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Uvod

Téma své bakalarské prace Porovnavani dlouhodobého
trendu vyskytu lymeské borreliGzy a klistové encefalitidy
v Kralovéhradeckém kraji jsem si vybrala na zakladé svého

zajmu o tuto problematiku.

Obr. 1 Mapa Kralovéhradeckého kraje s tzemnimi celky

Zdroj: http://www.khskk.cz/news.php

Hodnoceny cCasovy Usek jsem si zvolila od roku 1993 do
roku 2008 s ohledem na dostupnost dat informacniho systému
Epidat. Zajima mé problematika infekénich onemocnéni
prenasenych  vektorem, proto jsem si zvolila dvé
nejfrekventovanéjsSi onemocnéni, a to lymeskou borrelidozu a
klistovou encefalitidu.

Vyznam préace vidim v prezentaci vysledk( analyzy vyskytu
nejCastéji se vyskytujicich onemocnéni prenasenych klistétem
v daném Casovém Useku a lokalité.

Cilem mé prace neni jen incidence onemocnéni, ale také
svou praci zamérit na prevenci.

Prace obsahuje tabulky a grafy znazornujici vyskyt obou
onemocnéni ve zvolenych letech. A dale je obohacena o obrazky

vektord danych onemocnéni.



1. Nakazy prenasené vektorem

Vektorem pfenosu plvodcd infekénich onemocnéni jsou
nejéast&ji rizné druhy ¢&lenovcl. K pfenosu plvodce ndkazy ze
zdroje nebo rezervoaru na vnimavého jedince dochazi
mechanickou nebo biologickou cestou. V obou vyjmenovanych
pripadech se mizZe jako vektor ptenosu plvodce ndkazy uplatnit
infikované klisté. Pro Clovéka je nejvyznamnéjsi klisté obecné
(Ixodes ricinus). Jeho hostitelem je nejen Clovék, ale i mnozstvi
jinych Zivo¢&isnych druhd - od drobnych hlodavcd po velké
kopytniky?. Jednou =z dulezitych charakteristik vektorem
prenasenych ndakaz je biotip. Biotipem se rozumi oblasti
vymezené urCitymi prirodnimi, geologickymi a klimatickymi
podminkami, které umoznuji symbidzu rostlinnych a ZivociSnych
druhd organizm?!.

Vektorem prenasena onemocnéni patrfi mezi infekce
s prirodni ohniskovosti. Prirodni ohnisko nakazy se uplatiuje
za predpokladu, Ze se v urcitém biotopu vyvine tésny, vzajemny
a dlouhodoby vztah mezi plvodcem ndkazy, rezervodrovymi
zviraty (zvire, ve kterém infekéni agens preziva, pomnozuje se Ci
prodélava urcity vyvoj a na némz je zavislé jako na substratu) a
popr. prenaseem nakazy, coz umoznuje prenos nakazy na
vnimavého jedince v ohnisku Zzijiciho nebo do ného vstupujiciho.
K udrzovani kolob&hu plvodce nakazy uvnitf biocenézy daného
biotipu po neomezenou dobu dochazi nezavisle na ¢lovéku, ktery
se mUze nakazit, je-li napaden napt. krev sajicim &lenovcem.
K ptirodnim  ohniskim klisfové encefalitidy Fadime oblasti
PFibrami, Klatov, Plzné - jih, Sumperka, Chebu, Frydku - Mistku

a Tachova.



1.1 Lymeska borrelioza

Onemocnéni s prirodni ohniskovosti, které se také radi
mezi zoondzy, nakazy zvirfat prenosné na clovéka. Nejvyssi
incidence tohoto onemocnéni je zaznamenavana Vv letnich
meésicich. Biotipem jsou zde listnaté, smisené lesy, lesoparky a

birehy potokl. Onemocnéni charakteristické tfemi stadii® ' 2.

1.1.1 Plivodce onemocnéni

Onemocnéni v nasich podminkach zpUsobuje
mikroaerofilni, pohybliva gram-negativni spirochéta Borrelia

burgdorferi sensu lato®.

1.1.2 Charakteristika onemocnéni

Jednda se o multisystémové onemocnéni probihajici ve 3
stadiich. Dochazi postupné k postizeni klZe, centralni nervové
soustavy (CNS) a kloubl. Jako prvni se objevuji v mist& pFisati
klistéte kozni zmény v podobé erythema migrans (EM). Jde o
pomalu se Sifici skvrnu s vybledem uprostred. Skvrna obvykle
presahuje velikost 5 cm. Objevuje se u 70 - 80 % postizenych.
K ¢asnym projevim se také muize tadit teplota, Gnava, myalgie a
tresavka.

Pozdé&ji v Fadu nékolika tydnu az 3 mésicd po 1. stadiu
dochazi k postizeni CNS, kde dominuje cefalea, parézy a porucha
hybnosti. V tomto stadiu je také mozné postizeni srdecniho svalu
nebo ledvin.

V poslednim stadiu se mohou rozvinout pozdni nasledky ve

formé postiZeni kloubl v podobé& chronické artritidy.® 3.



1.1.3 Diagnostika onemocnéni

Opira se o Kklinické priznaky onemocnéni a spravné
odebranou epidemiologickou anamnézu. Z laboratornich metod
se nejcastéji provadi sérologické vysetreni ELISA. Na sérologické
testy se pouzivd srazlivd krev, sérum nebo likvor. Casovy
interval mezi prvnim a dalSim vzorkem by mél byt nejméné 6 - 8

tydnd.

1.1.4 Vyskyt onemocnéni

Onemocnéni lymeskou borreliozou se vyskytuje v celém
mirném klimatickém pdsmu. Typické jsou oblasti s pfirodnimi
ohnisky, k nimz patfi okresy Pribram, Klatovy, Trutnov, Plzen -
jih, Sumperk, Frydek - Mistek, Cheb a Tachov. Onemocnéni se
vyskytuje v prib&hu celého roku s maximem v letnich mésicich.

Typicky sezonni charakter je zaznamenan u klinické formy EM®.

1.1.5 Zdroj onemocnéni

Zdrojem jsou mysSoviti hlodavci, lesni zvér, ptaci, domaci a
hospodarska zvirata, klisté obecné a jeho vyvojova stadia.
Clovék se radi mezi hostitele véech vyvojovych stadii klistéte.

Riziko nakazy stoupd s dobou pfisati klistéte® - 3.

1.1.6 Cesty pfenosu onemocnéni

Hlavnim prenaseCem je klisté obecné a jeho vyvojova
stadia.

Obr. 2 Kliété obecné *

Zdroj: http://www.obrazky.cz/?q=kl%C3%AD%C5%A1t%C4%9B&fulltext
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Klisté sanim na infikovanych hostitelich samo ziskava
borrelie, které se mnozi v jeho stfevni sténé a nebo dochazi
k rozsevu do ostatnich tkani. S dobou sani klistéte roste i riziko
vzniku infekce u &lovéka. Témeé&F 20 % pacientl udava postipani
hmyzem, dale se jako vektor pfenosu plvodce uplatfiuji ovadi,
muchnicky a blechy. DalsSi formou prenosu je transplacentarni

pienos z t&hotné Zeny na plod® ' 2.

1.1.7 Inkubacni doba onemocnéni

U erythema migrans je inkubacni doba onemocnéni 3 - 32

dni, u &asné formy 20 - 65 dni a u pozdni formy mésice i 1éta>.

1.1.8 Vnimavost onemocnéni

Vnimavost je vSeobecna, protilatky v nasi populaci ma 20 -
40 % zdravych osob. Nejvyssi frekvence onemocnéni je
zaznamendvana ve vékové kategorii 45 - 54 let. Zeny jsou
Castéji postizeny nez muzi. Reinfekce je moznd u osob, které

nebyly véas 1é¢eny antibiotiky® ' 3.

1.1.9 Epidemiologicka opatreni

Epidemiologickd opatreni spocivaji v osvété obyvatelstva
ve smyslu prevence napadeni klistaty a dalSim krev sajicim
hmyzem vcetné rychlého odstranéni a nasledné dezinfekce mista

prisati®.
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1.2 Klistova encefalitida

Klistova encefalitida je typickou ndakazou s pfirodni
ohniskovosti, kdy v uréité ptirodni lokalité existuje plvodce -
virus, prenasecC - klisté a rezervoarové zvire. Tato ohniska jsou
na Uzemi CR v povodi fek Vltavy, Sazavy a Berounky, dale pak z
Uzemi Moravy na Opavsku, Bruntdlsku a Znojemsku. Typicky
sezénni vyskyt onemocnéni od kvétna do fijna souvisi s cykly
aktivity klistat a expozici lidi pfi pobytu v pfirodé. Pro
onemocnéni je typicky dvoufdzovy prdbé&h. Klinicky muize
onemocnéni probihat inaparentné, v mnoha pripadech mohou
byt pfiznaky mirné, zhruba jako u chripky a vyjimecné nejsou

ani t&Zké encefalomyelitidy®.

1.2.1 PGvodce onemocnéni

Onemocnéni zplsobuje virus klistové encefalitidy, patfici

mezi flaviviry®.

1.2.2 Charakteristika onemocnéni

Onemocnéni ma 2 faze. Pro prvni fazi jsou charakteristické
~chripkovité" obtize. Nasleduje 4 - 10-ti denni obdobi, kdy se
pacient citi zcela zdrav. Druha faze zacind vysokou teplotou a
rozvojem pfiznakl drdzdé&ni CNS. Podle postizeni CNS
rozeznavame tyto formy:

meningitickou - charakter seriézni meningitidy, cefalea,

zanét spojivek a svétloplachost.

encefalitickou — postizeni mozkové klry — poruchy spanku,

poruchy paméti a dezorientace.

encefalomyelitickou - postiZeni pfednich roht mignich.

Rozviji se periferni parézy, predevsim pletence pazniho.

12



bulbocervikalni — nejzavaznéjsi forma. Postihuje nejcastéji
osoby nad 60 let. Dochazi k selhani dileZitych center

v prodlouZené mise. Tato forma ¢asto koné&i smrtelné&®.

1.2.3 Diagnostika onemocnéni

Opira se o Kklinické priznaky onemocnéni a spravné
odebranou epidemiologickou anamnézu. Z laboratornich metod
se provadi sérologické vySetfeni, pri kterém se stanovuji
protilatky IgM. Moznosti je také izolovat vir z krve nebo

mozkomigniho moku®.

1.2.4 Vyskyt onemocnéni

V Ceské republice je mnoho ohnisek, kde jsou dobré
podminky pro Zivot klistéte obecného a rezervoarovych zvirat, na
kterych klistata parazituji. Nejvyznamnéjsi ohniska jsou
v oblastech listnatych a smiSenych lesi v povodi Vitavy a jejich
piitokd a dale v okoli Brna, Ostravy, Opavy, Znojma a Bruntalu.
Vyskyt onemocnéni je nejfrekventovanéjsi v dobé od kvétna do

Fjna’.

1.2.5 Zdroj onemocnéni

Rezervoarovymi zviraty jsou volné Zijici zvirata jako napfr.
lisky, srnci, psi, hlodavci, ptaci a eventualné hospodarska zvirata
pasouci se v prirodé (ovce, kozy a hovézi skot). Vektorem
nakazy a také rezervoarem je klisté obecné. Po nasati infikované
krve zOstdvd klisté trvale infekéni a transovaridlnim pfenosem
virus predava dal$im generacim klistéte. Zivotni cyklus klistéte

trva 3 roky’.
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1.2.6 Cesty pfenosu onemocnéni

Hlavnim zplsobem pFenosu je pfisati infikovaného klistéte.

Obr. 3 Kliété obecné °

Zdroj: http://www.obrazky.cz/?q=kl%C3%AD%C5%A1t%C4%9B&fulltext

Cim déle je prisato, tim vice vzrista velikost infekéni davky
a tim i vySe pravdépodobnosti prenosu. DalSi moznosti jak se
infikovat je alimentarni cesta prenosu, a to pozitim tepelné
nezpracovaného mléka infikovanych hospodarskych zvirat. Dale

je teoretickd moznost pfenosu mateiskym mlékem?.

1.2.7 Inkubacni doba onemocnéni

Inkubacni doba onemocnéni se pohybuje mezi 1 - 2 tydny,

maximalné 4 tydny>.

1.2.8 Vnimavost onemocnéni

Vnimavost je vSeobecnd, po ndkaze je zrejmé celozivotni
imunita. Imunita po ocCkovani je kratkodoba a preockovani se

doporucuje po 3 letech?.

1.2.9 Epidemiologicka opatreni

Epidemiologicka opatreni spocivaji ve vychové obyvatelstva
ve smyslu prevence napadeni klistaty vcéetné jejich rychlého
odstranéni a nasledné dezinfekce mista pfrisati. Ockovani
. . Ié « . o . v 7
inaktivovanou vakcinou. Po expozici puvodci onemocnéni lze
preventivné provést pasivni  imunizaci hyperimunnim

imunoglobulinem?.

14



2 Prevence

e vychova obyvatelstva k ochrané pred napadenim
klistaty a jejich vCasné odstranéni a ochrana pred
komary

e ockovani - vakcina se aplikuje bud’ ve trech anebo ve
ctyrech davkach. Ochranny titr protildtek se zacina
tvorit nejdrive za dva tydny po aplikaci druhé davky.
Vakcinace spolehlivé chrani po dobu 3 let

e pouzivani repelentd

e pouzivani moskytiér

e vhodné obleceni - dlouhé rukavy, nohavice a vysoka

pevna obuv

2.1 Ockovani

Zakladni oCkovaci schéma se sklada ze tri davek. Ockovat
se mlze po cely rok, pro teplé mésice existuje zkradcené ockovaci
schéma. Vakcina neni hrazena z prostfedkd veFejného
zdravotniho pojisténi. Nékteré zdravotni pojistovny na toto
ockovani prispivaji v rdmci svych nadstandardnich programd.
O prispévku na ockovani se musi pojisténci informovat u své
zdravotni pojistovny. Farmaceutickd firma Baxter napf. nabizi
o¢kovaci latku proti klistové encefalitidé s ndzvem FSME -
IMMUN 0,25 ml pro déti od 1 roku a 0,5 ml pro dospélé. Dale je
moznost se nechat vakcinovat oCkovaci latkou Encepur 0,25 ml
pro déti od 1 do 11 let véku a 0,5 ml pro dospélé. U obou
oCkovacich latek je tfeba se nechat po 3 letech preockovat 1

davkou ockovaci latky.

15



e zakladni ockovaci schéma:
davka: co nejdrive
davka: 1 - 3 mésice po prvni davce
ddvka: 9 - 12 mésicl po druhé davce
Kazdé 3 roky je doporuceno obnovit Gc¢innost ockovani 1
davkou.
e zkracené ockovaci schéma:
davka: co nejdrive
davka: 14 dni po prvni davce
ddvka: 9 - 12 mésicl po druhé davce
Kazdé 3 roky je doporuceno obnovit Ucinnost ockovani 1

davkou®.
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3 Vysledky

3.1 Lymeska borreliéza v cCislech

Tabulka ¢. 1
Pocet vykdzanych pFipadd onemocnéni lymeskou borrelidézou
podle okresnich hygienickych stanic UGzemnich pracovist

Kralovéhradeckého kraje v analyzovaném obdobi.

KRALOVEHRADECKY KRAJ - DG A69.2
UZEMNI PRACOVISTE
ROK HK | JC NA | RK TU CELKEM
1993 25 43 19 13 140 240
1994 12 33 62 7 159 273
1995 50 23 68 14 138 293
1996 34 22 27 4 64 151
1997 10 38 24 0 46 118
1998 3 10 15 0 18 46
1999 16 17 29 3 27 92
2000 22 20 73 7 88 210
2001 42 25 64 20 64 215
2002 14 33 59 25 47 178
2003 24 11 71 11 45 162
2004 20 19 65 18 19 141
2005 26 15 67 24 24 156
2006 22 21 96 16 61 216
2007 18 21 75 10 47 171
2008 12 29 95 12 26 174
CELKEM 350 | 380 | 909 | 184 1013 2836

Zdroj: Epidat

Nejvyssi poCet onemocnéni lymeskou borreliozou byl
zaznamenan v okrese Trutnov (36%), nasleduje Nachod (32%),
Ji¢in (13%), Hradec Kralové (12%) a Rychnov nad KnéZnou
(7%).

17



Tabulka ¢. 2
Pocet vykazanych ptipadd onemocnéni lymeskou borreliézou

podle pohlavi v Kralovéhradeckém kraji v analyzovaném obdobi.

KRALOVEHRADECKY KRAJ
DG A69.2 CELKEM
ROK yOH}AVI
MUZI |ZENY

1993 92 148 240
1994 117 156 273
1995 108 185 293
1996 60 91 151
1997 42 76 118
1998 21 25 46
1999 35 57 92
2000 81 129 210
2001 83 132 215
2002 80 98 178
2003 68 94 162
2004 59 82 141
2005 66 90 156
2006 101 115 216
2007 9] 80 171
2008 88 86 174

CELKEM | 1192 1644 2836

Zdroj: Epidat
Nejvyssi podil onemocnéni byl vykazan u zenského pohlavi, a to

v 58%, u muzd je onemocné&ni zaznamenano ve 42%.
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Tabulka ¢. 3
Pocet vykazanych pfipadd onemocnéni lymeskou borreliézou v Kralovéhradeckém kraji podle vékovych skupin

za sledované obdobi.

KRALOVEHRADECKY KRAJ - DG A69.2

VEKOVA SKUPINA
ROK 0 1-4 | 59| 10-14 | 15-19 | 20-24 | 2534 | 3544 | 4554 | 55-64 | 65-74 | 75+ | CELKEM
1993 1] 15 | 18 20 17 10 18 51 42 29 16 3 240
1994 0| 6 | 22 15 19 20 38 52 54 29 16 2 273
1995 0| 3 | 16 24 18 18 31 55 60 30 32 6 293
1996 0| 3 7 7 8 15 14 24 41 12 17 3 151
1997 0] 2 9 4 5 11 8 19 27 24 8 1 118
1998 0| 0 2 3 2 4 2 9 10 7 7 0 46
1999 0] 1 9 6 3 1 18 4 9 25 13 3 92
2000 0] 4 | 12 9 9 14 18 36 45 35 24 4 210
2001 0| 6 | 10 10 7 10 36 19 42 37 31 7 215
2002 0] 8 | 12 11 4 9 26 27 35 30 14 2 178
2003 1| 5 | 12 8 7 11 20 18 32 25 17 6 162
2004 o 7 | 10 8 7 5 13 23 32 21 13 2 141
2005 o 5 | 10 10 7 2 16 26 35 33 7 5 156
2006 of 7 | 19 11 2 7 35 23 42 44 19 7 216
2007 0] 12 | 10 15 9 6 18 15 29 32 19 6 171
2008 0| 4 | 12 8 4 4 15 21 23 46 28 9 174
CELKEM (2| 88 | 190 | 169 128 147 326 422 558 459 281 66 2836

Zdroj: Epidat
Z tabulky vyplyva, Ze lymeskou borreliézou je v Kralovéhradeckém kraji ve sledovaném obdobi nejcastéji postizena vékova skupina 45-54 let. Naopak nejnize jsou

postizeny déti ve vékové kategorii 0 let a lidé nad 75 let.
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Tabulka ¢. 4
Po¢et vykazanych pfipadl a incidence na 100 000 obyvatel u

onemocnéni lymeskou borreliézou v okrese Hradec Kralové.

KRALOVEHRADECKY KRAJ
DG A69.2
ROK HRADEC KRALOVE
incidence
na 100 000
abs. po¢.| obyvatel | poc. obyv.
1993 25 15,381 162 536
1994 12 7,387 162 448
1995 50 30,82 162 234
1996 34 21,007 161 854
1997 10 6,19 161 551
1998 3 1,856 161 437
1999 16 9,934 161 071
2000 22 13,69 160 709
2001 42 26,257 159 958
2002 14 8,771 159 622
2003 24 15,067 159 284
2004 20 12.555 159 293
2005 26 16,24 160 107
2006 22 13,715 160 412
2007 18 11,156 161 349
2008 12 7,39 162 377
CELKEM/| 350 | 3477,934* | 10063,445%*

Zdroj: Epidat a CSU
* kumulativni incidence za sledované obdobi

** stfedni stav populace

Nejvyssi pocet onemocnéni lymeskou borrelidzou v okrese
Hradec Kralové byl vykazan v roce 1995, dale nasledoval rok

2001. Naopak nejnizsi poCet nakazy byl evidovan v roce 1998.
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Tabulka ¢. 5
Po¢et vykazanych pfipadl a incidence na 100 000 obyvatel u

onemocnéni lymeskou borreliézou v okrese Jicin.

KRALOVEHRADECKY KRAJ
DG A69.2

ROK JICIN

incidence

na 100 000

abs. po¢.| obyvatel | poc. obyv.
1993 43 54,966 78 230
1994 33 42,229 78 146
1995 23 29,448 78 105
1996 22 28,235 77917
1997 38 48,814 77 846
1998 10 12,884 77 617
1999 17 21,996 77 286
2000 20 25,961 77 038
2001 25 32,248 77 524
2002 33 42,653 77 368
2003 11 14,273 77 066
2004 19 24,665 77 031
2005 15 19,403 77 306
2006 21 26,889 78 098
2007 21 26,632 78 852
2008 29 36,439 79 585
CELKEM| 380 521,696* | 72839,375%*

Zdroj: Epidat a CSU
* kumulativni incidence za sledované obdobi.

** stfedni stav populace

Nejvyssi pocet onemocnéni lymeskou borreliézou v okrese Jicin
byl evidovan v roce 1993 a dalSim rokem s nejvysSsSim poctem

onemocnéni byl rok 1997.
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Tabulka c. 6
Po¢et vykazanych pfipadl a incidence na 100 000 obyvatel u

onemocnéni lymeskou borreliézou v okrese Nachod.

KRALOVEHRADECKY KRAJ
DG A69.2
ROK NACHOD
incidence
na 100 000

abs. poC¢.| obyvatel | po¢. obyv.
1993 19 16,901 112 418
1994 62 55,145 112 430
1995 68 60,458 112 475
1996 27 23,955 112 709
1997 24 21,294 112 706
1998 15 13,301 112 775
1999 29 25,706 112 816
2000 73 64,684 112 857
2001 64 56,899 112 480
2002 59 52,469 112 448
2003 71 63,154 112423
2004 65 57,922 112219
2005 67 59,666 112293
2006 96 85,484 112 302
2007 75 66,663 112 507
2008 95 84,383 112 582

CELKEM| 909 807,803* | 112527,5%*

Zdroj: Epidat a CSU
* kumulativni incidence za sledované obdobi.

** stfedni stav populace

NejvysSi pocet onemocnéni lymeskou borreliozou v okrese
Nachod byl vykazovan v roce 2006 a dale vysoky vyskyt byl

zaznamenan v roce 2008.
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Tabulka ¢. 7

Pocet vykazanych pripadi a incidence na 100 000 obyvatel u

onemocnéni

Knéznou.

lymeskou borreliozou v okrese Rychnov
KRALOVEHRADECKY KRAJ
DG A69.2
ROK RYCHNOV NAD KNEZNOU
incidence
na 100 000
abs. po¢.| obyvatel | poc. obyv.
1993 13 16,415 79 196
1994 7 8,841 79 181
1995 14 17,711 79 048
1996 4 5,066 78 955
1997 0 0 79 044
1998 0 0 78 926
1999 3 3,802 78 909
2000 7 8,874 78 886
2001 20 25,355 78 881
2002 25 31,644 79 003
2003 11 13,922 79 010
2004 18 22,789 78 987
2005 24 30,519 78 640
2006 16 20,317 78 753
2007 10 12,652 79 042
2008 12 15,152 79 198
CELKEM 184 232,974* |78978,688**

Zdroj: Epidat a CSU

* kumulativni incidence za sledované obdobi.

** stfedni stav populace

Nejvyssi pocet onemocnéni lymeskou borrelidézou v okrese

nad

Rychnové nad Knéznou byl hlasen v roce 2002 a dale nasleduje

rok 2005.
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Tabulka ¢. 8
Pocet vykazanych pripadi a incidence na 100 000 obyvatel u

onemocnéni lymeskou borreliézou v okrese Trutnov.

KRALOVEHRADECKY KRAJ DG
A69.2
ROK TRUTNOV
incidence
na 100 000
abs. po¢.| obyvatel poc. obyv.
1993 140 114,641 122 120
1994 159 130,22 122 101
1995 138 113,147 121 965
1996 64 52,482 121 947
1997 46 37,796 121 705
1998 18 14,787 121 726
1999 27 22,21 121 569
2000 88 72,553 121 290
2001 64 53,118 120 486
2002 47 39,168 119 996
2003 45 37,569 119 780
2004 19 15,864 119 766
2005 24 19,996 120 022
2006 61 50,8 120 078
2007 47 39,016 120 462
2008 26 21,527 120 778
CELKEM| 1013 837,280* | 120986,938**

Zdroj: Epidat a CSU
* kumulativni incidence za sledované obdobi.

** stfedni stav populace

Nejvyssi pocet onemocnéni lymeskou borrelidézou v okrese

Trutnov byl zaznamenan v roce 1994 a dale nasleduje rok 1993.
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Tabulka €. 9

Pocet vykdzanych pFipadd onemocnéni lymeskou borrelidzou

v Kralovéhradeckém kraji podle okresu mista nakazy.

KRALOVEHRADECKY KRAJ - DG A69.2

OKRES MISTA NAKAZY
ROK HK | JC | NA | RK | TU | JINE |NEUVEDENO | CELKEM
1993 3 38 5 12 | 137 6 39 240
1994 2 29 | 52 8 159 5 18 273
1995 42 | 20 | 66 14 | 138 3 10 293
1996 0 18 | 27 4 62 4 36 151
1997 10 31 23 0 43 6 5 118
1998 3 10 12 0 17 4 0 46
1999 16 18 | 29 3 25 1 0 92
2000 22 19 | 73 7 82 7 0 210
2001 42 22 | 64 | 20 | 61 5 0 214
2002 14 | 29 | 60 | 25 | 44 5 1 178
2003 24 9 71 11 39 7 1 162
2004 20 19 | 65 18 15 4 0 141
2005 27 14 | 65 | 24 | 21 4 1 156
2006 23 15 | 97 16 | 54 10 1 216
2007 18 19 | 75 10 | 46 3 0 171
2008 12 26 | 95 12 | 24 4 1 174
CELKEM | 278 | 336 | 879 | 184 | 967 78 113 2835

Zdroj: Epidat

Z tabulky vyplyva, Ze nejvice onemocnéni bylo zaznamenano
nasleduje Nachod (31%),
(12%), Hradec Kralové (10%), a Rychnov nad Knéznou (7%).

v okresech Trutnov (34%),

Jicin

Déle pripadaji 4% na okresy, které nebyly v Epidatu uvedeny a

2% na okresy mimo Kralovéhradecky kraj.
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Tabulka ¢. 10
Pocet vykazanych pfipadd onemocnéni lymeskou borrelidzou podle formy nakazy v Kralovéhradeckém kraji
v letech 1999 - 2008.

KRALOVEHRADECKY KRAJ - DG. A69.2 *

FORMA ROK
1999 | % | 2000 | % | 2001 | % | 2002 | % | 2003 | % | 2004 | % | 2005 | % | 2006 | % | 2007 | % | 2008 | %
ACA 1 1,1 0 0 1 0,5 0 0 0 0 1 0,7 1 0,6 1 0,5 0 0 0 0
ARTRALGIE-KRATKODOBE 1 1,1 3 1,4 1 0,5 0 0 0 0 4 2,8 1 0,6 0 0 3 1,8 1 0,6
ARTRALGIE-TRVALE 0 0 3 1,4 4 1,9 3 1,7 0 0 2 1,4 1 0,6 0 0 2 1,2 3 1,7
ARTRITIS-MIGRUJICI 1 1,1 0 0 2 1 1 0,6 2 1,2 2 1,4 0 0 0 0 0 0 1 0,6
CEFALEA 1 1,1 2 1 8 3,7 4 2,2 6 3,7 9 6,4 2 1,3 4 1,9 2 1,2 2 1,1
EM-JEDNO LOZISKO 72 | 783 | 162 | 77,1 | 152 | 70,7 | 130 | 73 131 | 80,9 | 91 65 120 | 76,9 | 185 | 856 | 136 | 79,5 | 142 | 82
EM-VICE LOZISEK 1 1,1 7 3,3 9 42 11 6,2 6 3,7 3 2,1 5 32 10 4.6 3 1,8 9 52
MENINGITIS 0 0 3 1,4 5 2.3 0 0 0 0 3 2,1 2 1,3 0 0 6 3,5 0 0
MYALGIE 1 1,1 1 0,5 0 0 1 0,6 0 0 1 0,7 0 0 0 0 0 0 1 0,6
PARESIS NERVUS FACIALIS 1 1,1 8 3,8 6 2,8 6 3.4 5 3,1 5 3,5 6 3,8 4 1,9 5 2,9 3 1,7
CHRIPKOVE PRIZNAKY 0 0 0 0 2 1 2 1,1 2 1,2 0 0 0 0 1 0,5 0 0 0 0
PARESIS DOLNICH KONCETIN 2 2,2 1 0,5 1 0,5 0 0 0 0 0 0 1 0,6 0 0 2 1,2 2 1,1
UNAVA-CELKOVA 1 1,1 0 0 1 0,5 1 0,6 0 0 1 0,7 2 1,3 3 1,4 0 0 1 0,6
UNAVA-PRECHODNA 3 3,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1,9 1 0,5 0 0 0 0
JINE 3 3,3 12 5.8 20 9,3 15 8.4 9 5,6 18 | 12,8 | 10 6,4 0 0 12 7 9 5,3
NEUVEDENO 4 43 8 3,8 3 1,4 4 22 1 0,6 1 0,7 2 1,3 7 32 0 0 0 0
CELKEM 92 100 | 210 | 100 | 215 | 100 | 178 | 100 | 162 | 100 | 141 | 100 | 156 | 100 | 216 | 100 | 171 | 100 | 174 | 100

Zdroj: Epidat
*Data za obdobi od roku 1993 do roku 1998 nejsou k dispozici (z divodu ztraty dat v poéitacové databazi

v Kralovéhradeckém kraji). Nejvyssi podil formy onemocnéni zaujima EM s jednim loziskem, nasleduje
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Tabulka ¢. 11
Pocet vykazanych pfipadd onemocnéni lymeskou borrelidzou podle formy nakazy v Kralovéhradeckém kraji

v letech 1999 - 2008 vcetné procentualniho vyjadreni.

FORMA SLEDOVANE OBDOBI
1999 | 2000 | 2001 | 2002 [ 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | CELKEM %
ACA 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 5 0,3
ARTRALGIE-KRATKODOBE 1 3 1 0 0 4 1 0 3 1 14 0,8
ARTRALGIE-TRVALE 0 3 4 3 0 2 1 0 2 3 18 1,1
ARTRITIS-MIGRUJICI 1 0 2 1 2 2 0 0 0 1 9 0,5
CEFALEA 1 2 8 4 6 9 2 4 2 2 40 2,3
EM-JEDNO LOZISKO 72 162 152 | 130 | 131 91 120 | 185 136 | 142 1321 77,0
EM-VICE LOZISEK 1 7 9 11 6 3 5 10 3 9 64 3,7
MENINGITIS 0 3 5 0 0 3 2 0 6 19 1,1
MYALGIE 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 5 0,3
PARESIS NERVUS FACIALIS 1 8 6 6 5 5 6 4 5 3 49 2,9
CHRIPKOVE PRIZNAKY 0 0 2 2 2 0 0 1 0 0 7 0,4
PARESIS DOLNiCH KONCETIN 2 1 1 0 0 0 1 0 2 2 9 0,5
UNAVA-CELKOVA 1 0 1 1 0 1 2 3 0 1 10 0,6
UNAVA-PRECHODNA 3 0 0 0 0 0 3 1 0 0 7 0,4
JINE 3 12 20 15 9 18 10 0 12 9 108 6,3
NEUVEDENO 4 8 3 4 1 1 2 7 0 0 30 1,8
CELKEM 92 210 | 215 | 178 | 162 | 141 | 156 | 216 | 171 | 174 1715 100

27



Tabulka ¢. 12

Pocet vykazanych ptipadi onemocnéni lymeskou borreliézou v Kralovéhradeckém kraji podle cesty pfenosu

onemocheéni.
KRALOVEHRADECKY KRAJ - DG. A69.2
SLEDOVANE OBDOBI *

PRENOS NAKAZY 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | CELKEM
KLIiSTE 58 | 133 [ 115|112 (110 | 71 | 72 | 124 | 103]| 77 975
MANIPULACE S KLISTETEM 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 3
HMYZ 8 [ 14|36 9 [15] 3 7 | 18 15 7 132
JINE 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 5
NEZNAMO 22 152159 | 51|37 67| 75| 74 54 90 581

CELKEM 88 | 200 | 214 | 174 | 162 | 141 | 155 | 216 | 172| 174| 1696

Zdroj: Epidat
*Obdobi od roku 1993 do roku 1998 neni bohuzel k dispozici. Nejvyssi frekvence prisati infikovanych klistat
byla zaznamendana v roce 2000. Naopak nejméné prisatych infikovanych klistat bylo v roce 1999. Za toto

sledované obdobi bylo onemocnéni sérologicky ovéFeno v 51 % ptipadd.
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Tabulka ¢. 13
Pocet vykdzanych pFipadd onemocnéni lymeskou borrelidzou

podle mista izolace v Kralovéhradeckém kraji za sledované
obdobi.

KRALOVEHRADECKY KRAJ - DG A69.2

MISTO IZOLACE
ROK INFEKCNIi ODD. | JINE ZZ* |DOMA| NEIZOLOVANO | CELKEM
1993 61 19 11 149 240
1994 94 10 22 147 273
1995 112 2 29 150 293
1996 49 2 47 53 151
1997 13 1 51 53 118
1998 11 1 7 27 46
1999 10 0 28 54 92
2000 29 0 77 104 210
2001 39 4 83 89 215
2002 17 5 72 84 178
2003 20 1 58 83 162
2004 37 0 42 62 141
2005 28 0 62 66 156
2006 19 3 80 114 216
2007 28 0 49 94 171
2008 23 1 48 102 174
CELKEM 590 49 766 1431 2836

Zdroj: Epidat

*Jiné ZZ - Jiné zdravotnické zarizeni.

Onemocnéni lymeskou borreliézou si vyzadalo v 21%
hospitalizaci na infekénim oddéleni, ve 2% v jiném
zdravotnickém zarizeni, ve 27% bylo onemocnéni Iéceno

v domaci izolaci a 50% pacient( bylo Ié&eno bez izolace.
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Tabulka ¢. 14

Pocet vykazanych ptipadd onemocnéni lymeskou borreliézou

v Kralovéhradeckém kraji podle importu ndkazy za sledované

obdobi.
ROK IMPORT - DG A69.2
ANO ZEME/KYM
1993 0 0
1994 0 0
1995 0 0
Slovensko, Jizni Evropa - ob¢an turista,
1996 2 obCan pracovné
Evropa, Jizni Evropa — ob¢an pracovné,
1997 2 obc¢an turista
1998 0 0
1999 0 0
2000 0 0
2001 1 Némecko - obCan turista
2002 1 Maroko - ob¢an turista
2003 1 Slovensko - obCan turista
2004 0 0
2005 0 0
2006 1 Slovensko - obcan turista
2007 0 0
2008 1 Chorvatsko - ob¢an turista
Celkem 9 9

Zdroj: Epidat

Nejvyssi pocCet importovanych nakaz byl zaznamenan v letech

1996 a 1997. Z celkového poctu 9 importovanych nakaz je

nejvyssi distribuce onemocnéni u ob&anl pfi pobytu na dovolené

a jen 2 pfipady jsou u ob&anl b&hem pracovnich cest mimo

tzemi Ceské republiky.
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3.2 Klistova encefalitida v Cislech

Tabulka ¢. 15
Pocet vykazanych ptipadi onemocnéni klitovou encefalitidou
podle okresnich hygienickych stanic Kralovéhradeckého kraje za

sledované obdobi.

KRALOVEHRADECKY KRAJ - DG A84.1
ROK UZEMNIi PRACOVISTE
HK | JC | NA | RK | TU | CELKEM
1993 0 0 3 0 0 3
1994 0 0 0 0 0 0
1995 1 1 2 1 1 6
1996 2 1 2 0 1 6
1997 2 1 1 0 1 5
1998 2 1 1 1 0 5
1999 3 1 0 0 1 5
2000 4 0 1 1 0 6
2001 3 0 1 1 1 6
2002 3 1 2 1 0 7
2003 2 2 3 2 1 10
2004 7 0 1 1 0 9
2005 10 1 5 2 0 18
2006 6 5 4 0 3 18
2007 3 2 3 2 0 10
2008 2 0 2 3 0 7
CELKEM 50 16 31 15 9 121

Zdroj: Epidat

Z tabulky vyplyvd, Ze nejvice pfipadd klistové encefalitidy za
sledované obdobi bylo zaznamenano v okrese Hradec Kralové
(41%), nasleduje okres Nachod (26%), Ji¢in (13%), Rychnov

nad Knéznou (12%) a Trutnov (8%).
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Tabulka ¢. 16
Pocet vykazanych ptipadi onemocnéni klitovou encefalitidou

v Kralovéhradeckém kraji podle pohlavi za sledované obdobi.

KRALOVEHRADECKY KRAJ
DG A84.1 CELKEM
ROK E’OHLAVVI
MUZI ZENY

1993 2 1 3
1994 0 0 0
1995 5 1 6
1996 4 2 6
1997 3 2 5
1998 4 1 5
1999 2 3 5
2000 5 1 6
2001 4 2 6
2002 5 2 7
2003 6 4 10
2004 3 6 9
2005 10 8 18
2006 8 10 18
2007 8 2 10
2008 7 0 7

CELKEM | 76 45 121

Zdroj: Epidat
Nejvyssi podil onemocnéni byl vykazan u muzského pohlavi, a to

v 63%, u zenského pohlavi je onemocnéni zaznamenano v 37%.
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Tabulka ¢. 17

Pocet vykazanych ptipadd onemocnéni kli§

skupin za sledované obdobi.

4

tovou encefalitidou v Kralovéhradeckém kraji podle vékovych

KRALOVEHRADECKY KRAJ - DG A84.1

VEKOVE SKUPINY
ROK 0| 14 5-9 10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ CELKEM
1993 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 3
1994 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1995 0 3 16 24 18 18 31 55 60 30 32 6 293
1996 0 3 7 7 8 15 14 24 41 12 17 3 151
1997 0 2 9 4 5 11 8 19 27 24 3 1 118
1998 0 0 2 3 2 4 2 10 7 7 0 46
1999 0 1 9 6 3 18 4 9 25 13 3 92
2000 0 4 12 9 9 14 18 36 45 35 24 4 210
2001 0 6 10 10 7 10 36 19 42 37 31 7 215
2002 0 8 12 11 4 9 26 27 35 30 14 2 178
2003 1 5 12 8 7 11 20 18 32 25 17 6 162
2004 0 7 10 8 7 5 13 23 32 21 13 2 141
2005 0 5 10 10 7 2 16 26 35 33 7 5 156
2006 0 7 19 11 2 7 35 23 42 44 19 7 216
2007 0] 12 10 15 9 6 18 15 29 32 19 6 171
2008 0 4 12 8 4 4 15 21 23 46 28 9 174
CELKEM 2| 82 168 154 109 127 288 370 504 430 265 64 2563

Zdroj:Epidat
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Tabulka ¢. 18
Po¢et vykazanych pfipadl a incidence na 100 000 obyvatel u

onemocnéni klistovou encefalitidou v okrese Hradec Kralové.

KRALOVEHRADECKY KRAJ
DG A84.1
ROK HRA.DE.C KRALOVE
incidence
na 100 000

abs. po¢. | obyvatel | poc. obyv.
1993 0 0 162 536
1994 0 0 162 448
1995 1 0,616 162 234
1996 2 1,236 161 854
1997 2 1,238 161 551
1998 2 1,239 161 437
1999 3 1,863 161 071
2000 4 2,489 160 709
2001 3 1,876 159 958
2002 3 1,879 159 622
2003 2 1,256 159 284
2004 7 4,394 159 293
2005 10 6,246 160 107
2006 6 3,74 160 412
2007 3 1,859 161 349
2008 2 1,232 162 377

161
CELKEM 50 31,053* 015,125%*

Zdroj: Epidat a CSU
* kumulativni incidence za sledované obdobi.

** stfedni stav populace

Nejvyssi pocet onemocnéni klistovou encefalitidou v okrese
Hradec Kralové byl evidovan v roce 2005 a dalSim rokem

s nejvyssim poctem onemocnéni byl rok 2004.
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Tabulka ¢. 19
Po¢et vykazanych pfipadl a incidence na 100 000 obyvatel u

onemocnéni klistovou encefalitidou v okrese Jiéin.

KRALOVEHRDECKY KRAJ
DG A84.1
ROK : JICIN
incidence
na 100 000
abs. po¢. | obyvatel po¢. obyv.
1993 0 0 78 230
1994 0 0 78 146
1995 1 1,28 78 105
1996 1 1,283 77 917
1997 1 1,285 77 846
1998 1 1,288 77 617
1999 1 1,294 77 286
2000 0 0 77 038
2001 0 0 77 524
2002 1 1,293 77 368
2003 2 2,595 77 066
2004 0 0 77 031
2005 1 1,294 77 306
2006 5 6,402 78 098
2007 2 2,536 78 852
2008 0 0 79 585
72
CELKEM 16 21,966* 839,375%*

Zdroj: Epidat a CSU
* kumulativni incidence za sledované obdobi.

** stfedni stav populace

Nejvyssi pocet onemocnéni klistovou encefalitidou v okrese Ji¢in
byl vykdzan v roce 2006 a dale nasledovaly s nejvyssim poctem

onemocnéni roky 2003 a 2007.

35



Tabulka ¢. 20
Pocet vykazanych pripadi a incidence na 100 000 obyvatel u

onemocnéni klistovou encefalitidou v okrese Nachod.

KRALOVEHRADECKY KRAJ

DG A84.1

ROK .NA.CHOD

incidence
na 100 000
abs. po¢. | obyvatel | po¢. obyv.
1993 3 2,669 112 418
1994 0 0 112 430
1995 2 1,778 112 475
1996 2 1,774 112 709
1997 1 0,887 112 706
1998 1 0,887 112 775
1999 0 0 112 816
2000 1 0,886 112 857
2001 1 0,889 112 480
2002 2 1,779 112 448
2003 3 2,668 112 423
2004 1 0,891 112 219
2005 5 4,453 112 293
2006 4 3,562 112 302
2007 3 2,667 112 507
2008 2 1,776 112 582
112

CELKEM 31 27,549* 527,5%*

Zdroj: Epidat a CSU
* kumulativni incidence za sledované obdobi.

** stfedni stav populace

Nejvyssi pocet onemocnéni klistovou encefalitidou v okrese

Nachod byl evidovan v roce 2005 a dale nasledoval rok 2006.
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Tabulka ¢. 21
Pocet vykazanych pripadi a incidence na 100 000 obyvatel u
onemocnéni klistovou encefalitidou v okrese Rychnov nad

Knéznou.

KRALOVEHRADECKY KRAJ
DG A84.1
ROK RYCHNQV -NAD KNEZNOU
incidence
na 100 000
abs. poc. obyvatel poc. obyv.
1993 0 0 79 196
1994 0 0 79 181
1995 1 1,265 79 048
1996 0 0 78 955
1997 0 0 79 044
1998 1 1,267 78 926
1999 0 0 78 909
2000 1 1,268 78 886
2001 1 1,268 78 881
2002 1 1,266 79 003
2003 2 2,531 79 010
2004 1 1,266 78 987
2005 2 2,543 78 640
2006 0 0 78 753
2007 2 2,53 79 042
2008 3 3,788 79 198
CELKEM 15 18,992% |78 978,688**

Zdroj: Epidat a CSU
* kumulativni incidence za sledované obdobi.

** stfedni stav populace

Nejvyssi pocet onemocnéni klistovou encefalitidou v okrese
Rychnov nad Knéznou byl hldasen v roce 2008 a dale nasledovaly
roky 2003 a 2007.
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Tabulka ¢. 22
Pocet vykazanych pripadi a incidence na 100 000 obyvatel u

onemocnéni klistovou encefalitidou v okrese Trutnov.

KRALOVEHRADECKY KRAJ DG
A84.1
ROK .TBUTNOV
incidence
na 100 000
abs. po¢. | obyvatel poc€. obyv.
1993 0 0 122 120
1994 0 0 122 101
1995 1 0,82 121 965
1996 1 0,82 121 947
1997 1 0,822 121 705
1998 0 0 121 726
1999 1 0,823 121 569
2000 0 0 121 290
2001 1 0,83 120 486
2002 0 0 119 996
2003 1 0,835 119 780
2004 0 0 119 766
2005 0 0 120 022
2006 3 2,498 120 078
2007 0 0 120 462
2008 0 0 120 778
CELKEM 9 7,439* 120986,938**

Zdroj Epidat a CSU
* kumulativni incidence za sledované obdobi.

** stfedni stav populace

Nejvyssi pocet onemocnéni klistovou encefalitidou v okrese

Trutnov byl vykdzan v roce 2006.
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Tabulka ¢. 23

Pocet vykazanych pfipadi onemocnéni klifovou encefalitidou

v Kralovéhradeckém kraji podle mista okresu nakazy.

KRALOVEHRADECKY KRAJ - DG A84.1

ROK OKRES MiS,TA NAKAZY
HK |JC |NA | RK | TU | JINE | NEUVEDENO | CELKEM
1993 0o o3 ]o0]o0 0 0 3
1994 o lofo] o] o 0 0 0
1995 1 (0] 1 1|1 2 0 6
1996 0o |1]2]01]0 1 2 6
1997 3 o]l 1]0]o0 1 0 5
1998 2 ol 1] 110 1 0 5
1999 3 Jo]lo]o0ofo 2 0 5
2000 4 o] 1] 11]0 0 0 6
2001 310 1 1 ]0 1 0 6
2002 3 (of21]11]0o0 1 0 7
2003 2 |1 ]3] 211 1 0 10
2004 6 | 0] 1 1 |0 0 1 9
2005 1015210 0 0 18
2006 5 14403 1 1 18
2007 312131210 0 0 10
2008 ol 23 1]0o0 0 0 7
CELKEM| 47 | 9 |30 | 15| 5 11 4 121

Zdroj: Epidat

Nejvyssi podil onemocnéni klistovou encefalitidou podle okresu

nakazy je evidovan v okrese Hradec Kralové (39%), nasleduje
okres Nachod (25%), Rychnov nad Knéznou (13%), Ji¢in (7%) a

okres Trutnov (4%). Okresy mimo Kralovéhradecky kraj tvori

9% a na okresy, které nebyly uvedeny v Epidatu pfipadaji 4%.
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Tabulka ¢. 24

Pocet vykadzanych pfipadd onemocnéni klistovou encefalitidou v Kralovéhradeckém kraji podle formy

onemocnéni.
KRALOVEHRADECKY KRAJ - DG. A84.1
SLEDOVANE OBDOBI *

FORMA 2002 | % | 2003 | % | 2004 | % | 2005 [ % | 2006 | % | 2007 | % | 2008 | % | CELKEM [ %
ENCEPHALOMYELITIS 0 0 0 0 0 0 0 0 2 11| o 0 1 14 3 3
MENINGITIS 1 14| o 0 0 0 1 6 0 0 0 0 2 |29 4 5
MENINGOENCEPHALITIS 4 |57] 8 |8 | 9 [100] 16 | 88| 16 [8 ]| 9 |90 | 4 |57 66 84
JINA 2 |29 2 |20] o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5
NEUVEDENO 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0 1 10| 0 0 2 3

CELKEM 7 |100f 10 [100] 9 |100| 18 |100| 18 [100] 10 |100| 7 |100 79 100

Zdroj: Epidat
*Za analyzované obdobi od roku 1993 do roku 2001 nejsou data k dispozici. Nej¢astéji zaznamenana forma ve

sledovaném obdobi byla meningoencephalitis. Naopak nejméné vyskytujici se forma byla encephalomyelitis.
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Tabulka ¢. 25

Pocet vykazanych ptipadd onemocnéni klitovou encefalitidou v Kralovéhradeckém kraji podle cesty pfenosu

onemocheéni.
KRALOVEHRADECKY KRAJ - DG. A84.1
SLEDOVANE OBDOBI *

PRENOS NAKAZY 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | CELKEM
KLIiSTE 5 3 6 5 6 7 4 |14 | 11 8 4 73
ALIMENTARNI CESTA 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
MANIPULACE S KLISTETEM 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
NEZNAMO 0 0 0 1 1 2 5 4 7 2 3 25

CELKEM 5 5 6 6 7 [ 10| 9 [ 18 | 18 10 7 101

Zdroj: Epidat

4

* Za analyzované obdobi od roku 1993 do roku 1997 nejsou data k dispozici. Nejvyssi frekvence prisati
infikovanych klistat byla zaznamenana v letech 2005 a 2006. Naopak nejméné pfisatych infikovanych klistat
bylo v letech 1998 a 1999. Za toto sledované obdobi bylo onemocnéni sérologicky ovéfeno v 96% pfipadu. V
roce 1999 byly zaznamenany 2 pripady (1,98 %) alimentarni ndkazy v podobé poziti syrového koziho mléka.
Za uvedené analyzované obdobi (viz. tabulka ¢. 10) byla o¢kovana jen 1 osoba muzského pohlavi, a to v roce

2005 3 davkami ockovaci latky. Z toho vyplyva, ze neoc¢kovanych osob za sledované obdobi bylo 99,01 %.
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Tabulka ¢. 26
Pocet vykazanych ptipadi onemocnéni klitovou encefalitidou
v Kralovéhradeckém kraji podle mista izolace za sledované
obdobi.

KRALOVEHRADECKY KRAJ - DG A84.1

ROK _ ’ MISTO IZOLACE ’
INFEKCNIi ODD.| JINE ZZ* | DOMA |NEIZOLOVANO| CELKEM
1993 3 0 0 0 3
1994 0 0 0 0 0
1995 6 0 0 0 6
1996 5 1 0 0 6
1997 4 1 0 0 5
1998 5 0 0 0 5
1999 5 0 0 0 5
2000 6 0 0 0 6
2001 6 0 0 0 6
2002 5 1 1 0 7
2003 9 1 0 0 10
2004 9 0 0 0 9
2005 16 0 2 0 18
2006 17 1 0 0 18
2007 9 0 1 0 10
2008 7 0 0 0 7
CELKEM 112 5 4 0 121

Zdroj: Epidat
*Jiné ZZ - Jiné zdravotnické zarizeni.

Nékaza klistovou encefalitidou si vyzadala v 93% hospitalizaci na
infekénim oddéleni, ve 4% v jiném zdravotnickém zafrizeni, ve
3% bylo onemocnéni Ié&eno v domdci izolaci a 0% pacientd bylo

bez izolace.
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Tabulka ¢. 27
Pocet vykazanych ptipadi onemocnéni klitovou encefalitidou

v Kralovéhradeckém kraji podle importu nakazy.

ROK IMPORT - DG A84.1
ANO ZEME/KYM
1993 0 0
1994 0 0
1995 0 0
1996 0 0
1997 0 0
1998 0 0
1999 0 0
2000 0 0
2001 0 0
2002 0 0
2003 0 0
2004 1 Némecko - ob&an pracovné
2005 0 0
2006 1 Némecko - cizinec
2007 0 0
2008 0 0
Celkem 2 2
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Graf ¢. 1
Vyskyt klistové encefalitidy v Ceské republice od roku 1993 do
roku 2008
1029

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Zdroj: Epidat
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Graf ¢. 2
Vyskyt klistové encefalitidy v Kralovéhradeckém kraji od roku
1993 do roku 2008

20
18
16
:8'14
012’
2 10 B KE - KHk
72}
2 8
T 6
4 -
2,
0,
N < OO O~ 0 OO0 O 1 N M < IO O~
D OO OO OO OO OO OO O O O O O O O O O
D OO OO OO OO OO OO O O O O O O O o o
— —H A d d 4 4 N AN AN AN &N N N N N
rok

Zdroj: Epidat
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Graf ¢. 3
Vyskyt lymeské borreliozy a klisfové encefalitidy v Ceské
republice od roku 1993 do roku 2009.
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Grafc. 4

Vyskyt lymeské borreliozy v Kralovéhradeckém kraji od roku

1993 do roku 2008.
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Diskuze

V mé bakalarské praci mimo jiné uvadim prenos lymeské
borrelidzy prostrednictvim krev sajiciho hmyzu. O tomto prenosu
se zatim spekuluje. Data, ktera uvadi tento prenos jsou prevzata
z Epidatu a zdarovef z uvedenych zdroji v seznamu pouZité
literatury.

NejCastéji postizena vékova skupina u obou nakaz je 45-
54. Tento jev si vysvétluji tim, ze tito lidé travi vice casu
v prirodé (houbareni a prochazky lesem).

U nakazy klistovou encefalitidou v Kralovéhradeckém kraji
jsou Casté&ji postizeni muzi. Tento fakt si zdUvodfuji tim, Ze Zeny
jsou svédomit&ji v oblasti pé¢e o vlastni zdravi. U muzi mdze
dochazet k ¢asové prodlevé v odstranéni prisatého klistéte (vice
jak 24 hodin od prisati klistéte).

Vyskyt obou analyzovanych nakaz v Kralovéhradeckém
kraji kopiruje celorepublikovy trend.

Dle mého nazoru by bylo vhodné zahrnout ockovani proti
klistové encefalitidé mezi povinné ockovani.

Nedoporucovala bych verejnosti konzumaci
nepasterizovaného mléka z mléénych automatd. U takto tepelné
neupraveného mléka nejenze hrozi riziko nakazy lymeskou
borreliézou, ale také muZe obsahovat choroboplodné zarodky,
zplUsobujici rlznd onemocnéni (napf. kamyplobakteriézu a

tuberkulozu).
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Zaveér

Z vysledkiT mé bakaldifské prace je ziejmé, zZe
V Kralovéhradeckém kraji z obou sledovanych onemocnéni byla
nejfrekventovanéjsi nakazou lymeska borreliéza. Za analyzované
obdobi byla tato nakaza vykazana celkem ve 2836 pfripadech.
Onemocnélo celkem 1192 osob muzského pohlavi a 1644 osob
Zzenského pohlavi. Pro lymeskou borreliézu plati, Ze byla Castéjsi
u zenského pohlavi (58%). Klistova encefalitida je naopak byla
castéji zaznamenana u osob muzského pohlavi (63%).

U obou nakaz je nejfrekventovanéjsim vektorem Kklisté.
Nejvyssi vyskyt onemocnéni lymeskou borreliézou byl
zaznamenan v okrese Trutnov, klistovd encefalitida vykazana
nejCastéji v okrese Hradec Kralové.

Ve 2 pripadech doslo k prenosu klistové encefalitidy
alimentarni cestou v roce 1999. Vehikulem bylo nepasterizované
kozi mléko.

NejCastéjsi formou u lymeské borreliozy bylo ve 1321
pfipadech EM s jednim loziskem. U klistové encefalitidy byla
zaznamenana nejCastéji forma meningoencefalitidy, a to v 66
pripadech. Ndkaza klistovou encefalitidou si u 93% nemocnych
vyzadala hospitalizaci na infekénim oddéleni a 21% osob bylo
hospitalizovano v souvislosti s  onemocnénim  lymeskou
borreliézou.

Onemocnéni lymeskou borreliozou bylo v 9 pripadech
importovano, nejcastéji ze Slovenské republiky (33%). V pripadé
klistové encefalitidy byl 2x zaznamenan import z Némecka.
Z celkového poctu nemocnych klistovou encefalitidou nebylo

ockovano 99,01 % osob.
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Stale plati, Ze nejdilezit&jsi prevenci je osvéta, s kterou je
vhodné zacinat jiz od détského véku. Noseni spravného odévu do
pfirody, pouzivani repelentl, moskytiér a zarover vyzdvihovat
duleZitost vakcinace proti klistové encefalitidé. Dale by méla byt
vefejnost informovéna (napk. prostfednictvim letdkl) o moznosti
nakazy klistovou encefalitidou pfi konzumaci nepasterizovaného
mléka z mléénych automatd.

VcEasna diagnostika a |éCba obou nakaz zabrani postupu

onemocnéni do zavaznéjsich stadii a naslednych komplikaci.
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Souhrn

Téma mé bakalarské prace je o porovnavani dlouhodobého
trendu vyskytu lymeské borreliGzy a klistové encefalitidy
v Kralovéhradeckém kraji.

Vybrala jsem si tento namét, protoze mé zajima tato
zaleZitost.

Moje bakalarska prace ma 3 ¢asti. Prvni a druha cast je
teoreticka a zahrnuje vSeobecné informace o lymeské borrelidéze
a klistové encefalitidé. Posledni ¢ast je praktickd. Tato ¢ast

obsahuje tabulky a grafy zahrnujici obé onemocnéni.
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Summary

The subject of my bachelor work is about comparasion of
long-time trend incidence of lyme disease and tick-borne in
Hradec Kralove region.

I chose this subject, because I 'm interested in this issue.

My bachelor work contains 3 parts. The first and second
part is theoretic and include general informations about lyme
disease and tick-borne. The last part is practical. This part

includes charts and graphs respecting both disorders.
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