Stanovisko k interpretaci vysledki laboratornich vySetreni klistat na piritomnost
nékterych pavodai infekénich onemocrni.

V minulém tydnu se vdkterych domacich stbvacich progedcich objevilylanky o
vysledcich analyz kli&t, ktera byla vytazena z migigati na lidech a zaslana k vy&eti do
laboratdie spolénosti Protean s.r.o. @eskych Budjovicich. Podle této ,unikatni“ statistiky,
prezentované v komentovanyélancich, potvrzuji vysledky analyz vytazenych & ktera
lidé z celé republiky zaslali dieskobudjovické laboratée v obdobi od roku 2006 @dervna,
Ze napiklad v Plzéasském a Kralovéhradeckém krajitgmasSi zhruba kazdé paté ist
borelidzu. Z hlediska interpretace moznostesi nakazy boreli6zou se tyto kraje jevi jako
nejrizikowjSi, coz je vjednom &anki dokumentovano grafem, zna#ojicim vyskyt
pozitivnich kli¥at podle kraj v procentech.

Ministerstvo zdravotnictviCeské republiky uvadi k vySe uvedeny#féankim nasleduijici
stanovisko:

V Ceské republice jsou inféki onemocaini hlasena, epidemiologicky pro&mtana a
evidovana v ramci legislatiéndefinovaného sytému, ktery stanovuje podminky igpdice
mezi diagnostikujicimi Iéka vySetujicimi laboratdemi a hygienickymi stanicemi. HlaSena
podezeni na infekni onemoc#ni a laborator& potvrzené fipady jsou jest pied
definitivnim zaevidovanim profewvany organy ochrany eného zdravi (hygienickymi
stanicemi) za &elem potvrzeni a ziskani podr@Bich udaj, mezi které naijbklad pati,

v piipadt vektory genasSenych nakaz, také geografické vymezeni midedkslo k pisati
klistéte. S ohledem na stale farajici migraci lidi, & uz z divoda pracovnickti rekreanich,
dochazi k pisati kliSete castokrat mimo okresi kraj, ve kterém se nachéazi trvalé bydist
postizené osoby. NahlaSené a epidemiologicky pr$etgipady Ize analyzovat podiady
sledovanych prosmnych jako nafiklad &k, pohlavi, misto trvalého bydl&tdatum prvnich
piiznali, misto ziskani nakazy, forma oneméunapod. Uvedenym Zgobem lze stanovit
trendy vyskytu infeknich onemoc#ni nagiklad i z pohledu geografické distribuctigaci
konkrétniho onemocmi.

V obdobi od roku 2006 do konce 26. kalefmddo tydne 2009 bylo v systému hygienické
sluzby pro evidenci hlaSenych intelich onemoctni EPIDAT zaregistrovano W eské
republice celkem 13 357 diagnostikovanych a epidyicky proSetenych pipad: lymeské
boreliézy, infeRKniho onemockni, jehoz fivodce je naclovéka prenasen fedevsSim f
piisati nakazeného kl&e. Kumulativni nemocnost za sledované obaatiiv ramci celéCR
129 onemocEni v prepaitu na 100 000 obyvatel. Podle jednotlivych #rge vyskyt
pievysujici uvadnou republikovou kumulativni hodnotu nemocnostrajikVysocina (241 na
100 000), kraji Libereckém (209 na 100 000), ksjiedateském (184 na 100 000), kraji
Jihomoravském (179 na 100 000), kraji Karlovarsk&s8 na 100 000), kraji Olomouckém a
Zlinském (oba po 139 na 100 000) a v kraji Pardddit (139 na 100 000). Zbyvajicich 6
krajt ma nemocnost borelibzou pod uvedenou hodnotou bliégpuého ukazatele:
Moravskoslezsky 103 na 100 000, Kralovéhradeckyida00 000, Ustecky 99 na 100 000,
Jihatesky 86 na 100 000, Pizgky 71 na 100 000 a hlavni¢sto Praha 37 na 100 000
obyvatel.

Nemocnost lymeskou boreliézou odiatku letoSniho roku do konce 26. kalefimifo tydne
2009 podle vykazujicich krajdle nize uvedeného grafu ukazuje, Ze ani v letoSrdce
nejsou prozatim zaznamenavany vyeg&inrozdily oproti nemocnosti za obdobi let 2006-
2009 (k 26. kalendaimu tydnu). Pro uplnost nutno dodat, Ze s ohledemspecifika
diagnostiky a |&y lymeské boreliozy mohouekteré ipady onemockni unikat evidenci

z toho divodu, Ze nejsodadre nahlaSeny. Rt €chto gipadi vSak v zadnémifpacdt neni
tak vysoky, aby vyraznym #gobem ovlivnil dlouhodobé trendy nemocnosti v jetimzch
krajich.



Chyby ve statistickém zazemi a interpretaci vysiedkalyz vysledk vySeteni kli¥at

v laboratdi spolenosti Protean s.r.0. jsou zcela evidentniiipgE promdenost kligat
pivodcem Kkligové encefalitidy. Dokumentuje totrguevsSim podil nakazenych ki&k
v Jihateském kraji, ktery dle vySe uvedenych zjstcini pouze kolem 4 %. Vysledky
opakovanych vyseni kli¥’at sesbiranych v tomto kraji, jakoZ i trend nematinstanoveny
na zaklad analyzy hlasenych, pro$ehych a laboratotnpotvrzenych onemo¢ni ukazuiji,
Ze pra¥ v tomto kraji je dlouhodabnegizniva epidemiologicka situace, ktera je podénin
pretrvavanim girodnich ohnisek nakazyipodcem klisové encefalitidy. Uvedena skdteost

je dostaténé dokumentovdna na niZze uvedeném kartogramu, kteéyzaziuje incidenci
klistové encefalitidy u obyvatelR za obdobi let 1971 — 2007. Jestlizefipad: lymeské
borelibzy nutno Hpustit ugitou miru podhlasenostifipadi, je s ohledem na zavaznost
onemocgni klisovou encefalitidou a letit vybornou spolupraci hygienické sluzby a
infektologi témet vylouéene, aby &kterd nakazajvodcem kligové encefalitidy wloveéka
unikla hlaseni.

Kumulativni nemocnost lymeskou boreliézou v 2&ndgdnim tydnu 2009
podle vykazujicich kraj
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Pokud jde o statistickiadre podloZzenou analyzu zatienou na prom@nost kligat pivodci
infek¢nich onemockni, je nezbytné, aby takova analyza obsahovala telage o potu
vySetenych kli¥at - ten v komentovanyahancich o vysledcich analyz vyEatanych kligat

v laboratdi spole&nosti Protean s.r.o. chybi. Také zde rieino nic o tom, kde vySeivané
osoby kli¥ata ziskaly. FestoZze seiejm¢ jednalo o osoby s trvalym bydish nagiklad

v kraji Kralovéhradeckéndi Plzeiském, infikovana klig&ata mohly ziskat kdekoliv jinde. Z
uvedenych @ivodi povaZzuje Ministerstvo zdravotnict¢iR medializované vysledky analyz
vySetenych kli¥at v laboratéich spolénosti Protean s.r.o. za nekompletni, statisticky
nepodloZzené a neédecké. Statisticky podloZzena &decky spravna analyza tohoto druhu
musi vychazet z dgitého pdtu vySetenych vzork, ktery by n&l byt z divoda srovnatelnosti
mezi p&etné razreé osidlenymi kraji odvozen od pi obyvatel daného kraje. Pokud byl
zaslan z jednotlivych krajCR k vySeteni nahodny afedevsim nizky peet kligat, uplatiuje

se v celkovém hodnoceni vyraznymigpbem chyba malyatisel.



INCIDENCE KLiSTOVE ENCEFALITIDY U OBYVATEL CESKE REPUBLIKY
ZA OBDOBI 1971-2007
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Z hlediska ¥asné diagnostiky a prevence pozdnich komplikask&étilo onemocmi
boreliézou a klifovou encefalitidou nelze vy§eni kli¥at na pitomnost ivodai uvedenych
nakaz pokladat za smodatné. V pipadt klistové encefalitidy nelze ankimjisSténi pozitivity
klistéte na pitomnost vyvolavajiciho jwvodce podniknout dinna profylakticka opaéeni
k zamezeni vzniku onemosmi. Pokud jde o Iymeskou boreliézu, Ize s velkou
pravdpodobnosti dekavat, ze zadny prakticky klinicky Iékai nez&ne antibiotickou 1&bu
diive, nez se objeviékteré z piznaki onemocni, nagiklad v podol koZnich zngn
(erythema migrans).

Pokud se tyka prevence pozdnich komplikaci borglia kligové encefalitidy maji osoby,
které jsou si ¥domy pisati kliSete, moznost nechat séi potiZzich sndtujicich k podeteni

z ndkazy vyséit lékarem, ktery zajisti odly biologického materialu a jeho laboratorni
vySeteni. V gipac pozitivnich laboratornich vysledkpiislusny |éka zajisti adekvéatni
Iécbu. Z hlediska prevence vzniku onemétinkli’ovou encefalitidou je na prvnim mist
ockovani, vhodné obteni, pouziti repeledtpti ndvseveé mist, kde se klf&ata vyskytuji a v
pripadt prisati kliStte jeho ¥asné odstrami spravnym zfisobem.
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