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Uvod

Spektrum lidskych onemocnéni, které charakterizujeme jako nakazy
s ptirodni ohniskovosti se v poslednich desetiletich vyznamné rozsituje. Tyto infek-
ce jsou prendseny vektory- ¢lenovci, z nichz klistata celosvétoveé zaujimaji druhé
misto po komarech. V mirném pasmu vs$ak klitata jsou dominantnim vektorem.
Kazdy druh klistéte preferuje urcité pfirodni podminky a biotopy, které jsou vazané
na urcitou geografickou oblast. A kazdy druh klist’at je svazan s uréitym druhem pa-
togennich mikroorganismu a tim pak jsou tyto oblasti rizikové pro lidskou populaci.
Védecké zkoumani vektort pfineslo nové poznatky o zvySujicim se poc¢tu bakterial-
nich patogeni, které jsou pienaSeny klistaty jako Anaplasma, Borrelia, Ehrlichia a
Rickettsia, a neposledni fad¢ pak Bartonella, ale také parasitarni onemocnéni vyvo-
lané Babesia.

Rod Ixodes, rodina Ixodidae, zahrnuje vice jak 200 druhd, z nichz 14 species
tvoii Ixodidae komplex. Mezi nimi jsou Lricinus 1. scapularis, l.persulcatus,
Lpacificus, které ptenaseji lymeskou boreliézu, zejména na severni polokouli.

Klistata v riznych oblastech svéta plisobi jako pienasec riiznych infekci, jak
bakteridlnich, virovych tak i parazitarnich. Ale klist¢ mize plsobit nejen jako piena-
Sec, ale také jako rezervoar daného bakterialniho agens, které se udrzuje v populaci
klistat pomoci transstadialniho a transovarialniho pfenosu.

V Ceské republice se v pfenosu uplatituje Ixodes ricinus, ktery pienasi ly-
meskou boreliozu, klistovou encefalitidu a anaplasmozu.



1. Klisté obecné - IXODES RICINUS

Taxonomicky existuji 2 velké rodiny klist'at (coz predstavuje 865 znamych spe-
cies klist’at), Ixodidae - tvrda klistata, charakterizovana tvrdou dorzalni destickou, a
Argasidae — mekka klistata, charakterizovana flexibilni kutikulou.

Ixodes ricinu je cizopasnik, ktery patfi mezi roztoce a je nejéastéjSim piena-
SeGem nemoci na zvife a ¢lovéka. Zije v mirném pasu Evropy, Asie, Severni Africe a
severni Americe. V naSich oblastech nejcastéji se vyskytujici Klisté obecné — Ixodes
ricinus. Pro sviij zivot preferuje vlhké a teplé prostredi, je ovSem schopno prezit i
chladné nebo suché obdobi. Preziva do vysky 800 m.n.m. Vydrzi dlouho bez potra-
vy, 1 nékolik mésicu.

1.1. VYVOJOVY CYKLUS
Jeho reprodukéni schopnost je vysokd, 1 samicka je schopnd az 2500-4000
vaji¢ek. Doba vyvoje se pohybuje mezi 1-6lety a kazdé pfeméné musi piedchazet
sani. Vyvojovy cyklus v nasich oblastech trva cca 2-3 roky. Zivotni cyklus klistéte

obecného ma 4 vyvojova stadia — vajicko, Sestinohd larva, osminoha nymfa a dospélé
kliste.

Z vajicek se lihne larva, kterd je mald cca 0,8mm a vétSinou se prisava na drobné
hlodavce, po cca 2-6 dnech z nich odpadne a dostava se do stadia pfemény na vyssi
stadium vyvoje. Nymfa je o néco vétsi cca 1,2-1,4mm a pfisadva se na zajice, jezky,
psi, koCky a Clov€ka. Po nasati (2-7dni), kdy ziska energii, opét odpada a meéni se
v dospélého jedince, samici nebo samce. Ten je schopny reprodukce a nasava pre-
vazné z vétSich zvitat, jako jsou srny, jeleni, dobytek, koné, psi, kocky, zajici a také
z ¢lovéka. Doba sani dospélého jedince se pohybuje 5-14dni.
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http://kliste.cz/clanek/27/zivotni_cyklus_Kklistat

1.2. MORFOLOGIE

Samice je 2x4mmvelkd, po nasati doriistd aZ do 1cm, dvoubarevné na pouhy
pohled okem. Hlavova ¢ast je dobie viditelna a na zadech za hlavovou oblasti ma
Cernohnédy Stitek. Ma také ziaseny zadecek, diky némuz se mize po nasati zvétso-




vat. Pouze samice saje krev a prendsi tim infekce. Saje 1-2 tydny, poté odpadd, na-
klade vajicka a uhyne. Samecek je polovicni. Klist'ata jsou slepa a citliva na vyde-
chovany CO2. Probouzeji se az pii teploté nad 5°C.

]

http://kliste.cz/clanek/27/zivotni_cyklus_klistat

1.3. PRENOS INFEKCE

Klisté po kousnuti do rany vypousti anestetika proti bolesti, antiko-
agulancia a latky pro jeho dokonalou fixaci. Slozky jeho slin ovliviuji
imunitni systém clovéka. Zejména proteiny — vazou histamin a tlumi vznik
zanétu.



V nasledujicim ptehledu jsou uvedeny infekce, které prenaseji klist'ata rodu Ixodides
ricinus komplex:

2. LYMESKA BORELIOZA (LB)

Lymeské borelioza'® je bakterilni onemocnéni. Piivodcem je mikroaerofilni,
pohybliva, gramnegativni spirochéta Borrelia, ktera se vyskytuje vSude kromé Ant-
arktidy a Jizni Ameriky. Onemocnéni ma sezénni charakter souvisejici s vyskytem
klistat. V Ceské republice je to v obdobi léta a asného podzimu.

2.1. MIKROBIOLOGIE

Borelie patii do eledi Spirochaetaceae, fadu Spirochaetales®. Rozd&leni borre-
lie podle genotypovych a fenotypovych a imunologickych vlastnosti je zndzornéno
V tabulce €.1.

Borelia burgdorferi je spiralovité stocena bakterie dlouha 4-30um a Siroka 0,2um. Na
obou koncich ma biciky.

Vyzaduje komplexni pidu obohacenou N-acetyl-glukosaminem, aminokyselinami,
vitaminy a nukleotidy. Roste pti 30-37 °C, ma dlouhou, asi 12cti hodinovou, gene-
racni dobu.

o

http://www.borrelie.ic.cz/



Tabulka ¢.1 Rozdéleni Borrelia burgdorferi sensu lato

Genospecies Distribution [ Author Reference
B. afzeli Europe Canica et al. 1993 Scand J Infect Dis.,
25:441-8
B. andersonii USA Marconi et al. 1995 | J Clin Microbiol.
33:2427-34
B. bavariensis Europe Margos et al. 2009 | Appl Environ Microbiol.
75:5410-6.
B. bissettii Europe, USA | Postic et al. 1998 J Clin Microbiol.
36:3497-504
B. burgdorferi Europe, USA [ Baranton et al. 1992 | Int J Syst Bacteriol.
42:378-83
B. californiensis USA Postic et al. 1997 Int. J. Med. Microbiol.
297:263-271
B. carolinensis USA Rudenko et al. 2009 [ J. Clin. Microbiol.
47:134-141
B. garinii Europe, Asia | Baranton et al. 1992 | Int J Syst Bacteriol.
42:378-83
B. lusitaniae Europe Le Fleche et al. Int J Syst Bacteriol.
1997 47:921-5
B. japonica Japan Kawabata et al. Microbiol Immunol
1993 37:843-8
B. sinica China Masuzawa et al. Int J Syst Evol Micro-
2001 biol. 51:1817-24
B. spielmanii Europe Richter et al. 2006 Int J Syst Evol Micro-
biol. 56:873-81
B. tanukii Japan Fukunaga et al. Microbiol Immunol
1996 40:877-81
B. turdi Japan Fukunaga et al. Microbiol Immunol
1996 40:877-81
B. valaisiana Europe, Asia | Wang et al. 1997 Int J Syst Bacteriol.
47:926-32

BIOLOGY: The Spirochaete: Borrelia Strains, EUCALB

http://meduni09.edis.at/eucalb/cms/index.php?option=com content&task=view&id=

58&Itemid=84
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2.2. PROTILATKOVA ODPOVED

Zacina jiz v prvnich dnech po infekci obvykle produkcei IgM protilatek. Za 6-
8 tydnt dosahuji svého maxima a po 2-3 mésicich se zacinaji produkovat protilatky
IgG, které pretrvavaji dlouhou dobu, nékdy i 1éta. VEasna 1éc¢ba antibiotiky mize vést

k absenci protilatek.

2.3. LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Provadi se pomoci metod pifimého nebo nepifimého prikazu plvodce.
V piimych laboratornich metodach je zahrnuto kultivacni, histologické, mikrosko-
pické, elektrooptické a PCR vysetfeni. Ta slouzi k prikazu ptvodce nékazy
Z biologického materialu lidi. Mezi nepfimou laboratorni metodu patii sérologické
vySetieni, které zjistuje specifické antiboreliové protilatky technikou ELISA. Dale

zde také patii prikaz protilatek IgM a IgG imunofluorescenci. U neuroboreliozy na-
chazime protilatky v likvoru diive nez v krvi.

2.4, CESTA PRENOSU

¥4

a skot. Bakterie je pienaSena klistétem obecnym- Ixodes ricinus. Klisté saje infiko-
vanou krev na hostitelich a ziskava tim borrelii. Béhem sani pronikaji borrelie do
stieva, Cast je pfenesena hemolymfou do slinnych Zlaz. Riziko infekce u ¢lovéka
stoupd, pokud klisté saje vice jak 24hodin. Cim déle saje, tim je vyssi riziko nakazy.
Pro pfenos jsou nejvice nebezpeéné nymfy klistéte. Borrelia burgdorferi byla také
prokdzana u ovadi, muchnicek a blech. 20% postiZzenych udalo, Ze byli poStipani
hmyzem. Vzacné byl dokumentovan piipad pfenosu transplacentarni cestou a to u
nelécenych Zen. Z ¢lovéka na ¢lovéka nebyl pfenos prokazan. Rizikovymi oblastmi
jsou listnaté a smiSené lesy, lesoparky, kifovinaté a travnaté porosty.

2.5. KLINICKY PRUBEH

Inkubaéni doba je u erythema migrans 7-10 dni, u ¢asné formy 20-65 dni a u
pozdni formy 6,12 mésict - nekolik let. Klinicky obraz délime na ¢asné a pozdni
stadium.

2.5.1. POSTIZENI KUZE

V Casném stadiu vznika Cervena skvrna erythema migrans (EM) v misté pfi-
sati klistéte, kterd se §ifi pomalu, kruhovité a ma ohraniceny lem a je uprostied vy-
bledla. EM ma 3 typy - anularni, homogenni a homogenni s lemem, které jsou ob-
vykle vétsi nez Sem. Vytvati se par dni az nékolik tydnt po prisati klistéte. Objevuje
se cca u 70-80% nemocnych a u cca 3% se vytvaii mnohocetny erytém. K tomu se
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pridava horecka, tfesavka, bolesti ve svalech a unava. U déti se mlze objevit na kiizi
Vv oblasti usniho lalticku, nosu, na prsni bradavce nebo na Sourku, v okoli ptisati klis-
téte, modrocerveny uzlik velikosti cca 1-5cm, ktery mize byt doprovézen zdurenim
mistnich miznich uzlin.

http://images.google.cz/

2.5.2, POSTIZENI KLOUBU

Po nékolika tydnech az do 3 mésicii dochazi k postizeni CNS, kardiovaskularni-
ho systému nebo kloubi. Pfi postizeni kloubti vznika lymeska artritida, charakterizo-
vana bolestmi, které jsou st€hovavé, maji kratké trvani a opakuji se. Spolu s tim se
vyskytuji zanéty $lach a jejich pochev (tendinitidy, tendovaginitidy), Gpont vazi a
Slach ke kosti (entesitidy), kloubnich pouzder a burs (kapsulitidy, bursitidy) a svali
(myositidy). Projevy lze rozdélit do 3 skupin:

1. Atralgie — muskuloskeletarni bolest bez objektivniho nalezu
2. Aurtritida — kloubni zanét s objektivnim nalezem
3. Chronické zmény kloubi a kosti pod kizi

2.5.3. POSTIZENI CNS

Projevy nervového postiZeni jsou bolesti hlavy, ztuhlost §ije, poruchy citli-
vosti, hybnosti, bolesti v zadech a konéetinach a obrny licniho nervu. Tyto problémy
mohou piejit do chronicity, ktera dava vzniku aseptické meningitidy, kranialni neuri-
tidy (v€etné obrn hlavovych nervil), cerebralni ataxii, motorické a senzorické radiku-
loneuritidy, myelitidy a encefalitidy.

2.5.4. POSTIZENI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU
Postizeni kardiovaskularniho systému se projevi dusnosti, kterd mize ptipo-
minat infarkt myokardu.

2.5.5. POSTIZENI OCI

Postizeni o¢i se miize objevit ve vSech fazich nemoci a jsou rtiznorodé — kon-
junktivitida, edém vicek (v casném stadiu).
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Po vice nez 6-12 mésicich zacina pozdni stadium nemoci, které ma chronicky pra-
béh. K postizeni CNS, srdce, klize se ptidavaji postizeni jinych organu, které jsou
provazeny atralgiemi, unavou, periferni neuropatii. Nastdvaji chronické neurologic-
ké projevy jako encefalopatie, polyneuropatie, leukoencefalitida. V lymf€ jsou obje-
veny lymfocytarni pleocytdza a vysoka hladina proteinti.

2.6. PREVENCE ONEMOCNENI

Preventivni opatieni spociva v ochrané pied klistaty, protoze ockovaci latka
doposud nebyla vyvinuta. Lidé by tedy méli davat pozor na klistata. Pokud se vyky-

tuji v endemickych oblastech, méli by nosit obleCené¢ svétlé obleceni, tricka
S dlouhymi rukavy a dlouh¢ kalhoty s nohavicemi zastréenymi do ponozek. Dale by
méli pouzivat repelenty a to kazdé 2-3 hodiny. Kazdé 3-4 hodiny by si mé&li prohléd-
nout své télo a nepolehdvat v travnatych porostech na okrajich lesti. Dale by méli
kazdy den kontrolovat sva domaci zvifata, jestli nemaji klist¢ a nalezend klistata
ihned odstraiiovat. Nikdy je ovSem nemackat a nedotykat se jich holyma rukama.
Pied a po vyjmuti klistéte misto dezinfikovat.

Represivni opatieni spociva v povinném hlaseni, kterému onemocnéni podléha.

3.  BARTONELOZA

= lat. Bartonellosis
Onemocnéni charakterizovano jako akutni hemolyticka anémie (oroya fever)
a jeji kozni formy (verruga peruana)®®.

3.1. MIKROBIOLOGIE

Plvodcem je pleomorfni gramnegativni bakterie Bartonella bacilliformis.
Zdrojem nakazy je Clovek, vektorem dvoukiidly hmyz rodu Phlebotomus. Vyskyt
nakazy je hlavné v Peru, Ekvadoru a Kolumbii.

& -\

http://Kliste.cz

3.2. PROTILATKOVA ODPOVED

Bartonelly se mnoZi v cytoplazmé endotelovych bunék. Inkubacni doba one-
mocnéni je 2,3 tydny az 40 dnt, poté dochazi k vyplaveni bakterii do ob&hu a parazi-
tuji v bunkéch retikulo-endoplazmatického systému a erytrocytech a destruuji je.
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3.3. KLINICKY PRUBEH
Klinicky obraz ma prub¢h lehci a tézsi.

- Ze zacatku se objevi horecka, onemocnéni podobné chiipce. Pii leh¢im pribehu
onemocnéni touto 1.fazi konci, tézsi pribéh doprovazen hemolytickou anémii se
zloutenkou, hepatosplenomegalii, generalizovanou lymfadenopatii a petechiemi.
U nelécenych nemocnych je az z 40% letélni.

- 2.faze nastupuje po 2,3 tydnech - né€kolika mésicich charakterizovana koznim
problémem nazyvanym jako verruga peruana. Kaze koncetin a obliceje je poseta
cetnymi milidrnimi a moduldrnimi, syté¢ ¢ervenymi hemangiomatdznimi erupce-
mi, které snadno krvaceji a perzistuji 1-2 mésice. Tyto erupce na sliznici travici-
ho systému provézeny hematemezi a melénou.

3.4. LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Nemoc se diagnostikuje pomoci hemokultivace, tzn. prukazem Bartonell
Vv erytrocytech. U koznich forem kultivaci Bartonell z erupci.
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4. RICKETSIOZY

Onemocnéni zpiisobené rickettsii, gramnegativni, pleomorfni bakterii z celedi
Rickettsiaceae. Tyto bakterie jsou intracelularnimi patogeny, jez napadaji bunky reti-
kulo - endotelialniho sytému, zejména monocyty ¢i bunky endotelu.

4.1. MIKROBIOLOGIE

Puvodcem tohoto onemocnéni jsou bakterie Ehrlichia Canis z rodu Ehrlichia
a Celedi Rickettsiaceae a Anaplasma z eledi Anaplasmataceae®. Piivodng byly po-
psany jako psi a konsky patogen. Poté se roku 1987 prokdzalo, ze jsou schopny in-
fekce lidskych granulocyti, kdy se projevi jako HGE — lidska granulocytarni ehrli-
chiéza, nebo monocyty jako HME — lidska monocytarni ehrlichi6za. V Evropé se
vyskytuje HGE, jejimz piivodcem je Anaplasma phagocytophilum a pfenaSecem je
Ixodes ricinus.

o

' @0
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http://images.google.cz/
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4.2. EHRLICHIOZAIANAPLAZMOZA

4.2.1. CESTA PRENOSU

Infekci prenasSi Ixodes ricinus a rezervoarem patogent jsou drobni savci,
zejména pes, a lesni zver.

4.2.2. KLINICKY PRUBEH

Onemocnéni postihuje Castéji muze a s vékem stoupa zavaznost. Inkubacni
doba je 1-3tydny. Ehrlichi6za za¢ina jako hore¢naté onemocnéni s bolestmi hlavy,
slabosti, nauzeou a postupné se piidavaji myalgie, leukopenie, trombopenie, posko-
zeni jater. U cca 30% postizenych se pripojuje makulopapuldézni exantém. Infekce
postihuje jakykoliv organ. Nejvice zavazné jsou plicni a ledvinové komplikace a
meningoencefalitickd forma onemocnéni. HGE postihuje nejvice jatra. Smrtelnou

komplikaci se muze stat diseminovana intravaskularni koagulopatie.

4.2.3. LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Pti pritkazu se nejcastéji pouziva sérologicka diagnostika pomoci nepiimé
imunofluorescence. V leukocytech nachazime cytoplazmatické inkluze, ukazujici na
vyskyt leukopenie, trombocytopenie a nékdy anémie. V nekterych ptipadech byva
elevace jaternich enzymii. Mozno prokazat DNA pomoci PCR nebo mikroskopicky
ehrlichiozni moruly v monocytech ¢i neutrofilnich granulocytech periferni krve.
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4.3. HORECKA SKALISTYCH HOR

V origindle ROCKY MOUNTAIN SPOTED FEVER®, prenaSena bakterii
Rickettsia rickettsii, jejimz rezervoarem jsou rtizni obratlovci a pienaSeCem klisSte.
Doposud bylo rozpoznano 6 druhii klistat jako vektort.. Inkuba¢ni doba je 4-8 dni.

Nemoc se projevuje makuldézni az makulopapuldzni eflorescenci na zapéstich a ko-
lem kotniku, a postupné se §iti po celém tele véetné obliceje, dlani a plosek nohou.
Onemocnéni ma tézky prabeh, byva postizeni cévniho systému, nékdy vznik gangré-
ny. V 5% je letalni, u starych a nelééenych lidi az v 20%. Nebezpecnost onemocnéni
spoc¢iva v naruseni endotelu cév, nasleduje hypovolémie a hypoproteinémie, protoze
se plazma vylije z tkdni a tim dojde k Sokovému stavu.

Diagnodza se uréuje pomoci Weilovy - Felixovy reakce. Je mozna profylaxe ockova-
nim inaktivovanou vakcinou.

4.4, AFRICKA KLISTOVA HORECKA

MARSEILLESKA, STREDOZEMNI HORECKA, francouzsky FIEVRE BOUTO
NNEUSE®.

Vyskyt je v oblasti Sttedozemniho mofte, Severni Africe, Etiopii, Kongu, Ni-
gérii, Keni a v Jihoafrické republice. Piivodcem je Rickettsia Conori, pfenasena klis-
tétem, parazitujicim na psech. Inkubaéni doba je 5-7 dni. Z celkovych piiznaku se

objevuje vysoka horecka, bolesti hlavy, makulopapul6zni exantém az hemoragického
charakteru, v 40% i Cernad skvrna v misté piisati klistéte — Tache noire. Skvrna se
objevi po 4-5 dnech nejdiive na predlokti, postupné se rozsifi po celém téle.
Diagnosticky se provadi Weilova-Felixova reakce s kmeny Proteus OX19. Puvodce
1ze také izolovat na morcatech.

Podobny pribéh maji také Jihoafricka klisStova horecka, Queenslandskd, Indickéd a
Sibirska klistova horecka.
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5.  STREDOEVROPSKA KLiSTOVA ENCEFALITIDA

Klistova encefalitida je zdvaznad neurofinfekce. Vyvolavaji ji RNA viry ze
skupiny klistovych encefalitid. Na naSem uzemi se jedna o evropsky subtyp viru.

5.1. MIKROBIOLOGIE

Komplex klistové encefalitidy zahrnuje RNA viry (rod Flavivirus, ¢eled’ Fla-
viviridae)*, popiipadé kmeny virii, které maji shodnou antigenni skladbu. Na nasem
uzemi nachdzime evropsky subtyp tohoto viru, jeho hlavnim pienasecem je Ixodes
ricinus (Klisté¢ obecné). Piivodce nakazy patii mezi arboviry, tj. viry pienasené cle-

novci. Klistova encefalitida je zoonoza — jde o nakazu volné zijicich zvitat kolujici
pomoci pienaSece. Nakaza byla prokdzana u 18 druhti volné Zzijicich savct, 8 druhi
ptaka, pasenych koz, ovcei, krav a pst. Inkubac¢ni doba trva 1-14dni.

http://www.klistova-encefalitida.cz

5.2. CESTA PRENOSU
K pfenosu dojde pfisatim infikovaného klistéte nebo poZitim Spatné tepelné
zpracovaného mléka infikovaného zvirete. Klisté nasaje infikovanou krev a ztstava
infek¢ni dozivotné (zhruba 3 roky) a pfenasi vir na dalsi generace klist'at. Virus mo-
hou ptfendset vSechna vyvojova stadia klistéte.

5.3. PROTILATKOVA ODPOVED

Ve viremické fazi najdeme virus v krvi, pozdéji v lymf€. V centralni nervové
soustavé jsou zmeny v bilé i Sedé hmoté mozkové (spise ale v Sed¢). To vede
k otokiim mozku, piekrveni mozkovych plen a teCkovitym krvacenim.

Histologicky zanétlivé zmény v kufe, mozecku, mozkovém kmeni, bazalnich gangli-
ich a hypothalamu. V bilé hmoté se vyskytuji loziska demyelinizace.
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5.4. LABORATORNI DIAGNOSTIKA
Diagnostikuje se z likvoru, kdy se zjistuje prikaz specifickych IgM protila-
tek, které se objevuji ve 2. tydnu onemocnéni.

5.5. KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz je rozmanity. Onemocnéni probihd od inaparentni infekce,
ptes abortivni formu, az po tézkou encefalomyelitidu.
Onemocnéni ma 2 faze.

1. FAZE

Prvni ptiznaky se objevi obvykle po inkubacni dob¢€ 3-28dni. V prvni fazi se
onemocnéni podoba chiipce. Postizeny ma zvysenou teplotu, je unaveny, slaby, boli
ho klouby a svaly, hlava, v k#izi, trpi nauzeou, zavratémi. Objevuje se katar hornich
cest dychacich, vzacné taky pneumonie nebo nefritida. Jde o tzv. abortivni formu
s negativnim likvorovym nalezem. Tato prvni fize mize nékdy chybét.
Po prvni fazi nastupuji 4-10dni, kdy se postizeny citi zcela zdrav. Poté zacina druha
faze.

2.  FAZE
Zacina vysokou teplotou, je zasaZena nervova soustava. U déti byva pribch
mirnéj$i neZ u dospélych. Podle oblasti postizeni CNS rozliSujeme 4 formy.

5.5.1. MENINGITICKA FORMA

Meningitickd, ktera ma charakter seriozni meningitidy. Nemocny ma bolesti
hlavy, je svétloplachy, podrazdény, ma vyraznou konjuktivitidu, faryngitidu, bron-
chitidu. V likvoru jsou objeveny patologické hodnoty. Bunéc¢né elementy jsou zmno-
zeny, prevladaji mononukleary. Bilkoviny jsou mirné zvySené. V nékterych ptipa-
dech miize nastat difuzni porucha myokardu, coz se projevi zménou na EKG nebo

poskozeni mozkového kmene, které se projevi zménami na EEG.

5.5.2. ENCEFALITICKA FORMA

U encefalitické formy dochézi k poSkozeni Sedé 1 bilé mozkové kiiry. To se

projevuje dezorientaci, deliriem, n€kdy nastava koma, subkoma. Ptidavaji se poruchy
spanku (hypersomnie, inverzni typ spanku). Mlze dojit k lehké afézii a jacksonové
epilepsii, porucham koncentrace a paméti. Z hlavovych nervii byva postizen n.IV.,
V1. a n.VII. Nékdy dojde k poruchdm akustiku, coz se projevuje nystagmem, zavra-
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témi. Nemocny muize mit tfaslavou fec, to je projevem poruseného mozecku, nebo
mezencefalicky syndrom, ktery se projevi Spatnou reakei zornic.

5.5.3. ENCEFALOMYELITICKA FORMA

Pii encefalomyelitické formé byvaji postizeny piedni rohy v segmentech C5-
7 (nebo v L2 -4), nastava periferni obrna. Ojedinéle jsou symetrické parézy (piede-
vs§im pazniho pletence). Obrny Casto vznikaji pii poklesu teploty a v rekonvalescenci.

5.5.4. BULBOCERVIKALNI FORMA

Nejzavazngjsi je forma Bulbocervikalni, ¢asto smrtelna. V kréni pateti a pro-

dlouzené mise selhavaji vegetativni centra. Cast&ji byvaji postizeny osoby nad 60let
véku. Klinicky tézce rozlisitelna od détské obrny.

Po prodélani nemoci vznika celozivotni imunita.
5.6. DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Pfi stanovovani diagnézy dbame na klinické ptiznaky a epidemiologickou
anamnézu, do které spada:

- Potvrzeni ptisatého klistéte béhem posledniho mésice

- Rizikova manipulace s klistétem

- Pobyt v endemické oblasti

- Konzumace nepasterizovaného koziho a ovc¢iho mléka a

mlécnych vyrobku

Laboratorni diagnostika spoc¢iva ve stanoveni IgM protilatek v krvi nebo likvoru po-
moci ELISA, nebo neptfimou imunofluorescenci, poptipadé prikaz vzestupu hladiny
protilatek IgG, nebo celkovych protilatek taktéZz formou ELISA nebo neptimou imu-
nofluorescenci. Mozna je také izolace viru z krve nebo lymfy. Pro laboratof se odebi-
ra 1.vzorek hned a 2.vzorek po tfech tydnech.

5.7. PREVENCE ONEMOCNENI
Epidemiologicka opatieni:

- Preventivni: spociva v osobni ochran¢ pfed napadenim klistéte, ptipadné jeho
vCasnym odstranénim. Pokud doslo k nédkaze v ohnisku nékazy, tak se miiZze max.
do 90 hodin od napadeni podat hyperimunni imunoglobulin. Déle je také moznou
prevenci ockovani, které se podava ve 3 davkach. Jeho ochrana trva 3 roky, poté

by mélo dojit k pfeockovani 1 davkou.
- Represivni: jedna se o hldSeni onemocnéni a izolaci postizeného.
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6. BABESIOZA

= lat. Babesiosis
Onemocnéni zptisobené Babesiemi, coZ jsou parazitujici prvoci z kmene Api-
complexus, které prenasi kliste.

6.1. MIKROBIOLOGIE

Krevni prvok Babesie (kliéténka)4 ma ovalny, prstencovy (nebo kapénkovy)
tvar, pfipominajici malarickd plazmodia. V Evropé byli zjisténi prvoci Babesia di-
vergens a Babesia bovis. Je parazitem erytrocyt, podobn¢ jako malaricka plazmo-
dia. V Evropé¢ je zdrojem nakazy hospodaisky dobytek, pfenaseCem byvaji ¢lenovci,
nejcastéji klistata rodu Ixodes.

\

http://images.google.cz .

6.2. CESTA PRENOSU

Po nasati infikované krve samickou klistéte dojde k mnozeni parazitl ve stie-
vé. Odtud babesie cestuji do ovarii a vajicek klistéte. Dale vyvoj probiha v nymfach i
dospélcich, kde babesie vnikaji do slinnych zlaz. Po vstupu do erytrocytu se babesie
déli a po jeho rozpadu napada dalsi krvinky.

6.3. KLINICKY PRUBEH

U zdravych jedinct, ktefi nemaji snizenou obrannou funkci imunitniho sys-

tému, infekce probihd asymptomaticky nebo jako mirnd chiipka. Rizikem pak muze
byt pacient po splenektomii a naruSenou imunitni funkci (napt. AIDS, transplantace,
nadory). Inkubac¢ni doba je 10-20 dni.

Onemocnéni byva podobné malarii diky mnoZeni paraziti v erytrocytech. Mezi prv-
nimi pfiznaky byvaji horecky az 40°C, které jsou neperiodické, doprovazené tresav-
kou, myalgii, pocenim a vyéerpanim. Pii vysoké parazitemii je rizikem renalni insu-
ficience, diseminovana intravaskularni koagulopatie ¢i muze dojit k akutnimu respi-
raénimu syndromu.
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6.4. LABORATORNI DIAGNOSTIKA

Stanovuje se piimy ditkkaz paraziti z periferni krve mikroskopicky. Babesie
v nezvétsenych erytrocytech tvofi prsténkovité utvary.
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CiL PRACE

Z infekci prenasenych klistétem obecnym Ixodes ricinus patii mezi nejbéz-
n&jsi v Ceské republice lymeska boreliéza a Stiedoevropska klistova encefalitida,
kdy na prvnim misté v ¢etnosti vyskytu stoji lymeska borelidza, poté Stredoevropska
klistova encefalitida.

Ve své praci jsem se zaméfila na analyzu vyskytu onemocnéni lymeskou bo-
reliozou a Stiedoevropskou kligfovou encefalitidou v Ceské republice ve sledova-
nych letech 2006, 2007 a na podrobnou analyzu onemocnéni lymeskou boreliézou
V Moravskoslezském kraji (MSK), kde trvale Ziji.

Moravskoslezsky kraj najdeme na mapé Ceské republiky na vychodé. Tento
kraj je na druhém mist& s nejvyssim poétem obyvatel ze viech 14 krajii Ceské repub-
liky, a to 1249 897 lidi (k 31.3.2008). Nejvyssi hustota zalidnéni je na Ostravsku,
nejnizsi pak na Bruntalsku. Uzemi je ¢lenéno do 6 okresti: Bruntal, Frydek-Mistek,
Novy-Ji¢in, Karvina, Opava, Ostrava. Sidelnim méstem kraje je Ostrava.

Podnebi je v MSK mirné s typickym stfidanim vSech ¢tyf ro¢nich obdobi.
Prvni snih napadne obvykle v fijnu na horach a v nizinach koncem listopadu. Letni
teplé dny v priméru zacinaji v kvétnu a kon¢i v zafi. Primérna rocni se v zavislosti
na nadmotské vysce pohybuje od 9,4°C do 4,4°C. Srazkovy thrn ¢ini 650mm az
1500mm za rok. Pies polovinu tizemi MSK zabira zemédélska plocha, dalSich 35%
piipada lesnim plocham. VétSinu Gizemi kraje odvodiuje feka Odra s jejimi pritoky
fek Opavy, Ostravice a OlSe. Krajinny reliéf MSK je velmi vhodnym biotopem pro
infekce s ptirodni ohniskovosti, zejména pak pro pienaSece — Ixodes ricinus, ktery je
vektorem lymeskée borelidzy a klistové encefalitidy

Obé& nékazy podléhaji povinnému hldSeni, proto jsem data pro vypracovani
Cerpala z Epidatu a nasledné analyzovala podle vybranych epidemiologickych cha-
rakteristik: mista hlaSeni infekce, véku a pohlavi nemocnych, cesty pfenosu, forem
onemocnéni a podle vyskytu v jednotlivych okresech.
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METODIKA

K vypracovani vysledkli prace jsem pouzila data z informacniho systému
EPIDAT o povinném hlaseni pfipadt lymeské boreliozy a Stiedoevropské klistové
encefalitidy.

EPIDAT - program, ktery byl vytvofen roku 1990 k zajisténi hlaseni vyskytu, evi-
dence a analyzy infekci v Ceské republice, a ktery je kazdy rok aktualizovéan.

HIaseni infek¢nich nemoci je zakladem pro mistni, regionalni, narodni a nadnarodni
kontrolu $ifeni infekénich nemoci i pro hlaseni infekci z Ceské republiky do Spole-
¢enstvi EU a Svétové zdravotnické organizaci.

Jeho zakonnym podkladem jsou zavazné piedpisy, zejména:

1) Zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi a o zméné nékterych souvise-
jicich zakont, ve znéni pozdé&jsich predpist,

2) Rozhodnuti Rady EU ¢. (Decision No.) ¢. 2119/98/EC on the European Parliament
and of the Council setting up for the epidemiological surveillance and control of
communicable diseases in the Community (o zfizeni sité epidemiologického dozoru
a kontroly pfenosnych nemoci ve Spolecenstvi),

3) Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 581/2004, o ztizeni Evropského
sttediska pro prevenci a kontrolu nemoci,

a dale ptedpisy zavazné pro Clenské zemé Svétové zdravotnické organizace.
Zakladni vystupy z programu Epidat jsou zvefejiilovany v asopise Zpravy Epidemio-

logie a mikrobiologie (ptfeskok na http://www.szu.cz/publikace/zpravy-
epidemiologie-a-mikrobiologie)™
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VYSLEDKY

V praci jsem se zaméiila na vyskyt lymeské borelidzy a stredoevropské klistoveé en-
cefalitidy v Ceské republice a analyzu dat v Moravskoslezském kraji za 1éta 2006 a
2007.

7. Vvsledky sledovani vyskytu lymeské boreliozy a stredoevrop-
ské klistové encefalitidy v Ceské republice

Graf &.1 Incidence stiedoevropské klistové encefalitidy v Ceské republice v letech
1993-2009

Incidence Stredoevropské kligtové encefalitidy v Ceské
republice v letech 19932 - 2009
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Graf ¢.2 Incidence lymeské borelidzy v Ceské republice v letech 1993 — 2009
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Z grafu ¢.1 a¢.2 je patrné, ze vyskyt onemocnéni stfedoevropskou klistovou
encefalitidou byl nejvyssi v roce 2006 a nejnizsi v roce 1997. Vyskyt lymeské
boreliézy v Ceské republice byl v poslednich letech nejvyssi v roce 1995 a nejnizsi

vV roce 1998.
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Graf ¢.3 Vyskyt onemocnéni sttedoevropskou klistovou encefalitidou v okresech
Ceské republiky v letech 2003 - 2007
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V grafu ¢.3 vidime, Ze nejvyssi pocet hlasenych infekei stfedoevropskou klistovou
encefalitidou vykazuje kraj JihoCesky, zejména pak v letech 2005 a 2006. V roce
2006 byl vysoky vyskyt také v krajich Vysocina a Plzeniském. Ze vSech krajii ve
sledovanych letech mé nejnizsi vyskyt tohoto onemocnéni kraj Zlinsky v roce 2004.
V roce 2003 a 2005 nejnizsi vyskyt byl zaznamenan v kraji Karlovarském, v roce
2004 v kraji Zlinském, v letech 2006 a 2007 v kraji Kralovehradeckém.
vroce 2004. Incidence v Moravsko slezském kraji se v sledovanych letech
pohybovala od 3,1 do 5,9.
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Graf ¢.4 Vyskyt onemocnéni lymeskou boreliézou v okresech Ceské republiky
v letech 2003 - 2007
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Z grafu ¢.4 je patrno, Ze nejvyssi vyskyt infekci lymeskou boreliézou ma okres
Vysoc¢ina v roce 2006. V letech 2004,2005 a 2006 byl vysoky vyskyt také v Kraji
Stiedoceském. Ze vSech kraju je nejnizsi vyskyt onemocnéni Lymeskou boreliézou
ve sledovanych letech v Praze. Celkové Ize konstatovat, Ze nejvyssi riziko nakazy

touto infekci je v krajich StredoCeském, Pardubickém, Jihomoravském,
Karlovarském a na Vysocin€. Kde incidence onemocnéni vyrazné ptresahuje

celorepublikovy primeér

V moravsko slezském kraji se incidence pohybovala od 28.3 do 36,1.
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Graf &.5 Incidence klitovou encefalitidou v Ceské republice v letech 2006, 2007 dle
vékovych skupin
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Graf &.6 Incidence lymeské borelidzy v Ceské republice v letech 2006, 2007 dle
vékovych skupin
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8. Vvsledky podrobné analyzy vyskytu lymeské boreliozy
v Moravskoslezském kraji v letech 2006 a 2007

Vysledky podrobné analyzy dat vyskytu onemocnéni lymeskou boreliézou
V Moravskoslezském kraji jsou rozdéleny podle jednotlivych sledovanych let.

Graf ¢.7 Incidence LB v Moravskoslezském kraji v letech 2006, 2007
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Pfi pohledu na graf vidime, ze nejvyssi incidence onemocnéni LB byla v obou sledo-
vanych letech 2006 a 2007 v okrese Bruntal (91,68) , nejnizsi pak v okrese Frydek-
Mistek (15,76).
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8.1. Rok 2006 - Analyza vyskytu lymeské boreliozy

Graf ¢.8 Incidence LB v MSK v roce 2006
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V roce 2006 v Moravskoslezském kraji byl nejvyssi pocet hlaSenych ptipadii one-
mocnéni v okrese Ostrava (129) a nejnizsi v okrese Frydek-Mistek (44). Pokud tyto
absolutni hodnoty ptevedeme na 100 000 osob, vidime, ze nejvyssi incidence je

Vv okrese Bruntél a nejniZ$i v okrese Karvina.

Graf ¢€.9 Pocet hldsenych ptipadli onemocnéni LB v MSK dle pohlavi a véku
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Z grafu je patrno, ze v roce 2006 byli muzi postizeni nejvice ve véku 55-64 a nejmé-
n¢ ve véku 20-24 let a nad 75 let. U Zen byl nejvétsi vyskyt ve véku 55-64 let a nej-
mensi ve véku 1-4 let a 15-19 let.

Graf ¢€.10 Pravdépodobny zptsob pienosu v Moravskoslezském kraji v roce 2006
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V ptenosu nakazy se v roce 2006 v Moravskoslezském kraji dle hlaseni vykazovaly
nejcastéji klist'ata, a to z 57%.

Graf ¢.11 Onemocnéni LB v Moravskoslezském kraji v roce 2006 dle procentualniho
zastoupeni prvnich projevii nemoci

Procentudlni zastoupenizakladnich klinickych projevt
v VISK v roce 2006
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V roce 2006 byly v Moravskoslezském kraji nej¢astéji hlaseny dermatologické
projevy jako prvni znamka onemocnéni, a to v 63%. Z 19% to byly projevy
neurologické a ze 17% muskuloskeletalni projevy.

32



Graf ¢.12 Onemocnéni LB v Moravskoslezském kraji v roce 2006 dle
dermatologickych projevil v jednotlivych vékovych skupindch
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Z grafu ¢.12 je patrno, ze nejvice dermatologickych piipadii bylo nahlaSeno ve véku
55-64 let a 45-54 let; nejméné pak do 19 let.

Graf ¢.13 Onemocnéni LB v Moravskoslezském kraji v roce 2006 dle
neurologickych projevil v jednotlivych vékovych skupinach
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V tomto grafu vidime, ze nejvice neurologickych ptipadi v Moravskoslezském kraji
Vv roce 2006 bylo ve véku 55-64, 45-54, 65-74 a 5-9 let. Nejméné ptipada bylo ve
véku 1-4 anad 75 let.
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Graf ¢.14 Onemocnéni LB v Moravskoslezském kraji v roce 2006 dle
muskuloskeletalnich projevi v jednotlivych vékovych skupinach
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Nejvyssi pocet muskuloskeletalnich ptipadii onemocnéni bylo v roce 2006 v MSK ve

v

Graf ¢.15 Nemocnost LB v Moravskoslezském kraji podle vékovych skupin

Onemocnénilymeskou boreliézouv r.2006 v
Moravskoslezském kraji, dle vékovych skupin
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Z grafu ¢.15 je patrno, ze nejvice postizena skupina byla ve véku 55-64 let, dale ve
véku 45-54 a 65-74, v posledni fadé pak ve vékové skupiné mezi 25-34 rokem véku.
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Z analyzy charakteristik vyskytu lymeské boreliozy podle okresu vyplynuly
nasledujici vysledky:

Graf ¢.16 Okres Bruntal -vyskyt onemocnéni LB dle vékovych skupin

Onemocnénilymeskou boreliézou v roce 2006
v okrese Bruntal, dle vékovych skupin
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Z grafu €.16 je patrno, ze v okrese Bruntal byla v roce 2006 nejpoc¢etnéjsi skupina
nakazenych ve véku od 55-64 let, dale také ve véku 45-54 let, 65-74 a 25-34 let.
Nejmén¢ hlasenych piipada bylo ve véku do 9 let véku.

Graf ¢.17 Okres Frydek- Mistek -vyskyt onemocnéni LB dle vékovych skupin

Onemocnénilymeskou boreliézou v okrese Frydek Mistek
v roce 2006, dle vékovych skupin
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Z grafu ¢.17 je ziejmé, Ze piipady LB ve veku 55-64 let o mnoho pievySovali ostatni
veékové skupiny. Druhou nejvétsi skupinou nakazenych byli jedinci ve véku 45-54
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let. Nejnizsi pocet piipadt v okrese Frydek-Mistek bylo ve véku 15-19 let. Nad 75
let véku nebyl zaznamenan zadny piipad onemocnéni.

Graf ¢.18 Okres Karvina -vyskyt onemocnéni LB dle v€kovych skupin

Onemocnénilymeskou borelidzou v okrese Karvina
v roce 2006, dle vékovych skupin
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V grafu ¢.18 vidime, ze nejvetsi pocet nakazenych byl opét ve vékové skupiné 55-64
let. Nejmensi pocet byl ve véku 15-19 let a nad 75 let nebyl zaznamenan zadny pfi-
pad onemocnéni touto nakazou.

Graf ¢.19 Okres Novy - Ji¢in -vyskyt onemocnéni LB dle vékovych skupin

Onemocnénilymeskou borelidzou v okrese Novy Ji€in
v roce 2006, dle vékovych skupin
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Z grafu ¢.19 je patrno, ze v okrese Novy Ji¢in nejvyssi vyskyt onemocnéni byl za-
znamenan ve vékové skuping 55-64 let, dale také ve veéku 45-54 let a 25-34 let. Nu-
lovy vyskyt byl tentokrat ve véku 10-14 let a ve véku nad 75 let byli nakazeni 2 lidé.
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Graf ¢.20 Okres Opava -vyskyt onemocnéni LB dle vékovych skupin

Onemocnénilymeskou boreliézou v okrese Opava
v roce 2006, dle vékovych skupin
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V grafu ¢.20 miizeme vidét, ze na rozdil od pfedchozich okrest, v opavském byl nej-
veétsi pocet piipadu ve veéku 45-54 let a az poté ve véku 55-64 let. Vysoky pocet,
oproti predeslym okrestim, je také ve vékové skupiné nad 75 let a nulovy pocet ve
véku 10-14 let a 20-24 let.

Graf ¢.21 Okres Ostrava -vyskyt onemocnéni LB dle vékovych skupin

Onemocnénilymeskou boreliézou v okrese Ostrava
v roce 2006, dle vékovych skupin
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Z grafu ¢.21 je patrno, ze nejvice postizenych osob je ve ve€ku 55-64 let, 45-54 let a
65-74 let.. Nejmensi pocet nemocnych je ve véku 1-9 let a 15-19 let.
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8.2. r.2007 -Analyza vyskytu lymeské boreliozy

Graf ¢.22 incidence LB v Moravskoslezském kraji v roce 2007

Vyskyt lymeské boreliézy v Moravskoslezském kraji
podle okresti v roce 2007
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Absolutni pocet hlasenych piipadi (396) v Moravskoslezském kraji v roce 2007 byl
nejvyssi v okrese Ostrava (101) a nejnizsi v okrese Frydek-Mistek(33). V piepoctu

na 100 000 osob byla incidence nejvyssi v okrese Bruntal (91,68) a nejnizsi v okrese
Frydek-Mistek (15,76).

Graf €.23 Pocet hlaSenych ptipadi onemocnéni LB v MSK dle pohlavi a véku

Vyskyt lymeské boreliézy v Moravskoslezském kraji
v roce 2007 podle véku a pohlavi
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Z grafu je patrno, ze v roce 2007 byli muzi postizeni nejvice ve véku 55-64 a nejmé-
n¢ ve véku 20-24 let a nad 75 let. U Zen byl nejvétsi vyskyt ve véku 55-64 let a nej-
mensi ve veku 10-14 let a nad 75 let.

Graf ¢€.24 Zplsob ptenosu v Moravskoslezském kraji v roce 2007

Onemocnénilymeskou borelidzouv r.2007 v
Moravskoslezském kraji, dle cesty prenosu
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V grafu ¢.24 vidime, Ze v ptenosu LB se v roce 2007 v Moravskoslezském kraji v 58
% uplatnilo klisté. Ostatni nemocni udavaji vznik onemocnéni po postipani hmyzem,
nebo se nepamatuji.

Graf ¢.25 Onemocnéni LB v Moravskoslezském kraji v roce 2007 dle procentualni-
ho zastoupeni prvnich projevli nemoci

Procentualni zastoupenizakladnich
klinickych projevi LB v MSK v roce 2007
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Je patrno, ze v Moravskoslezském kraji byly nejcastéji hlaSeny dermatologické
projevy jako prvni zndmka onemocnéni, a to v 56%. Z 21% to byly projevy
muskuloskeletalni a ze 20% neurologické projevy.

Graf ¢.26 Onemocnéni LB v Moravskoslezském kraji v roce 2007 dle
dermatologickych projevil v jednotlivych vékovych skupindch
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Z grafu mizeme vycist, ze v roce 2007 bylo dermatologickych piipadt nejvice ve
véku 55.64 a 45-54 let.

Graf ¢.27 Onemocnéni LB v Moravskoslezském kraji v roce 2007 dle
neurologickych projevil v jednotlivych vékovych skupindch

Pocet hlasenych neurologickych pripadut LB
v MSK v roce 2007 podle vékovych skupin
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Zde je patrno, Ze neurologické potize méli nejvice jedinci ve véku 55-64 let a
nejméné 0soby ve véku nad 75 let.
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Graf ¢.28 Onemocnéni LB v Moravskoslezském kraji v roce 2007 dle
muskuloskeletalnich projevi v jednotlivych vékovych skupinach

Pocet hlasenvch muskuloskeletalnich pripadd LB
v VMISK v roce 2006
podle vékovych skupin
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Nejvice muskuloskeletalnich projevii v Moravskoslezském kraji bylo zaznamenano u
pacientil ve véku 55-64 let. Nejméné ptipadi bylo ve vékovych skupinach 10-14 a
nad 75 let.

Graf ¢.29 Vyskyt onemocnéni LB v riiznych vékovych skupinach v Moravskoslez-
ském kraji

Onemocnénilymeskou boreliézou v r.2007 v
Moravskoslezském kraji, dle vékovych skupin
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V grafu ¢.29 muzeme vidét, Ze nejvétsi vyskyt onemocnéni v roce 2007
V Moravskoslezském kraji byl ve vékové skupiné 55-64 let a dale také ve veku 45-54

let. Nejnizsi nemocnost byla ve véku nad 75let.
Nasledujici graf ilustruje infekei lymeskou boreliozou v MSK podle veku a pohlavi:
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Z analyzy charakteristik vyskytu lymeské boreliézy podle okresii vyplynuly nasle-
dujici vysledky:

Graf ¢.30 Okres Bruntal -vyskyt onemocnéni LB dle vékovych skupin

Onemocnénilymeskou boreliézou v roce 2007 v okrese
Bruntal, dle vékovych skupin
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V grafu ¢.30 vidime, Ze nejvyssi pocet ptipadt LB v okrese Bruntal byl v roce 2007
ve véku 55-64 let. Nejmensi pocet pak ve vékovych skupinach 1-4 let, 10-14 let, 20-
24 let a ve v€ku nad 75 let.

Graf ¢.31 Okres Frydek-Mistek -vyskyt onemocnéni LB dle vékovych skupin

Onemocnénilymeskou boreliozou v roce 2007 v okrese
Frvdek-Mistek, dle vékovych skupin
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Jak vidime z grafu ¢.31, v okrese Frydek — Mistek v roce 2007 bylo nejvice piipada
ve véku 55-64 let. Ve vekovych skupinach 1-4 let a nad 75 let nebyla zaznamenan
zadny ptipad onemocnéni.
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Graf ¢.32 Okres Karvina -vyskyt onemocnéni LB dle v€kovych skupin

Onemocnénilymeskou boreliozou v roce 2007 v okrese
Karvinda, dle vékovych skupin
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V grafu ¢€.32, ktery popisuje stav ndkazy v okrese Karvind v roce 2007 vidime, ze
nejvice onemocnéni postihla jedince ve véku 55-64 let,45-54 let a 65-74 let.
V nejmlads$im veéku 1-4 let nebylo onemocnéni zaznamenano.

Graf ¢.33 Okres Novy-Jic¢in -vyskyt onemocnéni LB dle vékovych skupin

Onemocnénilymeskou boreliézou v roce 2007 v okrese
Novy Jicin, dle vékovych skupin
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Z grafu ¢.33 je patrno, ze v roce 2007 nejvice postizenou skupinou byly osoby ve
veéku 55-64 let a 45-54 let a nejméné pak ve véku 15-19 let a 20-24 let.
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Graf ¢.34 Okres Opava -vyskyt onemocnéni LB dle vékovych skupin

Onemocnénilymeskou boreliézou v roce 2007 v okrese
Opava, dle vékovych skupin
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V grafu ¢.34 popisujicim okres Opava je patrno, Ze ndkaza postihla nejvice jedince
ve ve€kovych skupinach 55-64 let, 45-54 let a 35-44 let. Nulova nakaza byla zazna-
menana ve v€ku nad 75 let.

Graf ¢.35 Okres Ostrava -vyskyt onemocnéni LB dle vékovych skupin

Onemocnénilymeskou boreliézou v roce 2007 v okrese
Ostrava, dle vékovych skupin
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V okrese Ostrava, byl v roce 2007 nejvyssi pocet pripadi hlasen ve véku 55-64 let a
nejnizsi ve véku nad 75 let.
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DISKUZE

Lymeskou boreliozou v Ceské republice roéné onemocni v priméru 3 500
osob. V roce 2006 byla incidence 42,6 na 100 000 obyvatel a v roce 2007 pak 34,7.

V roce 2006 a 2007 se Moravskoslezsky kraj umistil na 9. misté v incidenci
onemocnéni od 28,3 do 36,1.

V této praci jsme se zabyvali analyzou vyskytu LB v Ceské republice
V porovnani s vyskytem v Moravskoslezském kraji.

Moravskoslezsky kraj ma 6 okrest: Bruntal, Frydek-Mistek, Karvina, Novy
Ji¢in, Opava a Ostrava. Podrobna analyza vyskytu a epidemiologickych charakteris-
tik LB se tykala téchto okresu.

Z vysledku vyplynuly nasledujici poznatky:

Nejvyssi Cetnost piipadi LB v Moravskoslezském kraji byla v obou letech
v okrese Ostrava (v roce 2006 to bylo 129 hlasenych piipadu (tj. 31,5 %) z celkového
poctu 410 hlasenych ptipadi v MSK a v roce 2007 pak 101 (tj.26,2 %) z celkového
poctu 386 piipadi). Pokud tyto hodnoty ptevedeme na 100 000 obyvatel, je v obou
letech nejvice postizen okres Bruntél s incidenci v roce 2006 — 83,5 a v roce 2007
pak 91,7/100 tisic osob, coz téméf trojnasobné prevysSuje republikovy pramér. Nej-
niz§i incidence byla pozorovana v roce 2007 v okrese Frydek-Mistek (15,8); v roce
2007 pak v okresech Karvina a Frydek-Mistek, kde se incidence pohybovala kolem
20 na 100 tisic osob.

V roce 2006 byly v Moravskoslezském kraji nejcastéji diagnostikovany kli-
nické formy dermatologické (63%), v 19% neurologické a v 17% se jednalo o formy
muskuloskeletalni. V roce 2007 byly hlaSeny v 56% formy dermatologické, v 21%
muskuloskeletalni, v 20% neurologické a v 3% ostatni klinické projevy. Procentual-
ni zastoupeni jednotlivych klinickych forem v MSK odpovida jejich rozlozeni v ce-
1€ populaci nemocnych LB. Kozni projevy jsou lépe diagnostikovany, vzhledem
K typickym klinickym projeviim a také diky osvété, které je v poslednich letech veé-
novana znacna pozornost.

Ptfenos LB se uskuteciiuje pomoci klistéte. Z anamnézy pacient vyplynulo,
ze pouze 57- 58 % nemocnych v sledovanych letech udava v pravdépodobném zpi-
sobu ptenosu klisté. Ostatni postizené osoby udavaly pfenos pomoci hmyzu, to bylo
v roce 2006 11% a v roce 2007 13%. V roce 2006 si nebylo védomo 32% postize-
nych cesty ptenosu a v roce 2007 doslo k ndkaze neznamym zptisobem z 29%. Moz-
né vysvétleni tkvi v tom, Ze larvalni stadia klistat jsou velmi mald — mensi nezZ Imm
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a Ize je snadno ptehlédnout. Z procentualniho zastoupeni pravdépodobného zptisobu
pfenosu v celém souboru nemocnych v CR je ziejmé, Ze situace v MSK je obdobna.

Z hlediska vékové struktury pacienti s lymeskou boreliozou v MSK je ziej-
mé, ze odpovida vékovému slozeni pacienti v celé nasi republice. Vékovou strukturu
jsem sledovala v MSK jako celku, ale také v jednotlivych okresech. V obou sledova-
nych letech ve vétSing okrest by nejvyssi vyskyt hlasen ve ve€kové skupiné 55-64 let.
Vyjimku tvofil pouze okres Opava v roce 2006, kde nejvice hlasenych ptipadt bylo
ve véku 45-54 let. Porovname-li tyto nalezy s vysledky z let 1993-2003%, je zfejmé,
ze veékova struktura se neméni jak v celém souboru nemocnych lymeskou boreliézou,
tak i v jednotlivych okresech.

Co se tyka vyskytu onemocnéni podle pohlavi, je patrné, Ze Zeny jsou posti-
Zeny Castéji nez muzi®, Vysledky v Moravskoslezském kraji ukazuji, Ze tato populace
se nelisi. V roce 2006 byla incidence u muza 31,5 na 100 000 obyvatel a u Zen 34.,4.
V roce 2007 byly zeny 1,2krét Castéji postizeny nez muZi.

Prevence lymeské borelidzy spociva piedevSim a jediné v ochrané pred
klistaty vzhledem k tomu, ze dosud neni dostupnd vakcina. Pro prevenci lze vyuzit
predpoved aktivity klistat, kterou kazdy tyden vydava Statni zdravotni ustav na
svych webovych strankach pro patek, sobotu a nedéli.
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ZAVER

Vysledky analyzy vyskytu lymeské boreliozy v MSK poukazaly, ze okres
Bruntal patii mezi hyperendemické oblasti LB s vyskytem téméi 3krat vySSim nez je
celorepublikovy primér. Rozlozeni nemocnych podle véku a pohlavi je obdobné pti
srovnani s populaci nemocnych LB v celé republice ve sledovanych letech. Procen-
tualni zastoupeni zakladnich klinickych projevii LB v Moravskoslezském kraji se
vyrazné nelisi od rozlozeni v celém souboru nemocnych v CR.
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SOUHRN

Bakalafska prace je vénovana problematice infekci pfenaSenych klistaty. Po-
dava uceleny prehled celého spektra infekei, o kterych je v soucasné dobé znamo, ze
jsou prendSeny klistétem obecnym Ixodes ricinus. Prace je pak zaméfena na analyzu
vyskytu dvou nejéastdjsich nakaz s ptirodni ohniskovosti v Ceské republice — lymes-
ké borelidzy a stiedoevropské klistové encefalitidy. Podle epidemiologickych cha-
rakteristik byl analyzovan vyskyt lymeské boreliozy v Moravskoslezském kraji
v letech 2006 a 2007.
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SUMMARY

This bachelory work is devoted to the issue of infections transmitted by ticks. It gi-
ves a comprehensive overview of the entire spectrum of infections, that are currently
known as transmitted by cattle ticks Ixodes ricinus. Work is focused on analysis of
the two most common diseases in natural epizootic area in the Czech Republic - Ly-
me borreliosis and central tick-borne encephalitis. According to epidemiological cha-
racteristics the incidence of Lyme borreliosis in the Moravskoslezském Region in the
years 2006 and 2007 was analysed.
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PRILOHA
Mapa ¢.1 Mapa Moravskoslezského kraje
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Mapa ¢.2 Mapa rozdéleni Moravskoslezského kraje dle okrest
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