108,9
45-54 300 179,6
55-64 285 186,1
65-74 180 207,7
75+ 46 65,3

Graf ¢.4. Pocet onemocnéni lymeskou boreliozou dle vékové struktury

nemocnych v letech 1999-2008 v okrese Mlada Boleslav

Absolutni pocet nemocnych dle vékovych skupin
v letech 1999 - 2008
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Graf ¢.5. znazoriuje nemocnost béhem sledovanych let.
NejvysSsi nemocnost pozorujeme ve vékové skupiné 65-74 let a
to 207,7/100 000 obyvatel. Na druhém misté je postizena
vékova skupina 5-9 let s nemocnosti 176,8/100 000 obyvatel.

sV Vv/s

65,3/100 000 obyvatel.

Graf ¢.5. Incidence na 100 00 obyvatel dle vékové struktury v letech 1999-
2008 v okrese Mlada Boleslav

Incidence na 100 000 obyvatel podle vékovych skupin
v letech 1999 - 2008
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4.4. Vyskyt lymeské boreliozy béhem rocnich

obdobi

Nasledujici tabulka ¢&.4. a graf ¢.6. vyjadruji  vyskyt
onemocnéni v jednotlivych mésicich béhem let 1999-2008.
V grafu &.6. je porovnavana celkova ¢etnost hldsenych pfipadd
podle zacatku onemocnéni. Vyskyt zacina stoupat v kvétnovych
mésicich s maximem v ¢&ervenci (celkem hlaeno 274 ptipadl
onemocnéni) a v srpnu (celkem hladeno 291 pfipadl
onemocnéni). K poklesu dochazi koncem zafi a fijna, tim Ize
potvrdit, Zze se jedna prevazné o sezdénni onemocnéni. Vyskyt

onemocnéni bé&hem jednotlivych mésicd je v souvislosti s
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mikroklimatickymi

podminkami v jednotlivych meésicich a s

aktivitou klistat. Jedna o nakazu s prirodni ohniskovosti.

Tab.é&.4. Vyskyt onemocnéni lymeskou boreliézou béhem jednotlivych mésicd

v letech 1999-2008

mésicel19992000/2001]2002/2003]2004]2005/2006/2007]2008]celkem]|
1. 8 4 3 9 6 2 7 2 4 3 48
II. 0 1 2 7 2 1 3 2 1 0 19
III. 0 3 1 8 3 4 5 0 4 0 28
IV. 0 2 2 5 5 7 3 1 1 3 29
V. 6 | 12 | 11 | 24 | 14 | 19 |12 | 6 4 7 115
VI. 16 | 15 | 22 | 44 | 36 | 45 | 23 | 13 | 7 5 226
VII. | 13 | 15 | 29 | 46 | 32 | 55 | 33 | 36 | 7 8 274
VIII. | 10 | 31 | 27 | 38 | 33 | 49 [ 63 | 33 | 4 3 291
IX. 12 | 15 | 17 [ 22 | 23 | 40 | 40 | 23 | 3 3 198
X. 4 |12 |21 |18 | 22 | 20 [ 23 |13 | 3 6 142
XI. 1 4 |11 | 14 | 18 | 10 | 6 4 6 0 74
XI11I. 0 1 1 4 3 1 4 0 3 0 17

Graf ¢.6. Frekvence

mésicld v letech 1999-

onemocnéni lymeskou boreliézou béhem jednotlivych
2008
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4.5.Cesta prenosu lymeské boreliézy

V tabulce ¢&.5. uvadim pravdépodobny zplsob prenosu
nakazy onemocnéni v letech 1999 - 2008. Prisati klistéte bylo
nejCastéji uvadéno v roce 2004, postipani hmyzem v roce 2002.
V roce 2004 si v 85-ti pripadech nemocni nebyli védomi cesty
prenosu. Z této tabulky a nasledujiciho grafu ¢.7. vyplyva, Ze se
na prenosu nakazy nejcastéji podili klisté, v nasich podminkach

klisté obecné - Ixodes ricinus.

Tab.¢.5. Prenos lymeské borelidzy v okrese Mladad Boleslav v letech 1999 -
2008

ROK 1999|2000} 2001]2002|2003|2004|2005|2006]2007|2008

Klisté 37 64 76 106 90 114 | 118 70 22 20

Hmyz 24 30 34 56 34 54 47 25 0 4

Neudano| 9 21 37 77 73 85 57 38 25 14

Graf ¢&.7. Pravdépodobny zpldsob prenosu ndkazy Ilymeskou boreliézou
v okrese MB v letech 1999-2008

Pravdépodobny zpiisob pifenosu nakazy lymeskou
boreliézou v okrese MB v letech 1999 - 2008

Neudano
30%
Kliste mKlisté
49% H Hmyz
- H Neudano
Hmyz
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Z anamnestickych Gdaj pacientl vyplyva, Ze z celkového
po¢tu onemocnéni, tj. 1461 pfipadl v letech 1999-2008 si ptisati
kliStéte vybavuje 717 nemocnych, tj. 49,1%, postipani hmyzem
udava 308 nemocnych, tj. 21,1% a 436 nemocnych, tj. 29,8% si
neni védoma prisati klistéte ani postipani hmyzem a tudiz neni
udan zplsob prenosu. MoZnost biologického zplsobu prenosu
nakazy byla zatim prokdzéna pouze u klistat, a tak prenos
nakazy krev sajicim hmyzem  (komafi, ovadi, muchnicky,
mouchy, blechy, vsi ) hraje pravdépodobné spiSe okrajovou roli a
to vzhledem Kk nemoznosti prezivani borrelii v téchto

organismech.

4.6.Klinické projevy lymeské boreliozy
V tabulka ¢.6. a nasledujici graf ¢.8. predklada prehled
klinickych forem onemocnéni v jednotlivych letech béhem

desetiletého obdobi.

Tab.C.6. Klinické formy onemocnéni lymeskou borelidzou v letech 1999 - 2008

Derma- | Muskulo- | Neurolo- Systé- Eﬁ.ya
ROK toIo_g. skel_et. gick_é mc_>vé Karfjiélni O(?ni tric|_<é

projevy | projevy projevy projevy | projevy | projevy | projevy
1999 59 6 4 1 0 0 0
2000 91 10 9 5 0 0 0
2001 110 10 19 8 0 0 0
2002 168 27 19 24 0 1 0
2003 145 19 11 22 0 0 0
2004 228 6 8 11 0 0 0
2005 186 22 10 3 1 0 0
2006 118 10 0 3 1 0 1
2007 35 6 3 3 0 0 0
2008 34 1 2 1 0 0 0
celkem | 1174 117 85 81 2 1 1
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Graf ¢.8. Klinické projevy lymeské borelidzy béhem let 1999 — 2008

Klinické projevy lymeské boreliézy v okrese MB
v letech 1999 - 2008
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Z tabulky ¢.6. a grafu ¢.8. je zrejmé, Ze ze zastoupeni
klinickych manifestaci jsou nejbéznéjsi po celé sledované obdobi
dermatologické projevy, které se z celkového poctu 1461
onemocnéni vyskytly v 80,4 %, tj. u 1174 nemocnych. Mezi
dermatologické projevy patfi erythema migrans - jedno lozisko

(1138 pr.= 96,9%), erythema migrans - vice loZisek (31 pr.=

2,6%), boreliovy lymfocytom (4 pr.= 0,3%) a dermatdzy (1 pfr.

0,1%) - znazornéno v grafu ¢.9.

Graf ¢&.9. Prehled dermatologickych projevd

Dermatologické projevy lymeské borelidzy

3% 0%

M erythema migrans 1 lozisko

erythema migrans vice
loZisek

M ostatni (bor. Lymfocytom,
dermatoza)

97%
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Dale nasleduji muskuloskeletdlni projevy vyskytujici se
v 8%, tj. u 117 nemocnych. Mezi muskuloskeletalni projevy patri
artralgie (62 pr.= 53%), artritidy (36 pf.= 30,8%), myalgie (8
pr. = 6,8%), otok kloubu (7 pf.= 5,9%), vypotek v kloubu (2
pr.= 1,7%) a atroficky degenerativni proces (2 pf. = 1,7%).

Znazornéno v grafu ¢.10.

Graf & 10 Prehled muskuloskeletalnich projevd

Muskuloskeletalni projevy lymeské boreliozy

M artralgie

M artritidy

W myalgie

m otok kloubu

M vypotek v kloubu

M atroficky degenerativni
proces

Mezi dalsi klinické formy patfi neurologicka forma, majici

cetné variace, zastoupena v 5,8%, tj. u 85 nemocnych. Tyto
neurologické projevy se nejCastéji manifestuji pouze bolesti
hlavy (37 pr.= 43,5%), dale pod klinickym obrazem paresis
n.facialis (25 pf.= 29,4%), paresis hornich nebo dolnich koncetin
(8 pf.= 9,4%), meningitis (5 pf.= 5,9%), zavraté (4 pr.= 4,7%),
vertebrogenni syndrom (3 pf.= 3,5%), polyradikuloneuritis (2

pr.= 2,4%) a bezvédomi (1pr.= 1,2%). Znazornuje graf ¢.11.
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Graf &.11 Prehled neurologickych projevd
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Systémové projevy jsou =zastoupeny v 5,5% u 81

nemocnych a radime mezi né Unavovy syndrom (45 pr.=
55,6%), lymfadenitis (24 pr.= 29,6%), febrilie (8 pr.= 9,9%),
chfipkové priznaky (4 pr.= 4,9%). Znazorfiuje graf ¢.12.

Graf ¢&.12 Prehled systémovych projevi
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V malém procentu jsou zastoupeny kardialni projevy a to

v 0,14% u 2 nemocnych, postizeni oka v 0,1% u 1 nemocného a
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stejné tak psychiatrické projevy, které byly hlaseny v 0,1% u 1

nemocného.

4.7. Vyskyt lymeské boreliozy ve Stredoceském
kraji v letech 1999 - 2008

Tabulka ¢.7. a mapa ¢.1. zprehlednuje vyskyt lymeské

borelizy v celém Stiredoceském kraji a v CR.
V tabulka ¢.7. uvadi nemocnost na 100 000 obyvatel
v jednotlivych  okresech  Stredoleského  kraje, celkovou
nemocnost Stfedoceského kraje a celkovou nemocnost Ceské
republiky béhem let 1999-2008. Nejvyssi prevalenci trvale
vykazuje okres Pribram, okres Mlada Boleslav zaujima 2.misto
s nejvysSim poctem hlasenych onemocnéni. Oproti tomu okresy
Rakovnik, Nymburk a Kladno patfi mezi oblasti s nejnizSim
vyskytem lymeské boreliozy.

Pfi porovnani nemocnosti v okrese Mlada Boleslav se
StfedoCeskym krajem, prevysuje okres Mlada Boleslav
0 114,6 % desetilety primér. Ve srovnani s celkovou nemocnosti
v Ceské republice je téz v okrese Mlada Boleslav o 248,4% vys$si

v . . r o v
nemocnost nez je desetilety prumer.

46



Tab.¢.7. Nemocnost na 100 000 obyvatel ve Strfedoceském kraji a v CR
v letech 1999-2008

|okres 1999|2000/2001|2002(2003]|2004{2005|2006|2007|2008
|Bene§ov 35 | 62 |40,6|29,2|28,1| 29 |49,4|51,5/25,3|37,3
|Beroun 22,6 | 33,2 [145,9/81,9| 70 |51,2|62,8|55,8| 28 |43,9
|Kladno 13,3 /15,3 18,6 |53 | 8 | 4 | 6 |9,312,5/41,2
|Ko|in 19,9 [19,9 | 11,5|28,3 |13,6/25,1/17,8|11,5| 7,7 |15,3
|Kutné Hora |11,6 (12,8 | 9 |8,1 | 1,4 | 30 |54,6|28,6|35,3|17,8
|Mélnik 9,5 |50,6 |21,1 | 20 |27,4|14,8|29,4(35,736,5|33,9
|MI.BoIesIav 62,3 [102,5| 131 [212,9 |175,5[221,8/194,8|116,2| 40,7 | 10,5
|Nymburk 3,7 | 13,5/ 3,7 | 6,1 | 8,5]|10,6| 9,4 | 4,7 |10,5|14,7
|Praha-vvchod| 16,3 48,7 |37,6 |38,3 | 9,6 [18,3|21,1/22,7|14,5|32,2
|Praha-zépad 2,6 | 29,9/24,3 [22,4 |17,4|11,5| 5,7 |12,2(14,6|11,5
|Pi‘ibram 248,1 [242,4 |216,5 [297,4 |265,8] 303 |258,5/432,9315,4| 314
IRakovnik 18,6 | 27,8 16,7 3,7 | 74 13,7 13,7 74| 19|74
celkem 42,71 58,7 |59,2169,1]58,3|66,4]63,9{71,1]49,0[52,2
CR celk. 27,21 38,5] 35,5 36,6 |36,8]31,8136,4]42,5]|35,6|43,5

Pro grafické znazornéni prikldadam mapu ¢.1. znazornujici

nemocnost ve StfedoCeském kraji za desetileté obdobi.
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Mapa ¢.1. Nemocnost na 100 000 obyvatel lymeskou boreliézou ve
Stredoceském kraji za obdobi 1999-2008
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Zaver a diskuse
Podivdame-li se na incidenci onemocnéni lymeskou

boreliézou v okrese Mlada Boleslav béhem poslednich deseti let
vidime, %e od roku 1999 dochdzi k postupnému néarlstu nové
hldgenych ptipadld. Vyjimku tvofi rok 2007 a 2008, kdy naopak
dochazi k vyraznému poklesu hlasenych onemocnéni. Polozime-li
si otazku: ,Pro¢ dochazi pravé v téchto letech k tak vyraznému
poklesu onemocnéni lymeskou boreliézou?" Je to dano tim, Ze do
poloviny roku 2006 jsme veskeré vysledky, které byly zaslany
mikrobiologickou laboratofi na nase pracovisté presetrovali. Od
druhé poloviny tohoto roku byl zménén systém hlaseni,
vzhledem k urcité neochoté |ékaid podavat prislusné informace
ohledné tohoto onemocnéni, a preSetrovali jsme pouze ty
pripady, které nam l|ékari ohlasili cervenou hlaskou. Dovoluji si
konstatovat, ze i presto, Ze Ilymeska boreliéza podléha
povinnému hlasSeni, na nasem okrese tomu tak ve vsech
pripadech neni. Snad je to dano tim, ze lékari toto onemocnéni
nepovazuji za dostatecné epidemiologicky vyznamné. Mozna i
proto, Zze je toto onemocnéni velmi rozmanité co se tyka
klinickych pfiznak( a jeho diagnostika je obtiznd, a nebo je to
dano narustem administrativy v lékarské praxi a tim urcitou
nevoli pfi vyplfiovani daldich formulaid, jako je ¢ervend hladka.

Co vyskyt onemocnéni a pohlavi? Z vysledk( je patrno, ze
pohlavi neni vyznamnym faktorem ve vyskytu onemocnéni. Zeny
jsou sice v poméru 1:1,4 cCastéji nemocné nez muzi, coz je
pravdépodobné dano hormonalné.

Které vékové skupiny jsou nejvice postizeny lymeskou

boreliézou?
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Vyskyt onemocnéni stoupa po 25 roce Zivota s maximem ve
vékové skupiné 45-54 let. Pri porovnani s nemocnosti na 100
000 obyvatel je vsSak nejvice postizena vékova skupina 65-74
letych a na druhém misté je to vékova skupina 5-9 letych. Proc
jsou to pravé tyto veékové skupiny? Nesmime zapominat, Ze se
jedna o nakazu s prirodni ohniskovosti. Je to tim, Ze lidé ve véku
65-74 jsou jiz v dichodu a maji vice volného &asu pro relaxaci
v prirodé, nebo pro praci na zahradkach? A co déti ve véku 5-9
let? Zde bych mohla konstatovat, ze pravé tato vékova skupina
travi nejvice svého volného casu pobytem v prirodé v souvislosti
s d&tskou aktivitou ve formé rdznych her.

DalSi otazkou je vyskyt onemocnéni v jednotlivych
mésicich roéniho obdobi. Z vysledkd md0Zeme pozorovat, Ze se
jedna o sezdénni onemocnéni s nejvysSSim vyskytem v letnich
meésicich, s maximem v srpnu. ProC se pravé jedna o letni
meésice? Na tuto otazku je moZno odpovédét, ze onemocnéni je
ve vzadjemné souvislosti s vhodnymi  mikroklimatickymi
podminkami a aktivitou klistat, kterd je pravé v téchto mésicich
nejvyssi. Vhodné mikroklimatické podminky pro aktivitu klistat
uvadim v kapitole 2.5.

Kdo se nejcastéji podili na cest& prenosu? Moznost zplsobu
prenosu byla zatim prokdzdna pouze u klistat. Z vypovédi
nemocnych pfi podrobném epidemiologickém Setfeni bylo klisté
opravdu nejcastéji uvadéno. Presto ve 21,1% nemocni udavaji
postipani hmyzem a ve 29,8% si nejsou védomi cesty prenosu.
DUvod? Neni udani hmyzu ddno jeho vyskytem b&hem letnich
mé&sicl? Nebo je pravd&podobnéjsi Uvaha spojend s velikosti

larvalniho stadia klistat a tudiz jeho snadného prehlédnuti?
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Které klinické formy byly nejcastéji diagnostikovany?
V 96,9% se jednalo o kozni projevy, v 8% se muskoloskeletarni,
v 5,8% o neurologické, v 5,5% o systémové a v nepatrném
procentu se vyskytly kardidlni, psychiatrické a ocni potize. V této

14

souvislosti se ptam:” Nepatfi kozni potize mezi nejcastéjsi
projevy vzhledem k jejich snadné diagnostice?” Preci jen je to
nejCastéji viditelny a neprehlédnutelny priznak. A co ostatni
potize? Je tak jednoduché diagnostikovat i jiné projevy
onemocné&ni? Zajisté neni. Jaké jsou zkuSenosti a znalosti 1ékafl
v souvislosti s onemocnénim a jeho diagnostikou? Na druhou
stranu jsou presné dana diagnostickd kritéria pro klinické
projevy? Pri odpovédi na tuto otdazku musim podotknout, Ze se
jednd o onemocnéni s velmi rozmanitym klinickym prib&hem a
zajisté neni jednoduché stanovit, zda-li se za klinickymi pfiznaky
neschovava jiné zakladni onemocnéni.

Jaka je situace vyskytu lymeské borelidzy v souvislosti k
vyskytu ve StredoCeském kraji? Okres Mlada Boleslav zaujima po
okrese Pribram druhé misto v ¢etnosti hlasenych onemocnéni ve
StfedoCeském kraji. Z webovych stranek RNDr.Hulinské je
mozno se docist, Zze se Mlada Boleslav rfadi mezi endemické
oblasti co do vyskytu infikovanych klistat. Pravdépodobné je to
dano priznivou nadmorskou vyskou a vodnimi toky na tomto
okrese. Nebo preci jen |ékari Casto pomysli na toto onemocnéni?

Zavérem bych rada uvedla co délat v boji proti tomuto
onemocnéni.

Jak bojovat proti lymeské borelioze?

V CR ani v Evropé neni doposud k dispozici o¢kovaci latka proti
lymeské borelidze, tudiz jedinou formou k omezeni rizika
infekce zGstdva peclivéd ochrana pted klidtaty. Mira rizikovosti je
zavisla na chovani a délce pobytu ¢lovéka v prirodé. V prevenci

zakusu klistat pfi pobytu v prirodé volime odév svétlejsi barvy, je
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doporuc¢ovano noseni dlouhych kalhot, trika nebo koSile s
dlouhymi rukavy a uzaviend obuv nad kotniky. Obecné se
doporuduje aplikace repelentl predevsim na ponozky, kalhoty a
dalgi ¢&asti odévl. Nezapomenutelnou souldsti by méla byt
peclivd prohlidka téla po navratu domd. Nalezneme-li prisaté
klisté, je nutné ho co nejdrive odstranit. Pred odstranénim
doporucCujeme postizené misto potfit dezinfekénim pripravkem.
Po té pomoci pinzety klisté opatrné kyvavym pohybem odstranit,
aby nedosSlo k jeho pretrzeni. Ranku nasledné oSetrit
dezinfek&énim prostfedkem a po nékolik tydnl postizené misto

sledovat. V pripadé zarudnuti je vhodna konzultace s |ékarem.

Také je moznost odstranéné klisté zaslat na vySetreni
(provadéné PCR metodou), kdy je mozno zjistit, zda dané klisté
ma ¢ nemad v téle borrelie, popf. vysetfit téz na kliStovou
encefalitidu, ehrlichidzu, babesiozu a bartonelézu.

V neposledni tfadé mdZeme doporuéit sledovat b&hem
letnich mésicl predpovéd aktivity klistat. Nasledné pfFikldadam
tabulku pro predpovéd aktivity klidtat na Gzemi Ceské republiky

prevzatou z www.szu.cz.
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Tab.&.8 Predpovéd aktivity klistat na uzemi CR

Predpovéd aktivity klistéte obecného (Ixodes ricinus) na izemi Ceskeé republiky

Piedposéd je vyddvdna pro vikendové dry (patek - nedéle) ve spolupraci se Stélnim zdravatnim Ustaver aza podpary Ministerstva zdravotnicti CR. Cirm w881 je stupe aktivi, fim
w1 je riziko napadenf lovéka (nebo zvfete) Kistétem, a je-l infikavano, | pravdénodabnost nakateni kistavou encefaliidou neba lmeskau boreliGzou. Tato rizika je wiadfeno v
péti stupnich doplnéngth doporugenimi, jak s v predpovidang situac chovat pii navstéve mist s predpokiadanyim viskytem Kistat

Piedpovéd'je akluallzovina kazdy étriek do 14.00 hv obdobi od biezna do listopadu. Konkréniterminy zahdeni a ukandeni wdévéni predpovédi jsou zavislé na akdudinim pribéhu
pofasi, Ve zhfvalicl ¢4st roku nelze maznost napadent Kigtétam wioudit, ale riziko je minimélni, v obdabil ge snéhovau poknivkou nebo celodennim mrazem nulové.

Termin "aktivita Klistéte" lze Ziednodusens popsat jako poil Kistat kerd jsou piinravena k napadent hostitele, na celkove populac KiStéte v dané lokalité. To mamend, 28 Ein vetsi
J& podettakto *aktimich" kigtat, tim wééi je i prezentovany stupe rizika,

Typickym biotopem Kistéte jsou listnaté a smidené lesv a porosty kfovin s blinném patrem, zejména efich okraje. dale porosty na okrajich vodnich tokt Casto se kiatata wkytuiii

y parcich, zahradach a na neudrzovanych pastinach, Virazné méné jich je v jehlichatych lesich, hlavné jsou-l bez podrosty, & v kamenitém prostredi s minimern porostu, ¥
zemédélskich kuliurdch 58 nevyskyluji, Vzhledam ke specifickim narokiim navihkost prostiedi nejsou kitata na oteviengeh, oslunénjeh suchych mistech a také na raselinisfich a
virvale podméceném terénu. § nadmofskou wékou sice velikost populace kliétéie Klesé, nicméné na nadem (zemi byl jeho wkyl v poslednich desetiletich zaznamendn i
horskych polohdch a na homi hranici lesa.

‘Den natek ‘ sobota nedele
Datum AN | 4400 | 54200

s ) D2

www.szu.cz/tema/prevence/predpoved-aktivity-klistete-obecneho-na-uzemi-ceske

Stupné aktivity

Stupen 1 = malé riziko

Doporudeni : Pro navstévu listnatych a smienych porostl a
kfovin s bylinnou vegetaci zvolit obleCeni z hladké svétlé
latky a obclas prohlédnout, zejména kalhoty, a pfipadné
odstranit prichycend klistata (totéz i v dalSich stupnich
rizika). Vecer a rano prohlidka téla, pripadné odstranéni
klistat.

Stupen 2 = mirné riziko

Doporuceni : Pouziti repelentu, nesedat a nelehat v
porostech. Vecer a rano prohlidka téla, pripadné odstranéni
klistat.

Stupen 3 = stredné velké riziko

Doporuceni : Pouziti repelentu, nesedat a nelehat v
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porostech, nevstupovat do krovin. Vecer a rano prohlidka
téla, pfipadné odstranéni klistat.

Stupen 4 = velké riziko

Doporuceni : Pouziti repelentu, nesedat a nelehat v
porostech, nevstupovat do krovin a bylinné vegetace,
zejména na okraji lesa, na okraji vodnich tokd a listnatého
mldzi. Vecer a rano prohlidka téla, pripadné odstranéni
klistat.

Stupen 5 = nejvyssi riziko

Doporuceni : Pouziti repelentu. Nevstupovat volné do listnatych
a smienych lesl, pohyb pouze po zpevnénych cestach. Veler a

rano prohlidka téla, pfipadné odstranéni klistat.
(11)
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Souhrn

Bakalarska prace se zaobira problematikou vyskytu onemocnéni
lymeskou boreliozou v okrese Mlada Boleslav. Snazi se
poskytnout prehled zakladnich informaci o historii onemocnéni,
mikrobiologii, laboratorni diagnostice, mechanismu a cestach
prenosu, klinickych formach a riziku tohoto onemocnéni. Pokousi
se zobrazit epidemiologickou situaci vyskytu lymeské borelidzy
v okrese Mlada Boleslav v letech 1999-2008. Cimz nabizi pohled
na vyskyt onemocnéni v daném okrese, souvislost s pohlavim,
vékem, obdobim nakazy, cestou prenosu a klinickym obrazem.
Letmo téZ mapuje vyskyt ve Stredoceském kraji a v Ceské
republice. V zavéru shrnuje moznost prevence v boji proti

tomuto onemocnéni.
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Summary

This bachelory work concerned with problematic of occurence
illness lyme borreliosis in the region Mlada Boleslav. This work
try to offer survey of the basic informations about the history,
mikrobiology, laboratory diagnostics, mechanism and ways of
transmision, clinical forms and risk of this illness. Bachelory work
describe epidemiological situation occurrence lyme borreliosis in
region Mlada Boleslav in years 1999-2008. This work show us
look on occurrnace of the illenss in the region, connection with
sex, age, period of occurrance, ways of transmisson and clinical
image. We can also find basic look on lyme borrelosis in central
Bohemian distric and in Czech republic. At the conclusion of this

work I describe prevention in struggle against this illness.
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