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NASE ZKUSENOSTI S LYMESKOU CHOROBOU
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Oddé&leni pro nemoci nervové s ambulantni ¢asti, Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha
(nécelnik: plk. MUDr. Jaroslav Janék)

Lymeskd choroba, borreliosa, diive meningo-
polyradikuloneuritis Garin, Bujadoux, Bann-
warth nebo erythema migrans chronicum syn-
drom (EMC) jsou synonyma onemocnéni, které
je nyni povaZovano za klinickou jednotku. Neu-
rologické priznaky spojené s EMC jsou v Evro-
pé znédmé jiZ nékolik desetileti. V r. 1975 si
v38imli ameri¢ti 1éka¥i endemicky se vyskytuji-
ciho multisystémového onemocn&ni v méstec-
ku Lyme. Nazvali je Lyme disease — lymeskou
chorobou (1, 4). Onemocnéni je pFendSené klis-
tétem. V USA se podafilo izolovat ze zaZivaciho
traktu kliStéte (Ixodes dammini) spirochetu,
ktera byla brzy na to prokdzdna v krvi, kiiZi a
likvoru pacientd s lymeskou chorobou. Byla
nazvadna Borrelia burgdorferi. Ve stejné dobé

P ey

se podafilo z klistéte velmi rozsifeného v Evio-

pé [Ixodes ricinus) izolovat 19 kmenii spiro-

chety pfibuzné Borrelii burgdorferi (1).

Klinické priznaky lymeské nemoci probihaji
v nékolika stadiich. Prvnim stadiem je EMC,
které se rozviji za 3 dny aZ 3 tydny v misté po-
kouséni kliSt8tem (7). S koZni afekci se miiZe
manifestovat maldatnost, bolesti hlavy, men'n-
gismus, myalgie, artralgie, lymfadenopatie (3).
Za mékolik tydn{ aZ mésicli nastupuje druhé —
orgadnové stadium, projevujici se neurologic-
kym nebo kardiologickym onemocnénim. Pro-
kdZe se myokarditida, poruchy srde¢niho ryt-
mu, perikarditidy, endokarditidy. Nervovy sy-
stém miZe byt postiZen ve vSech etdZich. Neu-
rologickd symptomatologie u 1é¢enych piipadi
obvykle do né&ékolika mésicli mizi, ale v pozdé&j-
8i dob& se mohou rozvinout recidivy onemocné-
ni (2). Po intervalu aZ 1 roku se objevuje treti
stadium — artritické (6). Diagnosticky velmi
vyznamny je dikaz specifickych protilatek IgM
a IgG proti borrelii (1, 2).

Vlastni pozorovani

1. pacientka |. A., 83letd, & chor. 673/86, v srpnu 1986
prochladla v mokrych plavkdch a za 2 dny poté zadaly
bolesti na predni ploSe stehen a v bederni krajiné. Poz-
d&ji méla bolesti i v ramenou a slabost v rukou. Pie-
chodné vznikla Gpornd zdcpa, bolesti a vzedmuti bficha.
VySetfena na intern& a neurologii, pro podezfeni z ileu
posldna na chirurgii k observaci. Ileus neprokdzén. Pro
neztiSitelné bolesti pfeloZena na neurologické oddé&leni.
Obj. ndpadnéd hypotonie svalstva obou paZi, sniZend sila
obou HK, areflexie C7 bilat.,, hypotonie svalstva bfiSniho
i stehennfho. V likvoru pleiocytéza (360/3), po 4 tydnech
byl likvor. ndlez normélni. EEG i EMG v normé&. Po 1é¢bé
kortikoidy bolesti ustoupily. Byla propusténa s dg. virova
polyneuritida., Po 4 tydnech recidiva bolesti v hrudni a
bederni péatefi s vyzafovanim do bficha vlevo, zvy3end

unavnost. P¥i pfijeti v obj. ndlezu dominovala hypotonie
brisniho svalstva a svalstva DK, niZ3i r. patel. vpravo.
Chlize s ndznakem paraparézy. V likvoru lehkd lymfo-
cytdrni pleiocytéza (85/3 lymfo), LYME-ELISA (dr. Ji-
rou$) v séru 1:256, v likvoru 1:64, pfi kontrole vyse-
tfeno pouze sérum 1:1024. Prelétena Rolitetracyklinem
po dobu 10 dnii v ddvce 720 g denné& i. m. a Prednisonem.
Bolesti i naznafena paraparéza do 4 tydnd ustoupily.

2. pacientka E.L., 63letd, & chor. 822/86. V p¥edchoro-
bivr. 1984 prodélala tranzitorni globdlni amnézii (TGA),
létena pro hypertenzi. Po¢atkem fijna 1986 zpozorovala
zCervendni kiiZe v tfisle, pozdé&ji podobné loZisko na steh-
né. V téZe dobé& zacaly kruté bolesti v ktiZi vyzafujici do
podbfiSku. Objevil se papulézni exantém v pravém mezo-
gastriu. Vyslovené podezfeni na herpes zooster derma-
tolog nepotvrdil. Bolesti pretrvdvaly a potdtkem listopa-
du zacala pocitovat slabost v DK. Pri ptijeti zjist€na po-
¢inajici chabd paraparéza DK s areflexii L2—S2 s pal-
hypestézii akralné. Pokouséni kli$tétem nepozorovala,
postipdni jinym hmyzem nevylugovala. VySetfeni likvoru
ukézalo proteinocytologickou asociaci (B 1,03 g/1), lym-
fo + mono 1183/3). V cytologickém nélezu byly mono-
nukledrni elementy, hojn& plazmocyty. P¥i kontrole po
3 tydnech zlstdvala leh&f lymfocytdrnf pleiocyt6za. Reu-
matolog. vy§.: monoartritis palce pravé ruky. Interni:
hypertenze 1I, ICHS, arytmicka forma, cholecystolitidza.
CT a EEG: norm. ndlez LYME-ELISA (dr. Jirou§): sérum
1:256, likvor 1:4, kontrola po 3 t§ydnech sérum 1 : 256,
likvor 1:16. Ctvrty den pobytu na odd&leni recidiva
TGA. Lécena ampicilinem v celkové dévce 60 gr. Bolesti
rychle ustoupily, propudtdna po 4 tydnech s pietrvdva-
jici areflexii L2-L4, paraparéza ustoupila. )

3. pacient V.D., 60lety, ¢. chor. 698/85. 2 mé&sice pied
zaGdtkem potizi Kk1i§t8, které nebylo je¥té& Fadné& priséto,
po prochlazeni kruté myalgie a artralgie stéhovavého
rdzu, zacéinajici na. DK, postupujici pres trup a ob& HK.
Postupn& rozvoj do polyneuropatického syndromu s di-
fizn& sniZenou silou svalovou a areflexif kon&etin. Pfe-
chodn& rozvoj psychické alterace, vyraznd anxieta, V té
dob& se objevila plegie n. III. vlevo a diplegie n. VIL
Pom. vy3.: KO zpo¢dtku lymfopenie, neutrofilie, v mot&i
pfechodn& bilkovina, zvysend kyseld fosfatdza, EKG oje-
dingl4 komorova extrasystola, jinak norm. EEG a CT
mozku norm. Likvor: vyraznd hyperproteinéza (3,43 g/1),
vyrazné zvysSeni gamaglobulind a lehké alfa 1 glob., v§-
razné zvyseni 1gG, IgA a IgM. Lymfocytdrni pleiocyt6za
244/3. Nemocny preléfen megaddvkami krystalického pe-
nicilinu, nasazena kortikoterapie. JiZ za n&kolik dnii subj.
i obj. zlepSovéni stavu. P¥i posledni kontrole za 2 roky
lehkd rezidudlni paréza n. VII. periferniho typu vlevo,
jinak normélni neurolg. ndlez. VySetFeni na specifické
protilatky bylo moZno uskuteénit aZ za 2 roky po one-
mocnéni, titr byl nizky.

4. pacient J. F., 37lety, & chor. 332/87. V kv&tnu 1983
bodnut néjakym hmyzem do pravé tvéie. Bezprostfedné
potom edém a pdleni tvare, nédsledujici den bez potfZl.
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Za 3 mésice prodélal anginu, kterd preléfena V-PNC
v obvyklych davkédch. Po anginé otoky kotnikd, drobnych
kloubd ruénich, kiecovité bolesti l§ytkového svalstva, pa-
restézie, pocity ztuhlosti a Gnavnosti obou DK zvlasté po
namaze. Soucasné rozvoj svédivého erytému, papul a
krust na obou bércich, recidivujici v souvislosti s myal-
giemi — tj. aZ do doby pfijmu na naSe oddéleni, trvajicl
asi 4 dny. Pro prchavost exantému koZniho lékafe ne-
navstivil. Stav v r. 1983 uzavren jako polyartralgie po
viréze, testy revmatické aktivity opakované negativni.
Uvedené potiZe trvaly aZz do r. 1987, kdy byl pfijat na
naSe oddéleni. V obj. ndlezu vyraznd veget. labilita, are-
flexie na HK i DK, tonus a sila svalovd i po z4dtéZovém
testu normdlni. Taktilni hypestézie od kolena distalne
vpravo, hyperestézie obou stehen, laditka zkrdcena na
drobnych kloubech ruénich, jinak norm. néalez. KaZe ¢is-
td. Z pom. vys.: CPK 1,17 nkat/l (vy$3i hodnota), kreatin
v séru 204 xmol/l (vyrazné vy3si hodnota), mo¢ B opal.,
likvor lehka hyperprotein6za (0,63 g/1), jinak v&etn&
elfo v mezich normy. EMG na HK i DK: v3echny vy3etfo-
vané svaly bez denervacnich potencidld. Na HK i DK niz-
§i amplituda APmj., vy$si polyfazie s Gzkymi fdzemi, in-
terference vé&tSinou primérend, pro bolest v né&kterych
svalech lehce Fid&i. EMG nélez sv&d¢éi pro myogenni
zmé&ny. EEG: norm, ndlez. EKG: izoelektrické T v aVL,
ascendentni deprese ST ve V3-V5 II. sv. Sérologické vy-
Setfeni I1gG protilditek LYME-ELISA (dr. Jirou$) 1:1024 —
vysoky titr, po pFeléfeni 1:256 — pozitivni hodnota. Ne-
mocny léfen Procain PNC po dobu 4 tydni v celkové
ddvce 105 mil. j., kiira zakon¢ena aplikaci pendeponu.
Sougasnd poddvédn prednison v obvykl§ch davkéach. Kon-
cem hospitalizace se objevily ve stopach refl. na DK,
nemocny udéval poruchy ¢iti, je$t€ 2 mésice po propus-
téni si stéZoval na obZasné parestézie a inavnost DK, alé
v mensi mife.

Diskuse

V sestavé pacientdl 1é¢enych u nés v posledni
dob& pro dg. lymeskd choroba vynikd pestrost
klinickych priznakd. U dvou pacienti se mani-
festovaly pod polyneuritickym syndromem,
u tfetiho probihaly v podob& meningopolyneu-
ritidy. Sérologické vysetfeni tohoto nemocného
bylo negativni moZné proto, Ze bylo provedeno
s dvouletym odstupem po pfeléeni megad4av-
kami PNC. Z b&Znych, v literatufe popisovanych
prib&hid choroby se vymykéa nés ¢tvrty pacient.
U né&j pfi minimalnim fyzikdlnim nédlezu domi-
novalo diftzni t&Z8i postiZeni svalti ve formé
polymyositidy, prokdzané EMG i biochemickym
nédlezem. Obraz dokresloval polyneuriticky syn-
drom, artralgie a exantémy v anamnéze. Spo-
leénym znakem u naSich pacientli byly nezti-
Sitelné bolesti na po¢dtku onemocnéni bez ur-
¢ité kofenové propagace (2, 8). Nemocni se
k ndm dostavili vét§inou v druhé f4zi onemoc-
néni. S recidivou jsme se setkali u jedné pa-
cientky, kde jsme v prvni f4zi onemocnéni chy-
bovali v diagnéze. Ukézalo se, Ze preléceni kor-
tikoidy nestaéilo, po 4 tfdnech doslo k recidivé,

i kdyZ byl likvor v prvni fdzi onemocnéni p¥i
propusdténi sanovan. Likvorovy nélez proteino-
cytologické asociace s mononuklearni pleiocy-
tozou a Castym ndlezem plazmatickych bunék,
popisovany jinymi autory (2, 3, 5) méli prvni
tFi pacienti, lehké zmnoZeni bilkovin prokézané
u ¢tvrtého nemocného 1ze vysvétlit chronicitou
nobtiZzi. Pokousani kliStétem v anamnéze udal
pouze jeden pacient. KoZni projevy byly zjisté-
ny u poloviny nasich nemocnych, coZ se shodu-
je s literaturou. Weber aj. (8) ve své praci uva-
déji, Ze EMC miiZe chyb&t nebo miiZe byt pr-
chavé nebo nepoznané. U naSich nemocnych
nedoslo k vétSimu postiZeni jinych orgdn mi-
mo nervovou soustavu, jeden mél pFechodnou
proteinurii a komorové extrasystoly, u jedné
pacientky bylo podezieni z ndhlé prihody bFiS-
ni, kterou chirurg nepotvrdil.

Svym prispévkem jsme chtéli poukéazat na to,
Ze lymeskda choroba jen v oboru neurologie vy-
tvafi velmi pestrou paletu p¥iznaki. PFistoupi-li
navic organové zmeény, vznikd obraz multisy-
stémového onemocnéni, které bude jisté v bu-
doucnu diky moZnosti pritkazu specifickych
protilatek (2) stdle Cast&ji diagnostikovéano, a
tak bude moZno nasadit Géinnou 1é¢bu.

Souhrn

Byly popsédny 4 piipady onemocnéni lymes-
kou chorobou. Poukdzdno na pestrost Kklinic-
kych piiznakii. Zdiraznén vyznam prikazu IgG
protilatek metodou LYME-ELISA v séru i likvo-
ru. Pozitivni vysledky byly u t¥ech pacientd.
ATB 1écba byla tspé&Snd u vSech nemocngch.
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