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I. Projekt klíšťata a jimi přenášená 
infekční onemocnění 
v podmínkách Jihočeského kraje a Bavorska
Klíšťata a klíšťaty přenášené nákazy jsou vzhledem k významnosti této problema-
tiky dlouhodobě jedním z důležitých výzkumných témat řešených ve spolupráci 
Přírodovědecké fakulty Jihočeské univerzity a Parazitologického ústavu Biologického 
centra Akademie věd ČR. Z epidemiologického pohledu patří právě území Jiho-
českého kraje k oblastem s nejvyšším výskytem klíšťaty přenášených nákaz. Záro-
veň se jedná o region s vysokým turistickým a rekreačním potenciálem. Vzhledem 
k těmto okolnostem vznikla potřeba důkladně zmapovat riziko, které obyvatelům 
a návštěvníkům kraje hrozí stran infekce klíšťaty přenášenými patogeny. Projekt 
byl +nančně, organizačně i politicky podporován ze strany Jihočeského kraje a měl 
tedy i potřebou podporu pro šíření a aplikaci výsledků. 

Vzhledem k předchozím kontaktům s kolegy z bavorského Mnichova, geogra+cké 
blízkosti Bavorska a jižních Čech a podobnosti přírodních podmínek byl projekt 
koncipován jako přeshraniční spolupráce. Spolupráce byla navázána konkrétně 
s Ústavem srovnávací tropické medicíny a parazitologie, Veterinární fakulty Univer-
zity Ludvíka-Maxmiliána v Mnichově. Projekt byl +nancován z Evropského fondu 
pro regionální rozvoj – OP přeshraniční spolupráce Cíl 3 – Česká republika – Svobod-
ný stát Bavorsko 2007–2013, spolu+nancování české části projektu bylo zajištěno 
z prostředků Jihočeského kraje a státního rozpočtu ČR. Realizace projektu byla 
započata k 1.4.2009 a ukončena k 31.10.2011. Vedoucím partnerem projektu byla 
Přírodovědecká fakulta Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích, projektovým 
partnerem Ústav srovnávací tropické medicíny a parazitologie, Veterinární fakulty 
Univerzity Ludvíka-Maxmiliána v Mnichově.

Cíle projektu
1.  Geogra+cké zmapování výskytu klinických případů klíšťové encefalitidy a lymeské 

boreliózy na území Jihočeského kraje a vybraného území Bavorska 
2.  Stanovení aktivity klíšťat, prevalence viru klíšťové encefalitidy a spirochét lymeské 

boreliózy v systému 30 typových lokalit v Jihočeském kraji a 20 lokalit v Bavorsku

I. Das Projekt Zecken 
und Zecken-übertragene Infektionskrankheiten 
in Südböhmen und Bayern
Zecken und die durch sie übertragenen Infek-
tionen gehören zum Hauptforschungsgebiet 
des Instituts für Vergleichende Tropenmedizin 
und Parasitologie der Tierärztlichen Fakultät 
der Ludwig-Maximilians-Universität in Mün-
chen. Der Freistaat Bayern wird durch das ge-
häufte Auftreten von Zecken-übertragener 
Infektionskrankheiten als Hochrisikogebiet in 
Deutschland eingeschätzt. Aus diesem Grund bestand der Bedarf nach einer 
umfassenden Beschreibung der geographischen Variation des Infektionsrisikos 
in dieser Region. Daher wurde ein grenzübergreifendes Projekt „Zecken und 
Zecken-übertragene Infektionskrankheiten in Südböhmen und Bayern“ zusam-
men mit der naturwissenschaftlichen Fakultät der Südböhmichen Universität in 
Ceske Budejovice in der Tschechischen Republik ins Leben gerufen. Das Projekt 
wurde durch das Ziel-3-Programm zur grenzübergreifenden Zusammenarbeit 
Freistaat Bayern-Tschechische Republik 2007–2013 +nanziert. Das Projekt startete 
am 1.4.2009 und endete am 31.10.2011.

Projektziele
1.  Kartierung der FSME-und Lyme-Borreliose-Erkrankungsfälle in Südböhmen 

und Ostbayern. 
2. Ermittlung der Zeckenaktivität und der Prävalenzen des FSME-Virus 

und Lyme-Borreliose-Spirochäten in einem Netzwerk von 20 Standorten 
in Ostbayern und 30 Standorten in Südböhmen. 

3. Charakterisierung der genetischen Diversität der Zecken-übertragenen 
Infektionserreger. 

4. Identi+zierung von Schlüsselfaktoren, die die Verteilung von Zecken, Zecken- 
-übertragenen Infektionserregern und Erkrankungsfällen bestimmen. 
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3. Charakteristika genetické variability klíšťaty přenášených patogenů
4. Identi+kace hlavních determinant distribuce klíšťat, klíšťaty přenášených 

patogenů a klinických případů onemocnění člověka
5. Modely predikce rizika infekce klíšťaty přenášenými onemocněními

II. Úvod

1. Klíšťaty přenášená onemocnění v Evropě
Klíšťata a jimi přenášené patogeny jsou ve (střední) Evropě významným rizikem 
pro zdraví člověka. Klíšťaty přenášené nákazy jsou na tomto kontinentě nejrozší-
řenějšími vektory přenášenými onemocněními (nákazy přenášené na de+nitivní-
ho hostitele jiným živočišným druhem). Konkrétně dvě onemocnění jsou v ohledu 
počtu klinických případů a jejich závažnosti nejvýznamnější: klíšťová encefalitida 
(KE) a lymeská borelióza (LB). Původci obou onemocnění byly popsáni poměrně 
nedávno a geogra+cké rozšíření i incidence klinických případů se v současné době 
velmi dynamicky mění, proto se obě nemoci označují jako „emergentní nákazy“ 
(angl. „emerging diseases“). Pod tímto označením se rozumějí onemocnění obje-
vující se zcela nově, či vyskytující se s rozdílnou intenzitou, v jiných geogra+ckých 
oblastech nebo v jiném kontextu (u jiné části populace apod.) než v minulosti.

V Evropě je průměrně registrováno 5 453 případů KE a 26 826 případů LB ročně. 
Konkrétní údaje pro Evropu, Českou republiku a Německo jsou uvedeny v tabulce 
1 a na grafech (Obr. 1, 2). Nejvyšší incidence KE je v Evropě hlášena z Estonska, Slo-
vinska, Lotyšska a Litvy (průměrná roční incidence: 13,1; 12,7; 12,0 respektive 11,3 
případů/100 000 obyv.). Nejvyšší incidence LB je pak zaznamenávána ve Slovinsku, 
Estonsku, Litvě a České republice (průměrná roční incidence: 201,4; 58,9; 51,4 
respektive 36,6 příp./100 000 obyv.) (WHO, CISID; SZÚ, EPIDAT).

Tab. 1: Průměrná roční incidence klíšťové encefalitidy a lymeské boreliózy v Evro-
pě, České republice a Německu (2000–2010) (WHO, CISID; SZÚ, EPIDAT). Data pro 
lymeskou boreliózu pro Německo nejsou dostupná, protože tato nemoc nepatří 
v Německu mezi povinně hlášené.

5. Prognose des Risikos für Zecken-übertragene Infektionskrankheiten durch 
Erstellung eines Risikomodells. 

II. Einleitung

1. Zecken-übertragene Infektionskrankheiten in Europa
Zecken und Zecken-übertragenen Infektionskrankheiten kommt eine große Be-
deutung für die Gesundheit des Menschen in (Zentral-) Europa zu. Sie gehören 
zu den am meisten verbreiteten vektorübertragenen Krankheiten (Infektionen, 
die durch einen blutsaugende Arthropoden auf einen Wirt übertragen werden) in 
dieser Region. Besonders zwei dieser Infektionskrankheiten sind sehr bedeutsam 
für den Menschen (bezüglich der Fallzahlen und der Schwere des Krankheitsver-
laufs), FSME (Frühsommer-Meningoenzephalitis) und Lyme-Borreliose (LB). Beide 
Infektionskrankheiten wurden erst vermehrt in letzter Zeit beschrieben und wer-
den daher zu den neu auftretenden Infektionskrankheiten, den „emerging dis-
eases“ gezählt. Als „emerging” oder “emergent“ werden Krankheiten bezeichnet, 
die in einem Gebiet neu auftreten, von der bisherigen Inzidenz abweichen oder 
in neuen geographischen Breiten beobachtet werden. 

In Europa werden im Durchschnitt 26 826 Fälle von LB und 5 453 Fälle von FSME 
pro Jahr registriert. Die Inzidenzraten pro Jahr für Gesamteuropa und die Tschechi-
sche Republik und Deutschland sind in Tab. 1, Abb. 1 und 2 aufgeführt. Die höchste 
Inzidenzrate für FSME in Europa wird für Estland, Slowenien, Lettland und Litauen 
beschrieben (durchschnittliche Jahresinzidenz jeweils 131; 12,7; 12,0 und 11,3 Fälle/ 
100 000 Einwohner.). Die höchste Inzidenzrate für LB wird für Slowenien, Estland, 
Litauen und die Tschechische Republik berichtet (durchschnittliche Jahresinzidenz 
jeweils 201,4; 58,9; 51,4 und 36,6 Fälle/100 000 Einwohner) (WHO, CISID; SZÚ, EPIDAT).

Tab. 1: Durchschnittliche Jahresinzidenz für FSME und Lyme-Borreliose in Europa, 
Tschechische Republik und Deutschland (2000–2010) (WHO, CISID; SZÚ, EPIDAT) 
(Daten für Lyme-Borreliose in Deutschland sind nicht verfügbar, da Lyme-Borelliose 
in Deutschland nicht meldep+chtig ist).
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Incidence KE
[případů/100 000 obyv.]

Incidence LB 
[případů/100 000 obyv.]

Evropa ČR Německo Evropa ČR
2000 2,2 7 10,8 37,6

2001 1,8 6,2 0,3 11,6 24,75

2002 1,4 6,4 0,3 12,1 35,9

2003 2,8 6 0,3 18,4 36,1

2004 2,4 5 16,2 31,9

2005 3,3 6,3 0,5 16,5 35,8

2006 3,4 10,1 0,7 21 42,7

2007 2,7 5,3 0,3 20,6 34,6

2008 3,4 6,1 28,3 42,2

2009 6,8 7,8 0,4 51,1* 36,9

2010 6,3 5,6 127,4* 34,2
Průměr 2,7 6,5 0,4 19,8 36,6

* nízké počty údajů

2. Klíšťata
Klíšťata jsou krev-sající členovci vzdáleně příbuzní pavoukům. Taxonomicky se řadí 
mezi Chelicerata > Arachnida > Acarina > Ixodida. Ve skupině Ixodida najdeme dvě 
významné čeledi klíšťat. Klíšťata čeledi Argasidae, někdy označovaná jako „měkká 
klíšťata“, jsou přizpůsobena životu v suchých podmínkách, mají větší počet nymfál-
ních stádií a na hostitelích sají sice po kratší dobu, ale v rámci jednoho stádia i opa-
kovaně. Některé druhy těchto klíšťat mohou přenášet borélie návratných horeček 
(Horak et al. 2002).

Obecně je však pro přenos patogenů mnohem významnější čeleď Ixodidae. V Ev-
ropě najdeme celou řadu druhů klíšťat, které alespoň příležitostně sají na člověku 
a mohou na něj přenést některá nebezpečná infekční onemocnění (např. Derma-
centor marginatus, D. reticulatus, Haemaphysalis concinna, Hyalomma marginatum 

FSME Inzidenz 
[Anzahl der Fälle/100 000 EW.]

Lyme-Borreliose Inzidenz 
[Anzahl der Fälle/100 000 
EW.]

Europa Tsch. Republik Deutschland Europa Tsch. Republik

2000 2,2 7 10,8 37,6

2001 1,8 6,2 0,3 11,6 24,75

2002 1,4 6,4 0,3 12,1 35,9

2003 2,8 6 0,3 18,4 36,1

2004 2,4 5 16,2 31,9

2005 3,3 6,3 0,5 16,5 35,8

2006 3,4 10,1 0,7 21 42,7

2007 2,7 5,3 0,3 20,6 34,6

2008 3,4 6,1 28,3 42,2

2009 6,8 7,8 0,4 51,1* 36,9

2010 6,3 5,6 127,4* 34,2
Durchschnitt 2,7 6,5 0,4 19,8 36,6

* niedrige Dateneingabe
 

2. Zecken
Zecken sind blutsaugende Arthropoden und gehören zu der Klasse der Spinnen-
tiere. Taxonomisch werden sie den Chelicerata > Arachnida > Acarina > Ixodida 
zugeordnet. Innerhalb der Ordnung der Ixodida gibt es zwei wichtige Familien: die 
Argasidae (Lederzecken) sind vor allem an trockene und warme Orte angepasst, 
haben mehrere Nymphstadien und multiple und kürzere Blutmahlzeiten pro Sta-
dium. Einige der Lederzecken sind Überträger von Rückfall+eber-Borrelien, die das 
Zeckenrückfall+eber verursachen (Horak et al. 2002).

Für die Übertragung von Infektionserregern ist die Familie der Ixodida oder Schild-
zecken noch bedeutsamer. In Europa gibt es viele Zeckenarten, die auch den Men-
schen für ihre Blutmahlzeit verwenden können wie z. B. Dermacentor marginatus, 
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nebo Ixodes ricinus). I. ricinus je v Evropě bez pochyby nejdůležitějším vektorem 
nákaz člověka. Na člověku je toto klíště nacházeno nejčastěji a geogra+cky je rozší-
řené téměř po celé Evropě (Estrada-Peña a Jongejan 1999). 

Distribuční areál tohoto klíštěte je obrovský. Sahá od Velké Británie a Irska (Gray 
et al., 1999, Pietzsch et al., 2005) přes celou západní a střední Evropu až do Pobaltí 
a Ruska, kde se jeho areál výskytu překrývá s dalším druhem stejného rodu, taktéž 
zapojeným do přenosu patogenů, I. persulcatus (Blaškovič 1967, Yasyukevich et al. 
2009). Jihovýchodní hranice geogra+ckého rozšíření I. ricinus dosahuje až k Aralské-
mu moři. Severní hranice výskytu se táhne jižními částmi Norska a Finska až k sever-
nímu pobřeží Baltského moře ve Švédsku (Lindgren a Jaenson 2006, Paulauskas et 
al. 2009). Klíště I. ricinus je zaznamenáváno i ve Středomoří, i když je většinou ome-
zeno pouze na oblasti s vyšší relativní vzdušnou vlhkostí (Colebrook a Wall 2004, 
Vatansever et al. 2008), a v severozápadních částech Afriky jako je Tunisko, (Younsi 
et al. 2001), Maroko (Sarih et al. 2003) nebo Alžírsko (Dib et al. 2009). 

Geogra+cké rozšíření klíštěte Ixodes ricinus se obecně posouvá směrem na sever. 
Populace tohoto klíštěte kolonizují nové biotopy ve Skandinávii, zatímco na druhé 
straně opouštějí některé lokality na jihu Evropy. Tento posun v rozšíření je nejčastěji 
dáván do souvislosti s globálními změnami klimatu, konkrétně se zvýšenými jar-
ními a podzimními teplotami, které umožňují klíštěti dokončit svůj vývojový cyk-
lus i v méně příznivých podmínkách. Obdobné změny jsou pozorovány vzhledem 
k nadmořské výšce. V posledních desetiletích byl v České republice zdokumento-
ván posun horní hranice výskytu I. ricinus z původních ca 800 m n. m. do nadmoř-
ských výšek přes 1 100 m, kde jsou již zaznamenávány stabilní populace těchto klíš-
ťat (Daniel et al. 2003, Materna et al. 2005, 2008). Spolu s klíšťaty dochází i k posunu 
v rozšíření klíšťaty přenášených patogenů a klinických případů jimi vyvolaných 
onemocnění (Stünzner et al. 2006, Daniel et al. 2009).

I. ricinus je klíště tzv. „exo+lní“ – kromě krátkých období sání, kdy jsou klíšťata těs-
ně asociována se svými hostiteli, tráví většinu svého života jako volně žijící orga-
nizmus. Je tedy významně ovlivňováno podmínkami prostředí (zejména teplotou 
a relativní vzdušnou vlhkostí), a proto je těsně vázáno na speci+cké druhy biotopů. 
Preferuje listnaté a smíšené lesy, které mu poskytují dostatečné množství hostitelů 
a dostatečnou vlhkost v letních suchých obdobích. Klimatické faktory, kromě jiného, 

D. reticulatus, Haemaphysalis concinna, Hyalomma marginatum oder Ixodes ricinus. 
I. ricinus oder auch Gemeiner Holzbock ist der wichtigste Vektor für Infektionserre-
ger beim Menschen, da er geographisch am weitesten verbreitet und daher oft auf 
dem Menschen zu +nden ist (Estrada-Peña und Jongejan 1999). 

Ixodes ricinus besiedelt Europa von Großbritannien (Gray et al. 1999, Pietzsch et al. 
2005) über Europa und das Baltikum bis Russland, wo es mit dem Verbreitungsge-
biet von I. persulcatus, einer Schildzeckenart, die ebenfalls als Vektor für Infektions-
erreger fungiert, überlappt (Blaškovič 1967, Yasyukevich et al. 2009). Die südöst-
liche Grenze des Lebensraums reicht bis zum Aralsee, die nördliche Grenze zieht 
sich durch die südlichen Teile von Norwegen und Finnland bis zur nördlichen Küste 
der Ostsee in Schweden (Lindgren und Jaenson 2006, Paulauskas et al. 2009). I. rici-
nus wird auch im Mittelmeerraum begrenzt auf Regionen mit ausreichender Luft-
feuchtigkeit in der submediterranen bioklimatischen Zone beschrieben (Colebrook 
und Wall 2004, Vatansever et al. 2008). Auch im nordwestlichen Teil von Afrika ein-
schließlich Tunesien (Younsi et al. 2001), Marrokko (Sarih et al. 2003) oder Algerien 
(Dib et al. 2009) kann man Ixodes ricinus +nden. 

Der Lebensraum der Zecke dehnt sich immer mehr Richtung Norden, auf neue Be-
reiche Skandinaviens aus und verschwindet aus den südlichen Gebieten Europas. 
Für diese Verschiebung des Lebensraums ist möglicherweise die globale Erwär-
mung verantwortlich. Erhöhte Temperaturen in Frühjahr und Herbst ermöglichen 
es den Zecken ihren Entwicklungszyklus fortzusetzen. Eine Verschiebung des Le-
bensraums konnte auch bezüglich der Höhenlage beobachtet werdend. In den 
letzten Jahrzehnten hat sich die obere Höhengrenze des Lebensraums der Zecken 
von 800 m. ü. M. auf 1100 m. ü. M. verschoben, wo bereits stabile Zeckenpopula-
tion beobachtet werden konnten (Daniel et al. 2003, Materna et al. 2005, 2008). 
Die Verschiebung der Lebensräume der Zecken resultiert letztendlich sogar in der 
Verschiebung der Zecken-übertragenen Infektionserreger und dem Auftreten von 
Infektionsfällen (Stünzner et al. 2006, Daniel et al. 2009).

I. ricinus ist exophil, d. h. bis auf die relative kurze Dauer der Blutmahlzeiten verbringt 
sie den Großteil ihres Lebens als frei lebender Organismus. Als solcher wird er durch 
Umweltfaktoren (hauptsächlich Temperatur und relative Luftfeuchtigkeit) merklich 
beein.usst und sein Vorkommen ist daher an spezi+sche Habitate geknüpft. I. ricinus 
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regulují i počátek aktivity klíšťat na jaře a její ukončení na podzim, i podíl klíšťat 
aktivně hledajících hostitele v průběhu sezóny (Nosek et al. 1967, Randolph et al. 
2002, Hubálek et al. 2003).

I. ricinus je klíštětem tří-hostitelským. To znamená, že každé z vývojových stádií saje 
na jiném hostiteli. Tento fakt má obrovský dopad na jeho potenciál, coby přenaše-
če infekčních agens. Sání trvá v případě larev 2–4 dny, 3–5 dní u nymfálních stádií 
a 6–10 dní u dospělců (Süss 2003). Z vajíčka se líhne šestinohá larva, která se nasaje 
krve obvykle na drobných savcích (hlodavci, hmyzožravci), ještěrkách nebo ptácích. 
Následně larva metamorfuje na osminohou nymfu (Obr. 3) a znovu saje na dalším 
hostiteli – drobných, středně velkých, nebo velkých savcích (hlodavci, zajíci, lišky, 
srnčí zvěř) a metamorfuje na dospělce (Obr. 3). Samci a samice následně kopulují, 
často přímo na hostiteli. Samice poté realizují ještě další sání a produkují vajíčka. 
Celý vývojový cyklus trvá přibližně 2–6 let v závislosti na podmínkách prostředí, do-
stupnosti hostitelů jednotlivých vývojových stádií apod. (Černý 1972, Süss 2003).

3. Klíšťaty přenášené patogeny 
Řada druhů klíšťat se uplatňuje jako významní přenašeči široké palety infekčních 
nákaz člověka. Mezi nejvýznamnější klíšťaty přenášená onemocnění patří virové 
nákazy jako: klíšťová encefalitida (KE), krymsko-konžská horečka, omská hemora-
gická horečka, horečka kyasanurského lesa; bakteriální nákazy: lymeská borelióza, 
lidská granulocytární anaplazmóza, klíšťaty přenášené rickettsiózy a nákazy pro-
tozoární jako jsou babesiozy (Estrada-Peña a Jongejan 1999, Parola a Raoult 2001, 
Charrel et al. 2004). V Evropě mají největší důsledky pro zdraví člověka klíšťová 
encefalitida a lymeská borelióza. Původcem klíšťové encefalitidy je stejnojmenný 
virus (virus klíšťové encefalitidy), lymeská borelióza je způsobována bakteriemi 
komplexu Borrelia burgdorferi sensu lato.

3.1 VIRUS KLÍŠŤOVÉ ENCEFALITIDY

Virus klíšťové encefalitidy (VKE) patří společně s významnými komáry přenášenými 
viry jako viry žluté zimnice, dengue nebo virus západního nilu do rodu Flavivirus 
(Chambers et al. 1990). 

bevorzugt Gebiete mit Laub-oder Mischwäldern, welche ihr genügend empfängli-
che Wirte und ein ausreichendes Feuchtigkeitslevel in den trockenen Sommermo-
naten gewähren. Der Beginn und das Ende der saisonalen Aktivität sind ebenfalls 
an klimatische Bedingungen geknüpft (Nosek et al. 1967, Randolph et al. 2002, 
Hubálek et al. 2003). 

I. ricinus zeigt einen dreiwertigen Zyklus, d. h. jede Entwicklungsstufe benötigt für 
die Blutmahlzeit einen unterschiedlichen Wirt. Diese Tatsache besitzt einen großen 
Ein.uss auf die Zirkulation Zecken-übertragener Infektionserreger. Die Blutmahl-
zeit dauert 2–4 Tage bei Larven, 3–5 Tage bei Nymphen und 6–10 Tage bei adulten 
Tieren (Süss 2003). Eine sechsbeinige Larve schlüpft aus ihrem Ei und sucht nach 
ihrem Wirt, für gewöhnlich kleine Säugetiere (Nagetiere, Insektenfresser), Eidech-
sen oder Vögel. Nach der Blutmahlzeit entwickelt sich die Larve zu der achtbeini-
gen Nymphe (Abb. 3). Diese sucht erneut nach passenden Wirten, wie Nagetiere, 
Hasen, Füchse oder Wild und entwickelt sich nach der Blutmahlzeit in ein Adulttier 
(Fig. 3). Adulte Männchen und Weibchen paaren sich gewöhnlich direkt auf einem 
Wirt. Weibliche Adulte benötigen eine weitere Blutmahlzeit um Eier zu produzie-
ren. Adulte Männchen sterben kurz nach der Paarung. Der Entwicklungszyklus 
dauert abhängig von den Umweltfaktoren und der Verfügbarkeit von Wirten etc. 
3–6 Jahre (Černý 1972, Süss 2003). 

3. Zecken-übertragene Infektionserreger 
Viele Zeckenarten sind potentielle Vektoren für humanopathogene Infektionser-
reger. Die bedeutendsten viralen Infektionskrankheiten sind hierbei FSME, Krim-
Kongo-Fieber, Omsk Hämorrhagisches Fieber und Kyasanur-Wald-Fieber. Bei den 
bakteriellen Infektionskrankheiten spielen Lyme-Borreliose, humane granulocytäre 
Anaplasmose und Rickettsiose eine wichtige Rolle. Auch von Einzellern (Protisten) 
verursachte Krankheiten wie Babesiose werden von Zecken übertragen (Estrada-
Peña und Jongejan 1999, Parola und Raoult 2001, Charrel et al. 2004).

In Europa haben FSME und die Lyme-Borreliose die größten Auswirkungen auf die 
Gesundheit des Menschen. FSME wird durch das FSME-Virus und Lyme-Borreliose 
wird durch Bakterien des Borrelia burgdorferi sensu lato Komplex verursacht. 
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VKE je malá, jednoduchá částice skládající se v podstatě jen z genetické informace 
uložené v proteinové kapsidě a lipoproteinové obálce. Genom VKE je tvořen jed-
no-vláknovou RNA (ribonukleovou kyselinou) pozitivní polarity. Podle RNA je syn-
tetizován poly-protein, který je následně štěpen na 3 strukturní proteiny (proteiny 
zabudované přímo ve struktuře virionu) a 7 proteinů nestrukturních (převážně 
enzymy zapojené do procesů množení viru). Nejdůležitějším virovým strukturním 
proteinem je obalový glykoprotein E, který se zásadním způsobem účastní na pro-
cesech interakce s hostitelskou buňkou a je také hlavním imunogenním proteinem 
(shrnuto v Gritsun et al. 2003).

Na základě genetických, antigenních a dalších rozdílů lze rozlišit 3 subtypy VKE: Ev-
ropský (TBEV-Eu), Dálně-východní (TBEV-FE) a Sibiřský subtyp (TBEV-Sib). Subtypy 
viru se dále liší geogra+ckým rozšířením, hlavním vektorem a klinickým průběhem 
onemocnění, které způsobují (shrnuto v Tab. 2) (Ecker et al. 1999).

Tab. 2: Subtypy viru klíšťové encefalitidy

Subtyp 
VKE

Rozšíření Hlavní vektor Průběh onemocnění

TBEV-Eu Evropa kromě Velké Británie, 
Irska, zemí Beneluxu, částí 
jižní Evropy a Skandinávie

Ixodes ricinus lehčí, mortalita: 1–5 %

TBEV-FE od Pobaltí, přes evropskou 
a asijskou část Ruska 
až do Číny a Japonska

I. persulcatus častější vážné formy, 
mortalita: 5–35 % 

TBEV-Sib převážně oblast Sibiře I. persulcatus lehčí s tendencí 
k chronickému průběhu, 
mortalita: 1–5 %

V případě evropského subtypu viru probíhá onemocnění člověka většinou poměrně 
mírně. Značná část případů proběhne zcela bezpříznakově (Luňáčková et al. 2003), 
v ostatních případech probíhá onemocnění typicky ve dvou fázích. V první fázi, při-
bližně po 3–7 dnech od sání in+kovaného klíštěte, se většinou objevují pouze nespe-
ci+cké, chřipce podobné příznaky (únava, bolesti hlavy, nevolnost, teploty, přecitlivě-
lost na světlo..). Po krátkém období odeznění prvních příznaků se u 20 – 30 % pacien-
tů vyvine druhá fáze onemocnění zahrnující neurologické příznaky různé závažnosti: 
meningeální příznaky, podrážděnost, snížená schopnost koncentrace, zmatenost, 
poruchy vnímání, poruchy vědomí, paralýzy apod. Rekonvalescence je poměrně 

3.1 FSME-VIRUS

Der Verursacher der Frühsommer-Meningoenzephalitis ist das FSME-Virus, ein 
humanpathogenes Virus das zusammen mit dem Gelb+eber-Virus, dem Dengue+e-
ber-Virus und dem West-Nil-Virus zu der Familie der Flaviviridae gehört (Chambers 
et al. 1990). Das FSME-Virus ist ein behülltes einzel(+)-Strang-RNA Virus [ss(+)RNA]. 
Die RNA wird dabei in Form eines Polyproteins aus drei Strukturproteinen (für die 
Konstruktion des Viruskapsids) und sieben Nichtstruktur-Proteine (hauptsächlich 
Enzyme für die Replikation des Virus) translatiert. Im Infektionsverlauf wird es in 
Einzelproteine gespalten. Das Strukturprotein Glykoprotein E besitzt eine zentrale 
Rolle in der Biologie der Infektion. Es vermittelt die Adsorption des Virus an die 
Zellen und fungiert als wichtigstes immunogenes Protein (Gritsun et al. 2003).

Das FSME-Virus lässt sich anhand der geographischen Verbreitung und der Vek-
toren in drei Subtypen einteilen: Europäischer Subtyp (FSME-Eu), Fernöstlicher 
Subtyp (FSME-FE) und Sibirischer Subtyp (FSME-Sib) (zusammengefasst in Tab. 2) 
(Ecker et al. 1999).

Tab. 2: Subtypen des FSME-Virus

FSME-Subtyp Vorkommen Hauptvektor Krankheitsverlauf
FSME-Eu West-, Zentral – und 

Osteuropa, außer UK, 
Irland, Benelux-Staaten, 
Teile von Südeuropa und 
Skandinavien 

Ixodes ricinus mild
Mortalität: 1–5 %

FSME-FE von den baltischen Län-
dern über europäische 
und asiatische Teile von 
Russland bis China und 
Japan 

I. persulcatus häu+ger ernst 
Mortalität: 5–35 % 

FSME-Sib hauptsächlich Sibirien I. persulcatus milder, tendiert zu 
chronischem Verlauf, 
Mortalität: 1–5 %

Die Infektion des Menschen mit dem FSME-Eu Virus verläuft relativ mild. Bei einem 
bedeutendem Anteil der Fälle zeigt sich die Krankheit klinisch unau2ällig, der ge-
ringe Rest entwickelt eine Erkrankung, die in zwei Phasen gegliedert sein kann. In 
der ersten Phase treten 3–7 Tage nach der Infektion unspezi+sche grippeähnliche  
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dlouhá a některé příznaky jako paralýzy, parézy nebo psychiatrické obtíže mohou 
přetrvávat dlouhodobě (Haglund a Günther 2003, Gritsun et al. 2003, Charrel et al. 
2004). Celkově může mít průběh onemocnění různou míru závažnosti od lehkého 
febrilního onemocnění, přes meningitidu, po meningoencefalitidu, poliomyelitidu 
nebo polyradiculoneuritidu. Podíl onemocnění s vážným průběhem významně roste 
s věkem pacientů (Logar et al. 2006). Léčba KE je symptomatická.

Kromě klasické inokulativní cesty přenosu při sání klíštěte se může VKE přenášet 
i alimentárně a to především požitím nepasterizovaného kozího, ovčího či kravské-
ho mléka. Tyto alimentární infekce bývají spojeny s většími či menšími lokálními 
epidemiemi KE (Süss 2003, Holzman et al. 2009).

Nejefektivnější prevencí klíšťové encefalitidy je očkování. Na trhu jsou dostupné 
dvě vakcíny a jejich varianty pro děti. Obě vakcíny mají vysokou účinnost (Lehrer 
a Holbrook 2011) a zanedbatelné vedlejší účinky. Efekt vakcinace lze dobře demon-
strovat na příkladu Rakouska, kde masivní vakcinační kampaň během 10 let vyús-
tila v desetinásobný pokles incidence KE. Míra proočkovanosti v Rakousku dosáhla 
v roce 2001 hranice 86 %, v některých endemických oblastech dokonce až 90 % 
(Kunz 2002, 2003). V České republice bylo v roce 2007 očkováno 16 % obyvatel. 
V Německu je proočkováno 24 % populace ovšem pouze v rizikových oblastech 
(shrnuto v Süss 2008). Vakcinace evropskou vakcínou poskytuje ochranu i před asij-
skými subtypy viru (Lehrer a Holbrook 2011).

3.2 BORRELIA BURGDORFERI SENSU LATO

Borrelia burgdorferi sensu lato je původcem lymeské boreliózy. Bakterie rodu Bor-
relia patří taxonomicky mezi Eubacteria > Spirochaetes > Spirochaetales > Spiro-
chaetaceae. Borélie mají tenké dlouhé spirálovité buňky s několika bičíky na obou 
koncích buňky, které jsou kryty pod vnější membránou. Vývrtkovitý pohyb borélií 
vychází z rotačních pohybů bičíků pod membránou (Goldstein et al. 1994, 1996). 
Borélie jsou mikroaero+lní, kultivačně náročné a pomalu rostoucí bakterie vyža-
dující vysoce obohacená kultivační média (Barbour-Stoner-Kelly médium a jeho 
modi+kace). Borrelia burgdorferi má pro bakterie atypický genom obsahující velký 
lineární chromozom a množství různě velkých cirkulárních a lineárních plazmidů 
(Fraser et al. 1997).

Symptome wie Fieber, Kopfschmerzen, Übelkeit und Lichtsensibilität auf. Sie 
dauern etwa eine Woche. Danach bessert sich das Be+nden vorübergehend. Etwa 
20–30 % der Fälle entwickeln die zweite Phase, die von einer milden Form der Me-
ningitis bis zu schweren Formen der Enzephalitis mit Zittern, Schwindel, veränder-
ter Wahrnehmung und Lähmungserscheinungen reichen kann. Die Prognose ist 
vor allem bei Kindern insgesamt günstig. Die Genesung dauert lang und Spätfol-
gen wie Paralysen, Paresen oder psychische Störungen sind nicht auszuschließen 
(Haglund und Günther 2003, Gritsun et al. 2003, Charrel et al. 2004). Die Infektion 
allgemein zeigt sich in unterschiedlicher Schwere von milder, +ebriger Erkrankung 
bis zur Meningitis, Meningoenzephalitis, Poliomyelitis oder Polyradikuloneuritis. 
Der Anteil der Fälle mit schweren Krankheitsverlauf steigt merklich mit dem Alter 
des Patienten (Logar et al. 2006). Neben der Inokulation durch den Zeckenstich, 
kann das FSME-Virus auch über die Nahrung durch die Aufnahme unpasteurisier-
ter Ziegen-, Schaf – oder Kuhmilch aufgenommen werden. Übertragungen mit der 
Milch sind gewöhnlich mit kleineren oder größeren lokalen Ausbrüchen der Krank-
heit verbunden (Süss 2003, Holzman et al. 2009).

Zum Schutz gegen das FSME-Virus ist ein sicherer und e2ektiver Impfsto2 verfüg-
bar (Lehrer und Holbrook 2011). Der Ein.uss der Impfung auf die Inzidenzrate der 
Krankheit kann am Beispiel Österreichs demonstriert werden, wo eine große Impf-
kampagne in einer 10fachen Erniedrigung der Zahl der klinischen Fälle in einer 
Zeitspanne von zehn Jahren resultiert. Die Impfrate erreichte 2001 86 %, in man-
chen Endemiegebieten sogar bis zu 90 % (Kunz 2002, 2003). In der Tschechischen 
Republik erreichte die Impfrate 2007 16 %, wohingegen in Deutschland zur selben 
Zeit 24 % der Bevölkerung im Endemiegebiet geimpft waren (Süss 2008). Der Impf-
sto2 gegen FMSE-Eu schützt auch gegen Infektion mit den asiatischen Subtypen 
des Virus (Lehrer und Holbrook 2011).

3.2 BORRELIA BURGDORFERI SENSU LATO

Borrelia burgdorferi sensu lato ist der Erreger der Lyme-Borreliose. Das Bakterium 
der Gattung Borrelia ist taxonomisch den: Eubacteria > Spirochaetes > Spirocha-
etales > Spirochaetaceae zuzuordnen. Borrelien bestehen aus dünnen, langen 
spiralförmigen Zellen. An den Enden sind bis zu 18 Flagellen verankert, die den 
Protoplasmazylinder umgeben. Die rotierenden Bewegungen der Zelle entstehen 
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Rod Borrelia zahrnuje dvě skupiny spirochét s významem pro zdraví člověka: boré-
lie způsobující návratné horečky (Borrelia recurrentis, B. duttonii...), přenášené klíš-
ťaty čeledi Argasidae nebo vešmi a borélie z komplexu Borrelia burgdorferi sensu 
lato, původce lymeské boreliózy, přenášené klíšťaty čeledi Ixodidae (Estrada-Peña 
a Jongejan 1999). 

Přestože příznaky lymeské boreliózy byly známy již dříve, onemocnění jako tako-
vé bylo popsáno až v 70. letech 19. století v USA ve státě Connecticut. Samotný 
původce nákazy byl izolován až roku 1982 Burgdorferem a kol. z amerického klíš-
těte Ixodes scapularis. Postupně byly o tomto novém patogenu získávány další po-
znatky, které ukazovaly na ohromnou variabilitu spirochét B. burgdorferi. Proto byl 
tento rod následně rozčleněn nejprve do 3 genomospecies (B. burgdorferi sensu 
stricto, B. afzelii a B. garinii), později však byly prakticky po celém světě de+novány 
další, a tak komplex B. burgdorferi s.l. rozrostl na dnešních 19–20 samostatných 
genomospecies (Tab. 3).

Tab. 3: Genomospecies Borrelia burgdorferi sensu lato

Genomospecies Hlavní vektor Hlavní hostitel Rozšíření
B. burgdorferi s.s. I. scapularis, I. 

ricinus
hlodavci, ptáci Evropa, S. Amerika

B. afzelii I. ricinus, I. 
persulcatus

hlodavci Evropa, Asie

B. americana I. paci!cus, I. minor ptáci USA
B. andersonii I. dentatus králíci rodu 

Sylvilagus sp.
USA

B. bavariensis I. ricinus hlodavci Evropa
B. bissettii I. scapularis, I. 

paci!cus, I. minor, I. 
ricinus

hlodavci USA, Evropa

B. californiensis I. paci!cus, 
I. jellisonii, I. 
spinipalpis 

tarbíkomyš 
(Dipodomys sp.), 
jelenec ušatý 
(Odocoileus 
hemionus)

USA

B. carolinensis I. minor hlodavci, ptáci USA
B. !nlandensis I. ricinus neznámý Finsko

durch die Kontraktion dieser Flagellen. Protoplasmazylinder und Flagellen sind 
von einer äußeren Membran umhüllt (Goldstein et al. 1994, 1996). Borrelien sind 
mikroaerophile, anspruchsvolle und langsam wachsende Bakterien mit speziellen 
Ansprüchen an ihr Kulturmedium (Barbour-Stoner-Kelly und Modi+kationen). Bor-
relia burgdorferi besitzt für ein Bakterium ein außergewöhnliches Genom beste-
hend aus einem großen linearen Chromosom und einer Vielzahl an zirkulären und 
linearen Plasmiden (Fraser et al. 1997).

Die Gattung Borrelia lässt sich in zwei Gruppen von Spirochäten einteilen, die für 
den Menschen pathogen sind: Rückfall+eber-Borrelien (Borrelia recurrentis, B. dut-
tonii...), die von Lederzecken oder Läusen übertragen werden und Rückfall+eber 
verursachen sowie Borrelien des Borrelia burgdorferi sensu lato Komplex, die von 
Schildzecken übertragen werden und die Lyme-Borreliose verursachen (Estrada-
Peña und Jongejan 1999). 

Obwohl die Symptome von Lyme-Borreliose schon lange bekannt waren, wurde 
die Krankheit als solche erst in den 1975 in Connecticut in den USA beschrieben. 
Der Erreger der Lyme-Borreliose wurde 1982 von Burgdorfer et al. aus einer Ixodes 
scapularis Zecke isoliert. Mit dem Fortschritt der Forschung kristallisierte sich die 
große Variabilität von B. burgdorferi-Spirochäten und die Gattung wurde 3 Genospe-
zies klassi+ziert. (B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii und B. garinii). Durch fortlau-
fende Identi+zierung neuer Arten auf der ganzen Welt, enthält der B. burgdorferi 
s.l. Komplex heute ungefähr 19–20 Genospezies (aufgelistet in Tab. 3).

Tab. 3: Arten des Borrelia burgdorferi sensu lato Komplex

Arten Hauptvektor (en) Hauptwirt Verteilung
B. burgdorferi s. s. I. scapularis, I. 

ricinus
Nagetiere, Vögel Europa, N. Amerika

B. afzelii I. ricinus, I. 
persulcatus

Nagetiere Europa, Asien

B. americana I. paci!cus, I. minor Vögel USA
B. andersonii I. dentatus Sylvilagus sp. USA
B. bavariensis I. ricinus Nagetiere Europa
B. bissettii I. scapularis, I. 

paci!cus, I. minor, I. 
ricinus

Nagetiere USA, Europa
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B. garinii I. ricinus, I. 
persulcatus, I. 
nipponensis, I. 
hexagonus 

ptáci, ještěrky Evropa, Asia

B. japonica I. ovatus hlodavci Japonsko
B. kurtenbachii I. scapularis hlodavci USA
B. lusitaniae I. ricinus ještěrky, ptáci, ježci Evropa, S. Afrika
B. sinica I. ovatus hlodavci Čína
B. tanukii I. tanuki neznámý Japonsko
B. turdi I. turdus ptáci Japonsko
B. spielmanii I. ricinus plchové Evropa
B. valaisiana I. ricinus, I. 

granulatus
ptáci, ještěrky Evropa, Asie

B. yangtze Haemaphysalis 
longicornis, I. 
granulatus

hlodavci Čína

Genomospecies II I. paci!cus neznámý USA

Jak je uvedeno v tabulce 3, jednotlivé genomospecies se liší geogra+ckým rozšíře-
ním, preferencí hostitelů, či druhy hlavních vektorů. Ne všechny genomospecies B. 
burgdorferi s.l. jsou schopné způsobit onemocnění člověka. Za pro člověka jedno-
značně patogenní jsou považovány B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii, B. garinii, 
B. spielmanii a B. bavariensis. Patogenní genomospecies navíc vykazují určitou míru 
tkáňové speci+city. B. burgdorferi s.s. bývá spojována s artritidou, B. afzelii s postiže-
ním kůže a B. garinii s neurologickými obtížemi. Další genomospecies (B. lusitaniae, 
B. valaisiana a B. bissettii) jsou příležitostně nalézány u pacientů s příznaky LB, což 
naznačuje jejich možný vztah k onemocnění.

Lymeská borelióza je multisystémové onemocnění projevující se širokým spekt-
rem příznaků od nespeci+ckých chřipkových, přes rané kožní projevy, pozdní kož-
ní manifestace (lymphocytom, acrodermatitis chronica atrophicans), záněty kloubů, 
postižení nervového systému (neuroborelióza) nebo srdce (Stanek et al. 2011). Jak 
bylo naznačeno výše, různé genomospecies vykazují určitý tkáňový tropizmus. 
Určité projevy jsou proto pozorovány častěji při infekci určitou genomospecies 
borélie než jinou.

B. californiensis I. paci!cus, 
I. jellisonii, I. 
spinipalpis 

Dipodomys 
sp., Odocoileus 
hemionus

USA

B. carolinensis I. minor Nagetiere, Vögel USA
B. garinii I. ricinus, I. 

persulcatus, I. 
nipponensis, I. 
hexagonus 

Vögel, Eidechsen Europa, Asien

B. japonica I. ovatus Nagetiere Japan
B. kurtenbachii I. scapularis Nagetiere USA
B. lusitaniae I. ricinus Eidechsen, Vögel, 

Igel
Europa, N. Afrika

B. sinica I. ovatus Nagetiere China
B. tanukii I. tanuki unbekannt Japan
B. turdi I. turdus Vögel Japan
B. spielmanii I. ricinus Haselmäuse Europa
B. valaisiana I. ricinus, I. 

granulatus
Vögel, Eidechsen Europa, Asien

B. yangtze Haemaphysalis 
longicornis, I. 
granulatus

Nagetiere China

B. !nlandensis I. ricinus unbekannt Finnland
Genospecies II I. paci!cus unbekannt USA

Wie der Tab. 3 zu entnehmen ist, unterscheiden sich die einzelnen Borrelienspezies 
in ihrer geographischen Verteilung und der Präferenz der Wirte und Vektoren. 
Zudem unterscheiden sie sich in ihrer Pathogenität. B. burgdorferi sensu stricto, 
B. afzelii, B. garinii, B. spielmanii und B. bavariensis sind eindeutig humanpathogen 
und zeigen bis zu einem bestimmten Grad Gewebespezi+tät. B. burgdorferi s.s. wird 
gewöhnlich mit Arthritis, B. afzelii mit Hautausschlägen und B. garinii mit neurolo-
gischen Manifestationen assoziiert. B. lusitaniae, B. valaisiana und B. bissettii wer-
den gelegentlich bei Patienten isoliert, die Symptome der Lyme-Borreliose zeigen. 
Dies lässt zumindest auf eine potentielle Pathogenität schließen.

Die Lyme Borreliose verläuft im klassischen Fall in mehreren Stadien. Frühstadien 
der Erkrankung (Stadium I und II) können spontan ausheilen oder in eine chro-
nische Infektion mit Erregerpersistenz (Stadium III) einmünden. Sie zeigt sich als 
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multisystemische Infektionskrankheit mit unspezi+schen grippeähnlichen Sym-
ptomen über Hautmanifestationen wie Erythema migrans Lymphozytome und 
Acrodermatitis chronica atrophicans, über Arthritis zu Neuroborreliose oder kar-
diovaskuläre Manifestationsformen wie die Lyme-Karditis (Stanek et al. 2011). Wie 
bereits erwähnt zeigen bestimmte Borrelienarten Gewebe-und Organspezi+tät 
und werden daher häu+ger bei einem Symptom beobachtet. 

Im ersten Stadium (lokal und in der Haut) entsteht bei einem Teil der Patienten an 
der Erregereintrittspforte Tage bis Wochen nach dem Zeckenstich ein Erythema mi-
grans (EM) als Primära2ekt. EM oder auch Wanderröte ist ein roter Hautausschlag, 
in der Mitte blasser als am Rand, welcher sich von der Einstichstelle der Zecke nach 
außen ausweitet und in Dauer und Farbintensität variiert. In seltenen Fällen kann 
es nach dem Zeckenstich zum Borrelien-Lymphozytom kommen, einer Lympho-
zyteneinlagerungen in die Haut, welche sich häu+g im Gesicht, an den Ohrläpp-
chen, Mamillen oder Skrotum zeigt. Im dritten Stadium (chronisch, persistierend) 
kann es zu einer Acrodermatitis chronica atrophicans kommen und tritt meistens 
an der Haut der Extremitäten mit einer dunkelbläulichen Schwellung auf, welche 
sich später zu einer lokalen Hautatrophie entwickelt. Hautmanifestationen werden 
typischerweise für Infektionen mit B. afzelii beschrieben, EM kann aber auch im 
Zusammenhang mit B. burgdorferi s.s. Infektionen auftreten (Stanek et al. 2011).

Im zweiten Stadium (Dissemination) der Generalisierung der Erreger bestehen 
grippeartige Symptome und kardiale und neurologische Symptome können be-
obachtet werden. In Europa manifestiert sich bei den meisten Patienten eine lym-
phozytäre Meningoradikulitis (Bannwarth-Syndrom) mit Hirnnervenparesen bzw. 
radikulären Schmerzen. Zusätzlich werden in Einzelfällen weitere neurologische 
Symptome in Verbindung mit der Lyme-Borreliose beschrieben. Die Neuroborreli-
ose wird typischerweise mit B. garinii Infektionen assoziiert (Stanek et al. 2011). 

Das dritte Stadium (chronisch, persistierend) ist vor allem durch einen chronischen 
Krankheitsverlauf charakterisiert, der Monate bis Jahre nach der Infektion auftritt. 
Am häu+gsten ist hierbei der Bewegungsapparat (Lyme-Arthritis) aber auch die 
Haut (Acrodermatitis chronica atrophicans) bzw. das Nervensystem (progressive 
Enzephalomyelitis) betro2en. Kardiale Manifestationen treten selten auf und sind 
oft von Arthritis und Neuroborreliose begleitet (Stanek et al. 2011).

Erythema migrans (EM) je typická červená vyrážka, obyčejně se světlejším stře-
dem lokalizovaná v místě přisátí klíštěte. Vyrážka často poměrně rychle roste. 
EM se vyvíjí nejčastěji během několika dní maximálně týdnů od přisátí klíštěte. 
Dalším kožním projevem LB je lymfocytom. Lymfocytom je načervenalý drobný 
kožní uzlík, který se nejčastěji vyvíjí na ušních boltcích, bradavkách nebo šourku. 
Nejzávažnějším kožním projevem LB je pak acrodermatitis chronica atrophicans 
(ACA). ACA začíná jako červeno-modrá otékající vyrážka na rukou a nohou a po-
stupně se formuje až do lokálních lézí kožní atro+e. Kožní projevy bývají nejčas-
těji následkem infekce B. afzelii. EM bývá pozorována i při infekci B. burgdorferi 
s.s. (shrnuto v Stanek et al. 2011). Neuroborelióza se většinou projevuje příznaky 
meningoradiculoneuritidy a/nebo ochrnutím obličejových svalů. Dalších neuro-
logických příznaků je popisována celá řada, bývají ovšem evidovány pouze v jed-
notlivých případech – klinický obraz neuroboreliózy může být velmi proměnlivý. 
Případy neurologické manifestace LB bývají spojeny s infekcí B. garinii (shrnuto 
v Stanek et al. 2011). Postižení kloubů se nejčastěji projevuje jako perzistentní 
artritida nejčastěji velkých kloubů (kolenních, ramenních). S artritidami bývají 
dávány do spojitosti zejména infekce B. burgdorferi s.s. Karditidy bývají poměrně 
vzácné a většinou doprovázené artritidou či neuroboreliózou (shrnuto v Stanek 
et al. 2011).

Diagnostika LB většinou spočívá v kombinaci přisátého klíštěte v anamnéze, pří-
padné přítomnosti EM a přítomnosti specifických protilátek proti spirochétám 
LB. Pro průkaz protilátek se nejčastěji používá kombinace serologických testů 
ELISA a „western blot“. Bohužel oba testy vykazují poměrně vysokou hladinu 
falešné pozitivity i falešné negativity. Kromě toho, protilátky se v některých pří-
padech infekce nevyvinou vůbec nebo dosahují pouze nízkých titrů. Na druhé 
straně mohou vysoké titry protilátek přetrvávat i po dlouhou dobu po úspěš-
ném přeléčení. Perzistence protilátek může být i jedním z důvodů nesprávné 
diagnózy některých onemocnění jako chronická LB. Další metody diagnostiky 
jako klasické kultivační či molekulárně biologické metody mohou v některých 
případech přinést důležité informace ovšem jejich citlivost je velmi variabilní 
vzhledem k lokalizaci infekce, typu vzorku i fázi onemocnění (Stanek et al. 2011, 
Rizzoli et al. 2011).
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In den meisten Fällen beruht die Diagnose von LB auf einer Kombination aus dem 
klinischen Bild und als auch auf den Ergebnissen der Labordiagnostik. Der Direkt-
nachweis des Erregers oder die Kultivierung ist möglich aber mit Unsicherheiten 
behaftet und nur als Zusatzverfahrenin in schwierigen Fällen geeignet. Die übli-
che Serodiagnostik mit ELISA und Western Blot Tests, kann falsch positive/negative 
Ergebnisse zeigen, wenn es nach der Infektion zu keiner/geringer Antikörperpro-
duktion kommt oder zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits eine persistierende 
Infektion vorliegt. Diese inapparente Infektion mit anschließender Serokonversion 
tritt häu+ger auf. Molekularbiologische Detektionsmethoden (PCR) sind unter 
Umständen hilfreich beim Nachweis wobei ihre Sensitivität vom Infektionsort, 
der Art der Probe und der Phase, in der sich die Infektion be+ndet, abhängt (Stanek 
et al. 2011, Rizzoli et al. 2011).

Die Behandlung der LB erfolgt mit Antibiotika, wobei Tetrazykline das Mittel der 
ersten Wahl sind. Alternativ kommen Ampicillin oder Erythromycin in Frage. Bei 
Spätmanifestationen wir mit Ceftriaxon behandelt. Die Behandlung mit Antibio-
tika erstreckt sich über mindestens 14 Tage. Rezidive sind jedoch möglich, da 
die Erreger sich aufgrund ihrer Struktur in unzugänglichen Nischen verstecken 
können. 

Die Genesung von der LB verläuft für gewöhnlich schnell und folgenlos. In manchen 
Fällen halten die Beschwerden der Lyme-Arthritis oder Neuroborreliose für mehre-
re Wochen oder Monate an. Die Genesung von spät diagnostizierter und behan-
delter Neuroborreliose kann unvollständig verlaufen. Auch bleiben im manchen 
Fällen die arthritischen Symptome bestehen obwohl kein molekularer Nachweis 
für LB-Spirochäten gelingt. Man vermutet, dass in Fällen wie diesen wahrscheinlich 
Autoimmunreaktionen für die Symptome verantwortlich sind (Stanek et al. 2011).

4. Übertragung von Infektionserreger durch Zecken
Zecken in+zieren sich mit Infektionserregern wenn sie während ihrer Blutmahlzeit 
an einen Wirt mit akuter Virämie/Bakteriämie (Zirkulierung der Viren/Bakterien im 
Blut) Blut saugen. Die Infektionserreger gelangen so in die Zecke, vermehren sich 
dort und verteilen sich dort in den Organen wie z. B. der Speicheldrüse. Bei der 

Lymeská borelióza je obyčejně poměrně rychle a úspěšně léčena antibiotiky z okru-
hu beta-laktamových antibiotik (penicilin, amoxicilin, ceftriaxon...), tetracyklinů 
(doxycyklin) nebo makrolidů (erytromycin, azitromycin...). Výběr konkrétního pre-
parátu, dávkování a forma podání závisí na formě onemocnění, současném stavu 
a věku pacienta apod.

Rekonvalescence z léčené LB je obvykle poměrně rychlá a úplná, ovšem v někte-
rých případech lymeské artritidy nebo neuroboreliózy mohou některé příznaky 
přetrvávat týdny až měsíce. Rekonvalescence z pozdně diagnostikované a pozdně 
léčené neuroboreliózy nemusí být úplná. V některých případech mohou přetrvávat 
i artritické obtíže. V případech přetrvávajících obtíží ovšem většinou nebývá pří-
tomnost borélií v těle pacienta laboratorně prokazatelná. Pravděpodobně se jedná 
o projevy autoimunitní reakce (reakce cílené na molekuly vlastního těla), spiroché-
tami LB pouze spuštěné. 

Některé obtíže, které bývají spojované s LB a přetrvávají, se někdy shrnují pod označe-
ní „post-lyme syndrom“. Tyto příznaky ovšem bývají subjektivního charakteru (únava, 
psychologické poruchy, ztráta schopnosti koncentrace apod.) a jejich přímá souvis-
lost s prodělanou LB není dosud prokázána. Prodloužené užívání antibiotik v těchto 
případech pravděpodobně nemá žádný reálný efekt (shrnuto v Stanek et al. 2011).

4. Přenos patogenů klíšťaty
Obecné schéma cirkulace klíšťaty přenášených patogenů (KPP) spočívá v infekci 
klíštěte během sání na hostiteli, který je ve stavu virémie/bakteriémie (přítomnost 
virových části/bakterií v krvi), následné ampli+kaci patogenu v klíštěti, šíření infekce 
v těle klíštěte až do slinných žlaz a přenosu do dalšího hostitele při následném sání. 
Klíště jednou in+kované zůstává in+kované po celý svůj vývojový cyklus (označo-
váno jako tzv. „transstadiální přenos“). Přirozené cykly cirkulace se odehrávají v pří-
rodních ohniscích mezi vektory a přirozenými hostiteli klíšťat a jimi přenášených 
patogenů. Člověk je in+kován náhodně při vstupu do ohniska.

Kromě klasické virémické/bakteriémické cesty přenosu mohou KPP mezi klíšťaty 
cirkulovat i jinými mechanizmy. Jedním z nich je tzv. „transovariální přenos“, při 
kterém je patogen přenášen z in+kované samice na její potomstvo přes vajíčka. 
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Přestože je efektivita přenosu poměrně nízká (vajíček ve snůšce in+kované sa-
mice je in+kováno 17,6 %, z nich následně vylíhnuté larvy jsou in+kovány pouze 
z 0,23 – 0,75 %), transovariální přenos může hrát velmi důležitou roli zejména 
v udržení cirkulace VKE v ohnisku, protože umožňuje přežití viru v klíšťatech nezá-
visle na přítomnosti kompetentních hostitelů (Danielová a Holubová 1991). 

Další zajímavou možností přenosu KPP je přenos při tzv. „sousání“ (z angl. „co-fee-
ding“). Klíšťata se snaží vyhýbat pokusům hostitele o jejich mechanické odstra-
nění (škrábáním, kousáním apod.), za tímto účelem si na těle hostitele vybírají 
taková místa, která jsou pro zuby a drápy hostitelů těžko dosažitelná (jako krk, 
uši apod.), a v těchto místech vytvářejí uskupení těsně vedle sebe přisátých jedin-
ců. V rámci těchto uskupení může docházet k lokalizovanému přenosu patogenů 
z in+kovaného klíštěte na klíště (klíšťata) nein+kovaná, bez toho, aby patogen 
cirkuloval v krevním systému hostitele. K přenosu „sousáním“ navíc může do-
cházet i na hostitelích pro přenos nákazy nekompetentních nebo dokonce vůči 
patogenu imunních. Tento fakt má obrovský dopad, protože se velmi významně 
rozšiřuje okruh hostitelů, kteří mohou přispívat k cirkulaci patogenu v přírodě. 
(Labuda et al. 1996, 1997).

Některé druhy hostitelů mohou být více nebo méně vhodné pro množení a násled-
ný přenos konkrétního patogenu (tzv. kompetence k přenosu). V případě VKE jsou 
pravděpodobně nejvýznamnějšími hostiteli drobní savci (hlodavci a hmyzožravci) 
(Süss 2003). Významným zdrojem spirochét LB pak jsou zřejmě hlodavci (myšice 
rodu Apodemus, norník rudý, plchové, veverky...), ptáci a ještěrky (Gern 2008). Na-
opak velcí savci, jako srnčí a jelení zvěř jsou považováni za nekompetentní hos-
titele pro VKE i LB. Výskyt velkých savců může tedy způsobit pokles v prevalenci 
patogenů (% in+kovaných klíšťat) tím, že na nich bude sát určitá část klíšťat, která 
by jinak mohla být potenciálně in+kována při sání na kompetentních hostitelích 
(tzv. „dilution e2ect“) (Ostfeld a Keesing 2000). Na druhou stranu mají velcí savci 
význam v tom smyslu, že poskytují zdroj potravy pro velká množství klíšťat všech 
stádií a podporují tak celou populaci. I při nižší prevalenci tak může být celkové 
riziko nákazy stejné nebo i vyšší.

nächsten Blutmahlzeit werden die Infektionserreger an den nächsten Wirt weiter-
gegeben. Ist eine Zecke einmal in+ziert, überdauert der Infektionserreger den Rest 
des Lebenszykluses der Zecke (transstadiale Übertragung). Der Übertragungszy-
klus von Infektionserregern von Zecken auf Reservoirwirte und umgekehrt +ndet 
in den Naturherden der jeweiligen Erreger unabhängig vom menschlichen Beisein 
statt. Der Mensch wird nur in+ziert, wenn er sich in diesem Naturherd aufhält.

Eine weitere Übertragungsmöglichkeit von Erregern bietet die transovarielle Über-
tragung. In diesem Fall wird der Infektionserreger von einem Zeckenweibchen auf 
seine Nachkommen durch Infektion der Eier übertragen. Obwohl die Infektionsrate 
scheinbar niedrig ist (17,6 % der Eipakete in+zierter Weibchen und 0,23 – 0,75 % 
der Larven in+zierter Eipakete waren positiv) kommt diesem Übertragungsweg 
eine große Bedeutung zu, da er Erregern, z. B. dem FSME-Virus, ermöglicht, unab-
hängig von der Verfügbarkeit eines Reservoirwirtes in Zeckenpopulation zu über-
leben (Danielová und Holubová 1991). 

Neben den bereis beschriebenen Wegen existiert zusätzlich die Möglichkeit der Über-
tragung durch „co-feeding“. Um vom Wirtstier nicht abgebissen oder gekratzt zu wer-
den, sammeln sich Zecken meistens an bestimmten Körperteilen außerhalb der Reich-
weite des Wirts wie Hals, Ohren, etc. . Durch diese Ansammlung besteht die Möglich-
keit der Übertragung von Erregern von einer in+zierten Zecke auf eine nicht in+zierte 
Zecke ohne Virämie/Bakteriämie des Wirtes. Diese Art der Übertragung +ndet auch 
bei nicht empfänglichen oder immunen Wirten statt (Labuda et al. 1996, 1997).

Einige Tierarten sind für den jeweiligen Infektionserreger und dessen Übertragung 
geeigneter als andere. Dieses Merkmal wird als Übertragungskompetenz bezeich-
net. Im Fall des FSME-Virus sind die geeignetsten Wirbeltierreservoire kleine Säu-
getiere wie Nagetiere und Insektivoren. Im Fall der LB wurden einige Nagetierarten 
(Apodemus sp., Wühlmäuse, Haselmäuse, Eichhörnchen, etc.), Vögel und Eidechsen 
als wichtiges Reservoir für Borrelien identi+ziert (Gern 2008). Größere Säugetiere 
wie Wild werden zwar als nicht als geeignetes Reservoir für das FSME-Virus und 
Borrelien betrachtet, bieten jedoch durch ihre Größe ausreichend Blut für Zecken 
aller Stadien und unterstützen somit indirekt die Zeckenpopulation. Die Prävalenz 
der Infektionserreger wird daher durch die Anwesenheit großer Säugetiere limi-
tiert (Verdünnungse2ekt) (Ostfeld und Keesing 2000). 
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5. Preventivní opatření
Tradiční systémy monitorování rizika nákazy KPP jsou založeny na hlášení klinických 
případů onemocnění. Tento přístup pasivní „surveillance“ má však několik nevýhod. 
Pacienti většinou nejsou schopní blíže speci+kovat lokalitu přisátí in+kovaného 
klíštěte. Část populace je chráněna protilátkami získanými ať již přirozenou infekcí 
nebo vakcinací, a tak reálné riziko pro nechráněnou osobu (např. turistu z neende-
mické oblasti) je mnohem vyšší než riziko odhadované z počtu klinických případů 
(Süss 2003). Jak bylo zmíněno výše, v některých oblastech Rakouska dosahuje míra 
proočkovanosti hranice až 90 %. V těchto oblastech tedy systémy pasivní „surveil-
lance“ nejsou využitelné. V případě lymeské boreliózy je samotná de+nice případu 
tohoto onemocnění natolik problematická, že je systém hlášení silně zatížen řadou 
falešně pozitivních a falešně negativních údajů. Z těchto důvodů je do systémů sta-
novení rizika nákazy KPP potřeba zahrnout stanovení prevalence patogenů přímo 
v populacích klíšťat.

Preventivní opatření pro snížení rizika nákazy KPP se dají rozdělit do dvou katego-
rií. Prostředky osobní ochrany zahrnují ochranné oblečení, používání efektivních 
repelentů, vyhýbání se rizikovým oblastem, vakcinaci proti klíšťové encefalitidě, 
prohlídku těla po návratu z oblastí s výskytem klíšťat a jejich okamžité odstraně-
ní, ochranu domácích zvířat před přisátím klíštěte. Mezi opatření obecné veřejné 
ochrany lze zařadit kontrolu nad výskytem a rozšiřováním klíštěcích biotopů a je-
jich kontaktů s rezidenčními zónami, pravidelnou údržbu městské zeleně, kont-
rolu populací důležitých hostitelů klíšťat, podporu vakcinace, pasteurizaci mléka 
a mléčných výrobků, mapování a monitoring rizikových oblastí, zvyšování informo-
vanosti neodborné i odborné veřejnosti.

V oblasti epidemiologie klíšťaty přenášených nákaz se stále objevují nová, aktuální 
témata jako: posun rozšíření klíšťat a výskytu případů jimi přenášených onemocně-
ní do vyšších nadmořských výšek a zemských šířek, rostoucí urbanizace rozšíření 
klíšťat, výskyt a rozšiřování určitých druhů klíšťat v nových geogra+ckých oblas-
tech, zvýšení outdoorové aktivity lidí vyšších věkových kategorií apod.

5. Prophylaxe
Üblicherweise basieren klinische Überwachungssysteme auf der Meldung klinischer 
Fälle. Dieser Ansatz birgt einige Nachteile. Zum einen ist es dem Patienten oft nicht 
möglich, das Gebiet, von dem die vermeintlich infektiöse Zecke stammt, genau an-
zugeben. Zum anderen führt der Schutz durch natürliche Antikörper oder, wie im Fall 
des FSME-Virus, durch Impfung zu einer Unterschätzung des realen Infektionsrisikos 
(Süss 2003). Wie bereits erwähnt resultierte eine 2001 durchgeführte Impfkampagne 
in Österreich in einer Impfrate von 86 %, in einigen endemischen Gebieten sogar bis 
zu 90 % (Kunz 2002, 2003). Das Risiko für ungeimpfte Menschen (z. B. Touristen aus 
Nicht Endemiegebieten) für eine Infektion mit dem FSME-Virus ist scheinbar höher als 
es die Inzidenzrate vermuten lässt. Bei der Lyme-Borreliose ist die aktuelle Fallde+niti-
on fern vom Ideal was in einer Über/Unter Meldung der Krankheitsfälle resultiert. Aus 
diesem Grund wird ein Überwachungssystem benötigt, welches auf das Sammeln 
von Zecken und der Einschätzung der Prävalenz Zecken-übertragener Infektionserre-
ger basiert um das aktuelle räumliche und zeitliche Infektionsrisiko überwachen. 

Präventive Maßnahmen um das Risiko für Zecken-übertragene Infektionskrank-
heiten zu minimieren, können grob in zwei Gruppen unterteilt werden: in die 
persönliche und die allgemeine Prophylaxe. Zur persönlichen Prophylaxe gehört 
das Tragen schützender Kleidung, die Benutzung von Zecken-Repellents, die FS-
ME-Schutzimpfung, das Absuchen des Körpers und die sofortige Entfernung von 
Zecken nach dem Aufenthalt im Freien, der Schutz von Haustieren sowie die Ver-
meidung von Risikogebieten. Zum allgemeinen Schutz der ö2entlichen Gesund-
heit zählen die Minimierung von Kontakt.ächen zwischen Zeckenhabitaten und 
Bebauungs.ächen, die regelmäßige P.ege von urbanen Grün.ächen, die Kontrol-
le wichtiger Zeckenwirte, die Durchführung von Impfkampagnen, die Pasteurisie-
rung von Milch und Milchprodukten sowie die Kartierung der Risikogebiete und 
Erstellung von Informationsmaterial für Experten und Ö2entlichkeit.

Darüberhinaus müssen neue Fragestellungen wie die Höhen-und Breitenverlage-
rung der Lebensräume der Zecken und der Zecken-übertragenen Infektionskrank-
heiten, die verstärkte Urbanisierung der Zeckenpopulationen, das Auftreten und 
die Verbreitung von Zeckenarten in neuen geographischen Gebieten sowie die 
höhere Freizeitaktivität von älteren Menschen in der Natur, gelöst werden.
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III. Klíšťata a jimi přenášená onemocnění 
v Jihočeském kraji
Hlavním cílem projektu bylo stanovení prostorové distribuce rizika infekce dvěma 
nejvýznamnějšími klíšťaty přenášenými onemocněními – klíšťovou encefalitidou 
a lymeskou boreliózou. Pravděpodobnost rizika nákazy člověka klíšťaty přenášeným 
patogenem je dána abundancí (početností) in+kovaných klíšťat na straně jedné a mí-
rou kontaktu člověka s nimi na straně druhé (Randoplh et al. 2009). Riziko lze chápat 
jednak jako „biologické riziko infekce“ („risk of exposure“) – tedy pravděpodobnost 
nákazy člověka vstupujícího na de+nované území, ale také obecně jako „riziko one-
mocnění“ – tedy pravděpodobnost vzniku klinického případu v daném území.

Zatímco riziko vzniku případu se za splnění určitých podmínek dá odhadovat 
z počtu případů hlášených v minulosti, pro stanovení biologického rizika infekce 
musíme znát aktivitu klíšťat a prevalenci patogenů (% klíšťat in+kovaných daným 
patogenem).

Pravděpodobnost vzniku klinického případu je pak dále ovlivněna frekvencí výsky-
tu člověka a typem aktivity, kterou v daném území provozuje, a dále i individuální 
náchylností jedinců k infekci (věk, celkový fyziologický stav, vrozená imunita, imu-
nita získaná prodělanou infekcí či očkováním, poškození imunitního systému jiným 
onemocněním apod.). 

Díky systému povinného hlášení laboratorně potvrzených případů klíšťové encefa-
litidy a lymeské boreliózy je možné určit, ve které oblasti došlo u každého případu 
KPN k infekci. Z těchto údajů odhadnutou pravděpodobnost výskytu klinických 
případů tedy známe poměrně přesně (v závislosti na přesnosti udání místa přisátí 
klíštěte a na přesnosti diagnózy) pro celé území kraje. 

Ovšem aktivita klíšťat a výskyt jimi přenášených patogenů jsou prostorově velmi 
proměnlivé a stanovení obou parametrů, je časově a +nančně náročné, proto není 
možné zmapovat biologické riziko infekce plošně na území celého kraje. Bylo tedy 
vybráno 30 typových lokalit, kde byly tyto parametry stanoveny a na základě po-
dobnosti přírodních podmínek těchto lokalit se zbytkem nezmapovaného území 
a znalosti vztahu mezi epidemiologickými parametry a charakteristikami prostředí 
byly výsledky extrapolovány do neměřených území.

III. Zecken und Zeckenübertragene Krankheiten 
in Ostbayern
Das Projekt hatte die räumliche und zeitliche Untersuchung der Verteilung von 
Zecken und Zecken-übertragenen Infektionserregern (FSME-Virus und Borrelien) 
sowie die Abschätzung des Infektionsrisikos mit diesen Erregern einschließlich der 
Erstellung lokaler Risikokarten für ausgewählte Standorte zum Ziel. Der bayerische 
Projektraum erstreckte sich über zwei Regierungsbezirke Bayerns, Oberpfalz und 
Niederbayern, die an die Tschechische Republik grenzen. Die Prävalenz des FSME-
Virus in Zecken in Bayern ist sehr niedrig (ca. 0,2–1%). Aus diesem Grund mussten für 
das Projekt Gebiete ausgewählt werden, in denen das FSME-Virus natürlich zirkuliert. 
Dafür wurden Daten über die Verteilung der FSME-Erkrankungsfälle der Jahre 2001 
bis 2009 in Niederbayern und der Oberpfalz herangezogen. Mit diesen und weiteren 
Daten wurde eine GIS-Analyse durchgeführt (GIS= geographisches Informationssys-
tem), um 20 geeignete Standorte für das Sammeln von Zecken zu erhalten. 

1. Eigenschaften der Standorte 
Die 20 untersuchten Standorte verteilen 
sich gleichmäßig über Niederbayern und die 
Oberpfalz, zwei Regierungsbezirke in Bay-
ern. Der Regierungsbezirk Oberpfalz zählte 
2010 1 081 206 Einwohner, hat eine Fläche 
von 9 691 km2 und umfasst die drei kreisfrei-
en Städte Amberg, Regensburg und Weiden, 
sowie die Landkreise Amberg-Sulzbach, Cham, 
Neumarkt in der Oberpfalz, Neustadt an der 
Waldnaab, Regensburg, Schwandorf und Tirschenreuth. In Niederbayern wohnten 
2010 1 189 701 Einwohner. Es hat eine Fläche von 10 330 km2 und besteht aus 
den kreisfreien Städten Landshut, Passau und Straubing sowie den Landkreisen 
Deggendorf, Dingol+ng-Landau, Freyung-Grafenau, Kelheim, Landshut, Passau, 
Regen, Rottal-Inn und Straubing-Bogen. Über das östliche Niederbayern und die 
Oberpfalz erstreckt sich der Bayerische Wald, ein 100 km langes Mittelgebirge an 
der Grenze zwischen Bayern und der Tschechischen Republik. 
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1. Základní charakteristiky výzkumného území
Jihočeský kraj se rozkládá na ploše 10 056 km2. Počet obyvatel dosahuje 638 845, 
s hustotou zalidnění přibližně 64 obyvatel na km2. Na území kraje se vyskytuje cel-
kem 632 obcí. Nadmořská výška dosahuje maxima 1 378 m n. m., minima 330 m n. 
m. (hladina Orlické přehrady) s průměrem 400–600 m n. m. Plocha kraje je tvořena 
zejména zemědělskou půdou (49,1 %), lesní pozemky zabírají ca 37,4 % území kraje 
(ČSÚ, České Budějovice). Na území kraje zasahuje velká plocha Národního parku 
Šumava a vyskytuje se zde velké množství menších chráněných území. Celkově pa-
tří Jihočeský kraj díky ke své přírodní a kulturní atraktivitě a průmyslem málo posti-
ženému prostředí k turisticky nejvyužívanějším regionům České republiky.

Pro jihočeskou krajinu typická přítomnost menších i větších vodních ploch rybníků, 
nádrží a vodních toků, roztroušených fragmentů lesních biotopů v rámci převážně 
zemědělsky využívané krajiny a relativně vysoké zastoupení listnatých a smíšených 
lesů poskytuje vynikající podmínky pro klíšťata a jejich hostitele.

2. Prostorová distribuce klinických případů klíšťové encefa-
litidy a lymeské boreliózy v Jihočeském kraji
Data o výskytu klinických případů v Jihočeském kraji za období let 2001–2008 byla 
poskytnuta Státním zdravotním ústavem Praha. V systému jsou evidovány pravdě-
podobné lokality přisátí infekčního klíštěte. Celkem bylo v daném období na území 
Jihočeského kraje evidováno 1 307 případů KE a 1 172 případů LB. Roční průměr 
je tedy přibližně 160 případů KE (24 % celorepublikového průměru) a 154 případů 
LB (4 % celorepublikového průměru). Data byla zpracována a ve formě absolutního 
počtu případů či počtu případů přepočteného na počet obyvatel napojena v GIS 
na vrstvu obcí.

Následně bylo vytvořeno několik epidemiologických map zobrazujících absolutní 
počet případů v obci a počet případů v obci přepočtený na 1 000 obyv. (Obr. 4 pro KE, 
Obr. 5 pro LB), interpolovaný počet případů (Obr. 6 pro KE, Obr. 7 pro LB). Na mapě 
počtu případů je viditelná výrazná kumulace případů do okolí velkých měst, což je 
spojeno s větší aktivitou člověka v těchto oblastech. Po přepočtu na počet obyvatel 
jsou zvýrazněny jiné oblasti více odpovídající biologickému riziku nákazy. 

2. Die Verteilung der FSME-und Lyme-Borreliose-Erkran-
kungsfälle in Ostbayern (Oberpfalz und Niederbayern)
Die epidemiologische Situation bezüglich der FSME gestaltet sich in den einzel-
nen Bundesländern in Deutschland unterschiedlich. Die höchste Inzidenzrate 
wird für Baden-Württemberg und Bayern gefolgt von Hessen, berichtet. Von 2001 
bis 2009 wurden in Baden-Württemberg 1 295 und in Bayern 1 168 Fälle regist-
riert. In Hessen waren es in diesem Zeitraum 191 Fälle. Zudem wurden von 2001 
bis 2009 für Thüringen 40 Fälle und für Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und 
Sachsen jeweils 30 – 31 Fälle berichtet. In anderen Bundesländern traten nur ver-
einzelt FSME-Erkrankungen auf. Der Durchschnitt der registrierten FSME-Fälle im 
Gesamtzeitraum von 2001–2009 in den einzelnen Bundesländern reicht von null 
in Bremen, über 116,8 in Bayern bis zu 129,5 in Baden-Württemberg. Pro Jahr 
wurden in Deutschland 2001–2009 durchschnittlich 286,6 Fälle registriert. Die 
jährlich registrierte Fallzahl reicht von 239 (2003, 2007) bis 546 (2006). Zum jetzi-
gen Zeitpunkt sind 136 von 440 Landkreise in Deutschland als FSME-Riskogebiet 
klassi+zert (Süss, 2011). 

In Bayern zeigen sich ähnliche Verhältnisse. Die Anzahl registrierter FSME-Fälle un-
terschied sich bezüglich ihrer Verteilung in den sieben Regierungsbezirken und 
ihrer Landkreise. Die meisten Fälle wurden für die Oberpfalz (215 Fälle) berichtet, 
gefolgt von Oberbayern (209 Fälle), Niederbayern (206 Fälle), Mittelfranken (204 
Fälle), Unterfranken (151 Fälle) und Oberfranken (150 Fälle). Die niedrigsten Fall-
zahlen wurden für Schwaben (33 Fälle) berichtet. Der bayerische Projektteil kon-
zentrierte sich auf die Untersuchung der Prävalenz des FSME-Virus in Niederbayern 
und der Oberpfalz, die Bezirke, die eine gemeinsame Grenze mit der Tschechischen 
Republik besitzen, und von denen eine hohe Fallrate von FSME-Erkrankungen be-
richtet wird. In der Oberpfalz wurden in den Landkreisen Schwandorf, Amberg-
Sulzbach und Regensburg mehr als 50 Fälle im Zeitraum 2001–2009 registriert. 
Die Landkreise Neustadt an der Waldnaab und Cham kommen auf über 20 Fälle. In 
Niederbayern sind der Landkreis und die Stadt Passau die Gebiete mit den höchs-
ten FSME-Fallzahlen (47 Fälle) gefolgt von Freyung-Grafenau und Deggendorf (je 
28 Fälle), Rottal-Inn (29 Fälle) und Landshut (21 Fälle). In Kelheim und Dingol+ng-
Landau wurden 2001–2009 jeweils 18 und 17 Fälle registriert. 
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V rámci kraje byla pozorována obrovská variabilita v incidenci obou onemocnění. 
Za dané období bylo v případě KE v jednotlivých obcích dosaženo průměru 2,56 
příp./1000 obyv. (maximum 34,18 – obec Malšín; minimum 0). Incidence LB pak 
dosáhla v průměru 1,83 příp./1000 obyv. (maximum 38,12 – obec Orlík nad Vltavou; 
minimum 0). Míra incidence je samozřejmě ovlivněna i rozdíly v turistické atrak-
tivitě různých oblastí a obecně rozdílnou aktivitou člověka, dává však představu 
o prostorovém rozložení rizika nákazy. 

3. Výběr lokalit pro terénní výzkum
Pro terénní výzkum bylo potřeba vybrat 30 lokalit, které by reprezentovaly různé 
biotopy klíšťat vyskytující se na území kraje, rovnoměrně pokrývaly celé území kra-
je, měly epidemiologickou významnost, splňovaly nároky na přístupnost a posky-
tovaly možnost získat dostatečné množství biologického materiálu pro následné 
analýzy. Pro výběr lokalit byla provedena automatizovaná analýza s využitím me-
tod multikriteriálního hodnocení v prostředí geogra+ckého informačního systému 
(GIS). Vhodné oblasti byly pomocí GIS vybrány na základě analýzy následujících 
dat: topogra+cká podkladová mapa (digitální vektorová databáze ArcČR), rastro-
vý digitální model reliéfu (ArcDATA Praha, ČR), data o vegetačním krytu (CORINE 
Land Cover 2006), počet případů KE (SZÚ, Praha), data o turistickém ruchu (Atlas 
turistického ruchu České republiky (Vystoupil et al. 2006). Po hrubém výběru po-
mocí multikriteriálního hodnocení, byly ve vymezeném území vytipovány oblasti 
k terénnímu průzkumu, při kterém byly následně vybrány +nální plochy pro terénní 
výzkum, které byly pomocí GPS zaměřeny a zevrubně popsány, co se týče fyzicko-
geogra+ckých, klimatických, ekologických a botanických charakteristik. V násled-
ných sběrech byla vhodnost všech vybraných 30 lokalit potvrzena výskytem do-
statečného množství klíšťat. Rozmístění lokalit v rámci kraje je zobrazeno na Obr. 8. 
Metodika výběru lokalit byla podrobněji popsána v článku Švec et al. (2009).

4. Stanovení aktivity populací klíštěte Ixodes ricinus
Sběr vzorků a stanovení aktivity populací klíštěte I. ricinus se standardně prová-
ní metodou tzv. „vlajkování“. Metoda spočívá ve smýkaní bílého kusu technického 
.anelu o de+nované velikosti po vegetaci. Klíšťata číhající na vegetaci na hostitele 

Im Gegensatz zur FSME ist die Lyme-Borreliose in Deutschland nur in 6 von 16 
Bundesländern meldep.ichtig: Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, 
Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thüringen. Aus diesem Grund sind epidemiologi-
sche Gesamtdaten über Deutschland im Moment nicht verfügbar. 2003/2004 wur-
den 3 019/3 968 Fälle der Lyme-Borreliose in den meldep.ichtigen Bundesländern 
registriert (Mehnert und Krause, 2005). Adlhoch und Poggensee (2010) vertreten 
die Ansicht, dass Lyme-Borreliose mit seinen 16 461 registrierten Fällen zwischen 
2007 und 2009 (Daten aus den meldep.ichtigen Bundesländern) zu den am meis-
ten verbreiteten Vektor-übertragenen Infektionskrankheiten gehört. Diese Daten 
zeigen, dass die Lyme-Borreliose in Deutschland weit verbreitet ist, und Beobach-
tungen und Studien bezüglich Borrelien eine große Relevanz besitzen. 

3. Auswahl der Standorte für die Zeckensammlung 
Für die Auswahl von 20, in der Oberpfalz und Niederbayern gleichmäßig verteil-
ten Standorte für das Sammeln von Zecken und der nachfolgenden Untersuchung 
von Zecken-übertragenen Infektionserregern wurde eine GIS-Analyse (ArcGIS 9.2) 
mit folgenden Kriterien durchgeführt: häu+ges/geringes Auftreten von FSME-
Erkrankungsfällen in Ostbayern in den letzten Jahren (2001–2009), Höhenlage bis 
750m ü. d. M., Tourismusauslastung und Attraktivität von Ostbayern sowie Gebiete 
mit geeigneter Vegetation für Zecken. Die Informationen über die Verteilung der 
FSME-Fälle der letzten Jahre (2001-1009) wurden vom Robert-Koch-Institut in Ber-
lin und von den lokalen Gesundheitsämtern der Landkreise von Niederbayern und 
der Oberpfalz zur Verfügung gestellt. Die Tourismusattraktivität wurde durch die 
Anzahl der Ankünfte und Abreisen sowie der Zahl der Übernachtungen in den Ge-
meinden Niederbayerns und der Oberpfalz bestimmt und vom bayerischen Lan-
desamt für für Statistik und Datenverarbeitung erhalten. Geeignete Vegetations-
bedeckung für Zecken wurde dem CORINE Land Cover der European Environment 
Agency entnommen (CORINE Land Cover 2006). Weitere erforderliche Daten waren 
Karten von Niederbayern und der Oberpfalz, wie die Vektor 500 Karte (Generalkar-
te von Bayern, 1:500 000), das digitale Lanschaftsmodell ATKIS® (Topographische 
Karte), das digitale Geländemodell, Zugang zu WMS-Servern (Web Mapping Ser-
vice) von der bayerischen Vermessungsverwaltung. Nach durchgeführter Analyse 
konnten aus den Flächen, die in allen Kriterien übereinstimmem, 15 Standorte in 
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se na „vlajku“ zachytí a následně jsou pinzetou přemístěna do zkumavek. Aktivita 
klíšťat se vyjadřuje jako počet jedinců (daného stádia/pohlaví) vztažený na 1 pra-
covníka a na hodinu sběru nebo na plochu 100 m2 („vlajkou“ o šířce 0,5 m se sbí-
rá transekt o délce 100 m, tam a zpět). Během sběru byla zaznamenávána teplota 
a relativní vlhkost vzduchu. Ke klíšťatům ve zkumavce byl přidán drobný kousek 
vegetace, aby se zabránilo jejich vysychání při transportu do laboratoře, kde byla 
uložena v hluboko-mrazícím boxu při – 70°C až do zpracování (nízká teplota zabra-
ňuje degradaci bio-molekul následně používaných k detekci patogenů).

Na 30 vybraných lokalitách proběhly sběry klíšťat ve třech etapách: jarní (konec 
května), letní (konec června) a podzimní (konec září). Celkem bylo získáno 20 057 
jedinců (18 829 nymf, 578 samic a 650 samců) klíštěte I. ricinus. Aktivita klíšťat 
byla v rámci sezóny i v porovnání lokalit vysoce variabilní: 1–110 nymf/100 m2 

maximální rozsah v rámci sezóny a jedné lokality a 10–68 nymf/100 m2 variabilita 
v porovnání lokalit. Aktivita nymf dosahovala v průměru (34,9 nymf/100 m2) více 
než desetinásobku aktivity dospělců (2,27 dospělců/100 m2). Průměrná aktivita 
všech vývojových stádií byla průkazně vyšší v jarním sběru než ve sběrech letních 
a podzimních. 

Přes statisticky významné rozdíly v aktivitě jednotlivých stádií v rámci sezóny pořa-
dí lokalit v jednotlivých sběrech bylo vysoce korelované. Z tohoto faktu lze vyvozo-
vat, že aktivita klíšťat je speci+cky vázána na lokalitu a k sezónním .uktuacím do-
chází obecně na všech lokalitách na základě globálně působících faktorů. Výsledky 
z jednotlivých lokalit jsou uvedeny na Obr. 8.

5. Detekce viru klíšťové encefalitidy a spirochét lymeské 
boreliózy
Pro detekci patogenů v klíšťatech existuje celá řada možností, od klasických kulti-
vačních metod umožňujících získání živých agens (v případě VKE izolace na sajících 
myškách či buněčných kulturách; v případě spirochét LB izolace v mediu na bázi 
BSK) přes mikroskopické zobrazovací metody (mikroskopie v zástinu pro průkaz 
borelií) metody využívající protilátek speci+cky interagujících s antigeny patogenů 
(nepřímá imuno.uorescence) po metody molekulární biologie založené na poly-
merázové řetězové reakci (PCR). 

Gebieten mit hohem Aufkommen von FSME-Erkrankungsfällen und 5 Standorte in 
Gebieten mit geringem Auftreten ausgewählt werden (Abb. 13). 

4. Bestimmung der Aktivität von Ixodes ricinus 
In 2010 wurden an den 20 Standorten jeweils im Mai, Juni und September auf ei-
ner Fläche von 600 m2 I. ricinus Zecken gesammelt. Nymphen sowie weibliche und 
männliche Adulttiere wurden dabei getrennt. Die Sammlung der Zecken erfolgte, 
wie auch im Tschechischen Projektgebiet, mit der Flaggmethode. Für jeden Standort 
wurden die GPS-Koordinaten, Angaben zur Höhenlage sowie die Vegetationsbe-
deckung aufgezeichnet. Zusätzlich wurden während jeder Sammlung Temperatur-, 
Luftfeuchtigkeit – und Wetterdaten protokolliert. 
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Právě molekulárně-biologické metody se dnes používají téměř výhradně. Techni-
ka PCR je založena na přirozených mechanizmech kopírování genetické informace 
zejména pro účely dělení buněk. Umožňuje selektivní namnožení úseku genetické 
informace přítomné výlučně u daného druhu patogena. Vzorky klíšťat jsou homo-
genizovány, sérií biochemických postupů je z nich izolována celková DNA a RNA. 
RNA je pomocí reverzní transkripce přepsána do DNA (označované jako cDNA). Ge-
netická informace ve formě DNA pak následně vstupuje do PCR, kde přítomnost 
nebo nepřítomnost speci+ckého nukleotidového úseku umožní oddělit vzorky 
obsahující a neobsahující patogeny respektive jejich genetickou informaci. Výho-
dou metod založených na PCR je zejména jejich citlivost a univerzálnost aplikace. 

Prevalence viru klíšťové encefalitidy na našich lokalitách dosahovala od 0 až 
po 1,22 %. Lokalit, na kterých nebyl virus zachycen, bylo celkem 9. Na zbývajících 21 
lokalitách byl nalezen alespoň jeden pozitivní vzorek. Lokalizace na přítomnost viru 
pozitivních a negativních lokalit je zobrazena v mapě na Obr. 9.

Prevalence spirochét lymeské boreliózy dosahovala v rámci našich lokalit od 2 
do 20 % s průměrem 12,13 %. Výsledky stanovení prevalence B. burgdorferi na jed-
notlivých lokalitách jsou uvedeny na Obr. 10. Dalším krokem v analýze borélií byla 
identi+kace genomospecies. Ta byla prováděna pomocí techniky „reverse line blot-
ting“ (Gern et al. 2010). Tato metoda zahrnuje opět ampli+kaci vybraného úseku 
DNA pomocí PCR, ovšem vnitřní část tohoto úseku se mezi jednotlivými genomo-
species borélií liší. Pomocí hybridizace s jedno-vláknovými úseky DNA schopný-
mi rozpoznat tyto odlišnosti je možné identi+kovat různé druhy genomospecies 
borélií. Celkem byly genomospecies identi+kovány 724 vzorků. Výsledky analýz 
potvrdily vysoký výskyt B. afzelii (61,7 %) a B. garinii (25,8 %). Méně byla zastoupena 
B. burgdorferi sensu stricto (8,2 %). Byl potvrzen výskyt B. spielmanii na území Jiho-
českého kraje, i když její celkové zastoupení je minoritní (0,69 %). V rámci ko-infekcí 
byly zachyceny i B. valaisiana a B. lusitaniae.

6. Faktory prostředí a modelování
Jak již bylo zmíněno výše, I. ricinus je klíště exo+lní a je tedy ať již přímo nebo zpro-
středkovaně ovlivňováno faktory prostředí a to jak abiotickými: klimatické podmín-
ky, mikroklima, podloží... tak biotickými: složení vegetačního krytu, dostupnost 

Insgesamt wurden im Jahr 2010 8 805 I. ricinus Zecken gesammelt (8 203 Nymphen, 
301 adulte Weibchen und 301 adulte Männchen). In der Oberpfalz wurden dabei 
5 190 (4 808 Nymphen, 386 Adulte) und in Niederbayern 3 615 (3 399 Nymphen, 
216 Adulte) Zecken gesammelt. Die maximale Gesamt-Zeckenaktivität (Durch-
schnitt der Zecken aller Stadien/100 m2) konnte im Sommer beobachtet werden 
und betrug für die Oberpfalz 38,6 Zecken und für Niederbayern 23,0 Zecken. Die 
durchschnittliche Aktivität für Adulte betrug 2,6 Zecken für die Oberpfalz und 1,4 
Zecken für Niederbayern. Auch das Nymphstadium war in der Oberpfalz aktiver 
mit 36,0 Zecken, während in Niederbayern hingegen nur 21,6 Zecken in den Som-
mermonaten verzeichnet werden konnten. 

5. Nachweis des FSME-Virus und Borrelia burgdorferi 
sensu lato 
Insgesamt 2 835 Ixodes ricinus Zecken vom Mai 2010 wurden auf das Vorhan-
densein von FSME-Virus und 2 045 Zecken auf Borrelia burgdorferi sensu lato 
untersucht. Für den Nachweis des FSME-Virus wurden die Zecken gepoolt (10 
Nymphen oder fünf Adulte) und mit der Methode der „Realtime-RT-PCR“ nach 
Schwaiger und Casinotti (2003) untersucht. In sieben Zecken-Pools konnte das 
FSME-Virus nachgewiesen werden, was einer Prävalenz von 0,25 % entspricht. 
Insgesamt konnten an fünf Standorten für das FSME-Virus positive Zecken gefun-
den werden (Abb. 14). Der Nachweis von Borrelia burgdorferi s.l. erfolgte in jeder 
Zecke individuell mit der molekularen Methode der „Nested PCR“ (Rijpkema et 
al. 1995). Die Borrelia Spezies wurden durch die Auswertung der sequenzierten 
PCR-Produkte bestimmt. 14 % (n=286) der untersuchten Zecken waren positiv 
für B. burgdorferi s.l. Die totale Infektionsrate für die einzelnen Standorte reichte 
von 2,9 % bis 33.,9 % (Abb. 15). Die am häu+gsten vertretene Spezies war B. afzelii 
(39,2 %), gefolgt von B. garinii (21,7 %), B. valaisiana (16,4 %) und B. burgdorferi s.s. 
(6,6 %). Nur eine Nymphe war mit B. spielmanii (0,3 %) und eine Nymphe mit B. lu-
sitaniae (0,3 %) in+ziert. Abweichende Infektionsraten wurden für Nittendorf und 
Saulburg gefunden, wo anstelle von B. afzelii, B. garinii am häu+gsten vertreten 
war., gefolgt von B. valaisiana. 15,4 % der Zecken waren mit mehr als einer Art des 
Borrelia burgdorferi s.l. Komplex in+ziert.
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hostitelů.... Některé faktory se v populaci klíšťat projeví v reálném čase (např. ovliv-
nění aktivity klíšťat vlhkostí), jiné s určitým zpožděním (ovlivnění rychlosti vývoje 
teplotou). Vztahy klíšťat k některým z charakteristik prostředí, jako teplota nebo 
vlhkost, jsou poměrně dobře dobře popsány. Nicméně řada faktorů je obtížně 
sledovatelná (např. dostupnost a zastoupení hostitelů), jejich efekt je obtížně 
oddělitelný od dalších vlivů nebo nebyl jejich vliv dosud vůbec prokázán. Proto 
se většinou užívá dalších indikátorů, které charakterizují prostředí na úrovni celého 
biotopu. Pro tyto účely se využívá např. klasi+kovaných satelitních snímků (v na-
šem případě klasi+kace vegetačního krytu z projektu CORINE), nebo vegetačních 
indexů (např. NDVI vypočtený ze satelitních dat (MODIS, LANDSAT), podkladů 
z pozemního mapování (lesnické typologické mapy), kartogra+ckých GIS podkladů 
(úroveň zalesnění, typy lesů, nadmořská výška, expozice, klon...). Faktory mající 
vztah k závisle proměnné (aktivita klíšťat, aktivita in+kovaných klíšťat, počet přípa-
dů KPN) jsou identi+kovány pomocí lineárních, nebo nelinerárních regresí případ-
ně neparametrických metod typu klasi+kačních a regresních stromů. Identi+kace 
a případné matematické vyjádření těchto vztahů mají kromě obecného významu 
uplatnění při tvorbě modelů, kdy je pomocí známých nezávisle proměnných 
predikována hodnota závisle proměnné.

V našem případě jsme využili vazby klíšťat na speci+cké druhy habitatů a vztah 
aktivity klíšťat k nadmořské výšce pro konstrukci modelu rizika napadení klíště-
tem. Jednotlivým hladinám obou faktorů byla přidělena určitá hodnota rizika 
a následně bylo vypočteno celkové riziko napadení klíštětem. Mapový výstup 
modelu je uveden na Obr. 11. Následně byl model doplněn o charakteristiky akti-
vity člověka v podobě populační hustoty a intenzity turistického ruchu. Výsledek 
takto doplněného modelu byl porovnán s daty o výskytu klíšťové encefalitidy 
(R=0,76; Pearsonův korelační test). Detailnější popis modelu byl uveřejněn v článku 
Hönig et al. (2011).

7. Porovnání situace v Jihočeském kraji a Bavorsku
Přestože jsou území Jihočeského kraje a Bavorska v ohledu přírodních podmínek 
velmi podobná, významně se liší incidencí klíšťaty přenášených onemocnění, 
zejména klíšťové encefalitidy. Z epidemiologických map distribuce klinických 

6. Vergleich der Ergebnisse in Ostbayern und Südböhmen
Obwohl sich Südböhmen und Bayern in ihren natürlichen Gegebenheiten gleichen, 
unterscheiden sie sich doch in den Inzidenzraten Zecken-übertragener Infek-
tionskrankheiten (speziell FSME). Aus den epidemiologischen Karten geht hervor, 
dass sich die FSME-Erkrankungsfälle in Südböhmen über das gesamte Gebiet er-
strecken und sich in Ballungszentren konzentrieren. In Bayern hingegen sind die 
FSME-Erkrankungsfälle nur auf einzelne Herde begrenzt. (Abb. 6, 12). 

Auch die Zeckenaktivität war in Südböhmen höher (37,4 Zecken/100 m2) als in Bay-
ern (24,5/100 m2). Nur die Zeckenaktivität in der Oberpfalz war mit der Aktivität in der 
Tschechischen Republik vergleichbar. Die maximale Zeckenaktivität wurde in Süd-
böhmen für das Frühjahr beobachtet, wohingegen die maximale Aktivität in Bayern 
für den Sommer ermittelt werden konnte. Möglicherweise wurden die Ergebnisse 
durch saisonale Fluktuationen und dem unterschiedlichen Sammeljahr beein.usst.

In Südböhmen wurde das FSME-Virus in Zecken aus 21 von 30 (70 %) Standor-
ten gefunden, wohingegen in Bayern nur 5 von 20 (25 %) Standorte positiv für 
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případů je evidentní rozdíl v distribuci případů KE. Zatímco v případě Jihočeského 
kraje jsou případy evidovány téměř po celém území a mírně koncentrovány do ob-
lastí větších sídel, v případě Bavorska je výskyt onemocnění omezen na několik 
drobných ohnisek (Obr. 6, 12). 

V Jihočeském kraji byla zaznamenána vyšší průměrná aktivita klíšťat (37,4 klíšťat 
na 100 m2) než v Bavorsku (24,5 na 100m2). Ovšem aktivity klíšťat samostatně za re-
gion Oberpfalz dosahovala hodnot s Českou republikou srovnatelných. V Jihočes-
kém kraji bylo maximum aktivity pozorováno v jarních sběrech, zatímco co v Ba-
vorsku byl nejvyšší výskyt klíšťat posunut na sběr letní. Tyto rozdíly však mohou být 
způsobeny i meziročními .uktuacemi. 

Přítomnost viru klíšťové encefalitidy v klíšťatech byla v případě Jihočeského kraje 
prokázána na 21 ze 30 sledovaných lokalit (70 %), zatímco v Bavorsku pouze 
na 5 lokalitách z 20 (25 %) (Obr. 9, 14). Tyto výsledky dobře korespondují s výše 
zmíněnými rozdíly v distribuci klinických případů onemocnění. 

Spirochéty lymeské boreliózy byly detekovány na všech lokalitách v Bavorsku 
i v Jihočeském kraji, což potvrzuje teorii, že Borrelia burgdorferi se vyskytuje téměř 
všude, kde se vyskytuje klíště I. ricinus. Zastoupení genomospecies borelií bylo 
na obou stranách hranice srovnatelné až na mírně vyšší zastoupení B. afzelii v Jiho-
českém kraji. Tento rozdíl pravděpodobně ukazuje na vyšší zastoupení hlodavců, 
coby důležitých hostitelů klíšťat na území jižních Čech. 

Celkově bylo prokázáno, že obě území vykazují zvýšené riziko infekce klíšťaty pře-
nášenými patogeny. Původce lymeské boreliózy je prakticky všudypřítomný, výskyt 
viru klíšťové encefalitidy je ohniskový v případě Jihočeského kraje a velmi vysoce 
ohniskový v případě Bavorska.

das FMSE-Virus waren (Abb. 9, 14). Diese Ergebnisse decken sich mit der bereits 
erwähnten unterschiedlichen Verteilung der Erkrankungsfälle. Lyme-Borreliose 
Spirochäten scheinen hingegen ubiquitär präsent zu sein, da sie an allen Standor-
ten in Südböhmen und Bayern nachgewiesen werden konnten. Die Verteilung der 
Borrelia-Genospezies ähnelte sich auf beiden Projektseiten, obwohl in Südböhmen 
häu+ger B. afzelii nachgewiesen werden konnte. Dies lässt auf eine höhere Bedeu-
tung der Nagetierwirte auf die Zirkulation des Infektionserregrs schließen.

Es konnte bei diesem Projekt gezeigt werden, dass beide Untersuchungsgebiete 
verstärktes Risiko für Infektionen durch Zecken-übertragene Erreger zeigen. Der 
Erreger der Lyme-Borreliose scheint dabei ubiquitär präsent zu sein, während die 
Verbeitung des FSME-Virus in Südböhmen und noch viel mehr in Bayern auf einige 
Naturherde begrenz ist.
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V rámci realizovaného projektu byla zorganizována konference za účasti českých, německých a dalších zahraničních 
odborníků z řad vědců, lékařů a epidemiologů. Konference zahrnovala tři hlavní příspěvky shrnující výsledky projektu, 
které byly následovány příspěvky českých a německých odborníků v oblasti biologie a ekologie klíšťat, klíšťaty 
přenášených patogenů a epidemiologie klíšťaty přenášených onemocnění. Konference se konala 27. září 2011 
v Sále Zastupitelstva Jihočeského kraje v Českých Budějovicích.

Im Rahmen des Projektes wurde eine Konferenz unter Teilnahme der tschechischen und deutschen Wissenschaftler, 
Ärzten und Epidemiologen veranstaltet. Auf dem Program waren drei Hauptreferate mit den Ergebnissen des Projektes, 
sowie mehrere andere Vorlesungen über die Ökologie und Epidemiologie von Zecken und der von ihnen übertragenen 
Krankheiten. Die Konferenz fand am 27. September 2011 Im Saal der Vertretung des Südböhmischen Bezirkes 
in Ceske Budejovice statt.
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Prolonged Abstract

Actual investigations on the phylogeny 
and biological characteristics 
of tick borne encephalitis virus
Essbauer S.1, Frey S.1, Ruzek D.2, Krivanec K.3, Dobler G.1
1 Bundeswehr Institute of Microbiology, Munich, Germany
2 Institute of Parasitology, Biology Centre of the Czech Academy of Sciences, Ceske 
Budejovice
3 Central Military Institute of Health, Army Forces of the Czech Republic, Ceske Budejovice

Introduction
Tick-borne encephalitis virus (TBEV), Flaviviridae, causes one of the 
most important in.ammatory diseases of the central nervous system 
(CNS), namely severe encephalitis in Europe and Asia. TBE virus occurs 
in natural foci characterized by ecologic habitats favorable for ticks and 
is transmitted mainly by Ixodes spp. ticks over a wide area from West-
ern Europe to the eastern coast of Japan. The virus transmission cycle is 
shown in Fig. 1.

Fig. 1: Micro- and mac-
rofocus of TBEV. See 
also Dobler G., Hufert 
F., Pfe"er M., Essbauer 
S., 2010. Chapter 17: 
Tick-borne encepha-
litis: From microfocus 
to human disease. In: 
Mehlhorn, H. (ed.): 
Progress in Parasitol-
ogy, Parasitology 
Research Monographs 
2,Springer-Verlag Ber-
lin Heidelberg 2011, 
p. 323–332.

In Germany in the last decade, approximately 3470 human clinically ap-
parent TBE infections with 240 up to 550 cases are reported each year, 
with a2ected regions shown in Fig. 2. Until 2004 only the TBEV strain 
K23 was available, but no other isolates or actual sequences of TBEV 
strains were accessible.

Fig. 2: TBEV in 
Germany (cu-
mulative cases 
2001 – Oct. 12th 
2011). Regions 
with investiga-
tion of TBEV 
in ticks and/
or rodents are 
marked with 
yellow star. The 
focus area 
Amberg is 
marked with 
a yellow box.

The main focus of our studies is to investigate the structure and dynam-
ics of TBE foci, the abundance of ticks, the tick stages in natural TBEV 
foci, to perform longitudinal prevalence of TBEV in ticks (2009-2011), 
to investigate the seasonal prevalence of TBEV in ticks. Further we are 
interested in doing a molecular biological characterization of TBEV and 
in isolating TBEV strains from di2erent and most important unknown 
endemic regions. Further presently in depth studies on the di2erences 
in replication and virulence of di2erent TBEV strains are performed. 

Investigations on TBEV in Bavaria
Since the year 2005 in our institute intense studies in di2erent TBEV 
hotspots are performed. In the administrative district Amberg severe 
and an unusual accumulation of clinically apparent TBE cases in a small 
village have been reported by the local health authorities (Brey, Ge-
sundheitsamt Amberg; Fig. 3). Therefore we started to look for the re-
sponsible virus. Subsequently ticks were collected in the area around 
the cases in order to +nd the causative TBEV. Several ticks carrying 
TBEV were repeatedly found only in a small area close to the outbreak 
hotspot. A TBEV strain was isolated from ticks collected and was the 
+rst German TBEV isolate since 20 years. Longitudinal studies show that 
even in 2010, +ve years after the +rst evidence of TBEV in ticks, the TBEV 
occurs stable in this natural focus.

For further details see publication: Kupca A.M., Essbauer S., Zoeller G., 
de Mendonca P.G., Brey R., Pfe2er M., Rinder M., P+ster K., Spiegel M., 
Doerrbecker B., Dobler G., 2010: Isolation and molecular characterization 
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of an unusual tick-borne encephalitis virus strain from a focus in South-
Eastern Germany. Ticks and Tick-Borne Diseases 1, 44-51.

Fig. 3: A: Cumula-
tive cases of TBE in 
Amberg. Clinically 
apparent cases are 
shown with year, 
yellow star clini-
cal case, red star 
shows cases with 
fetal outcome. 
Site with positive 
ticks where TBEV 
could be isolated is 

marked by red arrow. B: Phy-
logenetic tree showing that 
the isolate (E-gene) groups 
together with other viruses 
from the Western subtype. 
C: Amino acid alignment 
of partial envelope protein 
showing the unique feature 
of the TBEV Amberg isolate.

TBEV E-gene sequences of isolates from the Czech Republic
In a collaboration between the Czech Republic and Germany, a molecu-
lar investigation of TBEV isolates originating from South Bohemia, North 
Bohemia, North Moravia and Bavaria from 1954 – 2009, was performed. 
Interestingly it could be shown that there exist at least four genetic clus-
ters (see Fig. 4) in the Czech Republic.

Fig. 4: A: Phylogenetic groups of TBEV 
found in the Czech Republic. B: There 
are four di"erent clusters from South 
Bohemia (red), North Bohemia (blue), one 
mixed cluster with samples from South 
Bohemia – North Moravia (green) and 
South Moravia (black). C: Time-dependent 
development of TBEV subgroups in Czech 
Republic and Bavaria (picture taken from 
publication: Weidmann M., Ruzek D., 

Krivanec K., Zöller G., Essbauer S., Pfe"er 
M., Zanotto P.M., Hufert F., Dobler G., 
2011: Relation of genetic phylogeny 
and geographical distance of tick-borne 
encephalitis virus in Central Europe. 
J Gen. Virol. 92(8), 1906-1916).

Outlook
Presently TBEV isolates from the Western and Siberian subtype are 
compared with two reference strains in vitro (see Table 1). In order to 
get an impression on the virulence and di2erences of biological e2ects 
all viruses were adapted to cell lines of di2erent origin (glioblastome, 
neuroblastome). For example one step growth curves, cytopathogenic 
changes, plaque sizes and apoptotic events are investigated. 

Table 1: Investigation of biological characteristics of TBEV, used strains and 
cell lines
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Obr. 1: Incidence KE v Evropě, České republice a Německu

Abb. 1: Inzidenzrate für FSME in Europa, der Tschechischen Republik 
und Deutschland

Obr. 3: Samice, samec a nymfa klíštěte Ixodes ricinus

Abb. 3: Weibchen, Männchen und Nymphe der Ixodes ricinus Zecke

Obr. 2: Incidence lymeské boreliózy v Evropě, České republice

Abb. 2: Inzidenzrate für Lyme-Borreliose in Europa 
und der Tschechischen Republik

Obrazová příloha / Bildbeilage



68 Obr. 4: Výskyt případů klíšťové encefalitidy v Jihočeském kraji (2001-2008) / Abb. 4: Verteilung der FSME-Erkrankungsfälle in Südböhmen (2001-2008)



69Obr. 5: Výskyt případů lymeské boreliózy v Jihočeském kraji (2001-2008) / Abb. 5: Verteilung der LB-Erkrankungsfälle in Südböhmen (2001-2008)
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Obr. 6: Výskyt případů klíšťové encefalitidy v Jihočeském kraji (2001-2008) – interpolace

Abb. 6: Verteilung der FSME-Erkrankungsfälle in Südböhmen (2001-2008) – Interpolation
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Obr. 7: Výskyt případů lymeské boreliózy v Jihočeském kraji (2001-2008) – interpolace

Abb. 7: Verteilung der LB-Erkrankungsfälle in Südböhmen (2001-2008) – Interpolation
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Obr. 8: Aktivita klíšťat na vybraných lokalitách Jihočeského kraje (2008)

Abb. 8: Zeckenaktivität an den ausgewählten Standorten in Südböhmen (2008)
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Obr. 9: Detekce viru klíšťové encefalitidy v klíšťatech z vybraných lokalit Jihočeského kraje

Abb. 9: Nachweis des FSME-Virus in Zecken an den ausgewählten Standorten in Südböhmen
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Obr. 10: Prevalence původce lymeské boreliózy v klíšťatech z vybraných lokalit Jihočeského kraje

Abb. 10: Prävalenz von Lyme-Borreliose-verursachenden Spirochäten an den ausgewählten Standorten in Südböhmen
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Obr. 11: Model rizika napadení klíštětem v Jihočeském kraji

Abb. 11: Modell des Risikos eines Zeckenstichs in Südböhmen
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Obr. 13: Aktivita klíšťat na vybraných lokalitách v Bavorsku (2010)

Abb. 13: Aktivität der Zecken an den ausgewählten Standorten 
in Ostbayern (2010)

Obr. 12: Výskyt případů onemocnění klíšťovou encefalitidou 
(2001–2009) v Bavorsku

Abb. 12: Verteilung der FSME-Erkrankungsfälle (2001–2009) in Ostbayern 
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Obr. 15: Prevalence původce lymeské boreliózy v klíšťatech 
z vybraných lokalit v Bavorsku (2010)

Abb. 15: Prävalenz von Lyme-Borreliose-verursachenden Spirochäten 
an den ausgewählten Standorten in Ostbayern (2010)

Obr. 14: Detekce viru klíšťové encefalitidy v klíšťatech 
z vybraných lokalit v Bavorsku (2010)

Abb. 14: Nachweis des FSME-Virus in Zecken an den 
augewählten Standorten in Ostbayern (2010) 
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Seznam zkratek

ACA acrodermatitis chronica atrophicans
B. Borrelia
B.b. s.l. Borrelia burgdorferi sensu lato
ČR Česká republika
EM erythema migrans
GIS geogra+cké informační systémy
obyv. obyvatel
KPN klíšťaty přenášené nákazy
KPP klíšťaty přenášené patogeny
KE klíšťová encefalitida
PCR polymerázová řetězová reakce 
 (ang. „polymerase chain reaction“) 
VKE virus klíšťové encefalitidy

LB lymeská borelióza

Liste der Abkürzungen

B. Borrelia
B.b.s.l. Borrelia burgdorferi sensu lato
EW. Einwohner
FSME Frühsommer-Meningoenzephalitis 
GIS Geographische Informationssysteme 
LB Lyme Borreliose
PCR Polymerase-Kettenreaktion
 (englisch “Polymerase Chain Reaction”)
real-time RT-PCR real-time Reverse Transkription PCR
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