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KLINICKA CHARAKTERISTIKA LYMSKE BORELIOZY
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Uvod

Mezi nové nozologické jednotky v oboru infeké-
nich nemoci je zafazovéna v poslednich letech spi-
rocheta (borrelia) burgdorferi. Je zafazena mezi
antropozoondzy. Vyvolavé v rozhodujici mife multi-

organova poskozeni, zvl4sté s projevy na kiZi, nervo-
vém systému, kloubnim i pohybovém aparitu, pfi-
padné i na systému kardiovaskuldrnim.

Historie lymské boreliézy se novodobé datuje od
r. 1975, kdy ve mésté Old Lyme (stdt Connecticut —
USA) byla podrobné popséana jako zvy3eny vyskyt ar-
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tritidy s koZnimi projevy vdzanymi svym vznikem na
pfisati klist&te v pfedchorobi.

1981 izoloval Burgdorfer spirochétu — pozdé&ji zafa-
zenou jako borelie — z kli$tat. Bezprostfedn€ potom
byly provedeny tspé$né izolace z krve, mozkomi3-
niho moku, kiZe a synovie nemocnych. Postupné
byly vyvinuty a ovéfeny specifické sérologické meto-
dy, které maji rozhodujici vyznam v diagnostice.

S moZnosti laboratorniho prikazu se zacaly od
r. 1985 objevovat literarni idaje o riznych klinickych
obrazech nemoci. :

Etiopatogeneze

Vlastni etiologicky piivodce, nazvany po svém ob-
jeviteli Borrelia burgdorferi, se morfologicky podob4
Treponema pallidum. PasdZovani a kultivace nejsou
jednoduché (vyZaduji modifikovanou Kellyho ptidu),
proto se v naSich podminkach pro pfipravu antigenu
pouZiva Borrelia recurrentis, u které je kultivace jed-
nodussi. Cileny epidemiologicky prizkum provedeny
v minulych 2-3 letech ukézal, Ze se jednd o jednu
z nejcastéjSich ptirodnich ohniskovych ndkaz. Jako
rezervodr se uplatiiuji drobni mySoviti hlodavci, srné&i
a jeleni zvé&f a zajici. Vektorem pfenosu v evropskych
zemich (tedy i v CSFR) je kli§té Ixodes ricinus. Infi-
kované jsou viechna vyvojové stadia (larva, nymfa,
imago). Klisté neni viak jedinym vektorem. MiiZe se
uplatnit i krev sajici hmyz, je diskutovdno i o moZ-
nosti pfenosu mo¢i hlodavci.

Horizontalni pfenos infekce z ¢lovéka na ¢lovéka
nebyl popsan. Zavainy je v3ak vertikalni pfenos
z matky na plod v obdobi spirochetémie (I. stadium
onemocnéni), kdy borelie pronikaji placentou, coZ
vede k zdvaZnym perinatdlnim poSkozenim plodu
s infaustnim prib&hem.

Vyklad patogeneze onemocnéni neni dosud jednot-
ny. Zda se, Ze perzistujici pfitomnost borelii vede
v organismu k aktivaci sloZitych imunopatologickych
dé&ji, které ve svém celku vyvoldvaji multiorgdnové
aZ systémové zmény. Hanzal (1985) povazuje borelii
za mélo patogenni, ale silné imunogenni. Zmény ner-
vového systému — které jsou nejzdvaznéjsi — vznikaji
podle ného jednak pfimym Geinkem (perivaskularni
encefalitida), jednak autoimunitnimi procesy (vasku-
litida, demyelinizace).

Sabin (1986) predpoklada retrogradni axondlni

iran<pcit spirochét a piimé ptisobeni na michu a spi- .

nalni ganglia. Této hypotéze odpovida klinicky tzv.
proximdlni neuropatie (pfevdZné€ postiZeni trupu,
mozkovych nervii a proximdlnich ¢asti hornich kon-
cetin).

Inkubacni doba kolisé v §irokém rozmezi od 3 dnii
aZ po desitky mésicti. Lymska boreli6za tak stejné
jako syfilis probiha ve tfech ¢asovych stadiich. Postup
onemocnéni od prvniho stadia pfes druhé az ke tie-
timu neni pravidlem ani tehdy, kdyZ se onemocnéni
adekvatné€ nelééi. Vyvoj onemocnéni se miiZze kdyko-

liv zastavit. Na druhé strané se bez jakychkoliv po¢a-
teénich projevii manifestuji aZ pokrogilé zmény, které
jsou charakteristické pro stadia pozdni.

Infekce boreliemi se stala souéisti diferencidlni
diagnézy u viech nejasnych onemocnéni a syndromt
nejen v oboru infek&nich nemoci, ale zv143té i v neu-
rologii, revmatologii i dermatologii.

Klinické projevy

Klinické projevy prevazné dosud popsané v zdvis-
losti na inkubaéni dob& shrnuje nésledujici tabulka:

¥ Tabulka 1
Piehled klinickych projevii lymské boreliézy v jednotlivych
stadiich a délce inkubace
Inkubaéni doba

Stadium Klinické pfiznaky

Erythema chronicum migrans

Lymfadenopatie (regiondlni az
generalizovand)

Hepatopatie
Pneumopatie
Generalizovany exantém
Orchitida

Neuralgie, polyartralgie

I. 3 dny—4 tydny

Ser6zni meningitida
Meningoencefalitida

Meningopolyradikuloneuritida
(sy Garin-Bujadoux-Bannwarth)
Encefalitida

Kranidlni polyneuritida
Endomyokarditida

a perikarditida

Intersticidln{ nefritida

Benigni kozni lymfadenoza

II. 4 tydny-3 mésice

. nékolik mésicit
azlet,

Chronické atrofujici
akrodermatitida

Nekrotizujici artritida
Neuromyozitida

Chronicka polyneuritida
Chronicka encefalomyelitida
Spondylézni encefalopatie

Pestrost klinickych projevii onemocnéni odpovida
pfedpokladané etiopatogenezi onemocnéni. Teore-
ticky je moZno pfipustit po§kozeni téméf kazdého or-
ganu.

Prvni stadium je klinicky charakterizovdno tzv.
erythema chronicum migrans. Jde o zarudnuti v misté
prisati kliStéte Sifici se centrifugaln¢ do okoli. Zarud-
nuti je nebolestivé, nékdy lehce svédi a dosahne po-
stupné velikosti od nékolika do desitek centimetri.
Ostatni klinické ptiznaky se vyskytuji méné gasto.

Druhé stadium je aZ u poloviny nemocnych prvnim
klinickym projevem infekce. Nejtypictéjsi je atypickd
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polyradikuloneuritida, kterd se projevuje asymetric-
kymi poruchami ¢iti, chabymi parézami a kofeno-
vymi bolestmi. Pokud se provede lumbadlni punkce,
nenajde se proteinocytologickd disociace, ale nalé-
zame proteinocytologickou asociaci. Z dalsich pro-
jevll je to pak mnoholetna kranialni polyneuritida
s parézami mozkovych nervii nebo benigni koZni lym-
fadenéza. projevujici se jako edematézni prosdknuti
kiize.

Ve tietim stadiu je jiZz poSkozeni vyslovené chronic-
kého razu a vyZzaduje komplexni zhodnoceni kazdého
pfipadu z hlediska epidemiologické anamnézy, dife-
rencidlni diagnézy a protildtkové odpovédi.

- Diferenciélni diagnostika lymfke boreliézy je po-
mérné Sirokd. Zahrnuje v prvnim stadiu erysipel, der-
matomykézu; v pozdéjsich stadiich nutno rozlisit ¢s.
kli§tovou encefalitidu, polyradikuloneuritidu, revma-
tickou hore¢ku, chronické meningitidy, sarkoidézu,
ale i ostatni spirochetélni infekce (lues, leptospirdzy)
i roztrou$enou mozkomisni sklerézu.

V diagnostice je mozny piimy mikroskopicky pri-
kaz borelii v kiiZi, mozkomisnim moku nebo v syno-
vidlni tekuting.

Bé&Zné se viak neprovadi. Rozhodujici v§znam m4
sérologick¢ vySetieni — priukaz specifickych protilatek
v krvi, pfipadné mozkomi$nim moku, imunofluores-
cenci nebo metodou ELISA. Tyto metody jsou
v CSFR zapStény na urovni KHS a vyhledoveé se
s nimi potitd i pro VUHEM a OHEO (pro potfeby
zdravotnické sluzby CSA).

Vysledky jsou vyjadfovany ve ¢tyfech kategoriich:'

Tabulka 2

Piehled hodnoceni sérologickych metod priikazu protilitek
Borreiia burgdorferi (IF, ELISA)

Metoda negativni = slab& pozitivni silné
pozitivai pozitivni
NFRIgM dol:64 1:128 1:256-512 1:1024 a vice
IgG dol:32 1:64-128 1:256-512 1:1024 a vice
Elisa
IgM
do1:64  1:256 1:1024-4000 1:16000 a vice
IgG
Indikace: Pouze pfi vzniku klinickych projevii - pfevaZné ve dru-
hém stadiu '
Neni indikovédno: - pfi phsau klistéte bez daldfch klinickych pro-
jevir
— pfi mistni reakci do 1-2 cm. ktera se nezvét-
Suje

— ph vzniku necharakteristickych ce!kovych
pfiznaki: (cefalea, myalgie, subfebrilie atd.
s pfechodnou dobou trvani)

Lécba

Lé¢ba je rozdilnd podle stadia onemocnéni.
U prvniho stadia je 1ékem volby penicilin; pfi pfecitli-
vélosti tetracyklin nebo erytromycin. Osvéd¢ilo se
zatim pod4dvani V-PNC v ddvce 800 j. a 6 hodin, pfi-

&emZ no¢ni davka je posilena 1 tbl. penclenu (Pena-
mecillinum 500000 j.). Denni intervaly lze zkr4tit na
tikor no¢niho, kter§ miZe byt aZ 8hodinovy. Léceni
trva 10-14 dnd.

Tetracyklin je moZno nejlépe podivat ve formé
deoxymykoinu 200 mg denné rovnéZ po dobu 10-15
dni.

K 1é¢bé& druhého a tfetiho stadia lymské boreliézy
Ize zvolit nékolik 1ééebnych postupi. Nékteré jsou
ndro¢né na dobu 1é¢by, jiné vice finanéné ndkladné
nebo se jednd o prepardty z dovozu obtiZné&ji do-
stupné.

Jako optimalni se doporuduje terapie ceftriaxonem
(cefalosporinové ATB 3. generace s prodlouZenym
polo¢asem vylu€ovéni). Aplikuje sei.v. v jedné denni
dévce 2 g: 1é¢bu je nutno provadét kontirudlné 10-14
dnu. V tvahu pfichézeji bud preparat Rocephin fy La
Roche nebo v licenci vyrdbény Longaceph (fy Gale-
nika Beograd). Z cefalosporinil 3. generace je déinny
i cefotaxim, vyrabény v licenci fy Roussel pod ndzvem
Claforan i u nis. Poddva se po dobu 6 dni i.v. ve
3 dévkach po 8 hodinich.

Jako nejméné zatéZujici zpdsob 1éby se uvadi tera-
pie makrolidovym antibiotikem roxithromycinem
(preparat Rulid fy Roussel). K 16¢bé& sta&i 2 original-
ni baleni, pfi¢emz se podavaji 2 tbl. 2 150 mg ve dvou
davkéch denné v celkové dobé 10 dnii. Tento prepa-
rét je v planu dovozu na r. 1990.

Z b€in€ dostupnych antibiotik pro lé¢bu lymské
borelidzy se stile ispéSné pouZivaji vysoké davky pe-
nicilinu G v i.v. infazich po 6 hodinach v celkové
ddvce 20 mil. j. nebo i vice (aZ 40 mil. j. denng).
Vzhledem k nutnosti dodrzeni délky 1é&by 10—14 dnti
vznikaji vSak potiZe s opakovanou i.v. aplikaci a je
mozZnost i tromboembolickych komplikaci.

Proto jako 1é¢ba 2. a 3. stadia je doporucovén do-
xycyklin (Deoxymykoin Spofa) 200 mg denné& per os
po dobu 34 tydnt. Nevyhodou je v§ak individudlni
nesnéSenlivost, stfevni dysmikrobie a hlavné kvasin-
kové komplikace. Z toho diivodu je moZné dobu po-
davani zkratit i.v. aplikaci Vibramycinu fy Pfizer.

Dlouhodobé podavani erytromycinu, ktery rovnéz
pfichdzi v dvahu, je ztizeno zna¢nou nesnéSenlivosti
tuzemského prep-~iiu Erytromycin Spofa. Pro nésle-
dujici 1éta se pfedpoklida dovoz erytromycinu z MR
pod nézvem Eryc.

Prognoza

Nejlepsi prognézu md adekvatné 1é&ené 1. stadium
onemocnéni. Pfi uvedené ATB 16¢bé dochazi vétsi-
nou k rychlému dstupu klinickych pfiznakd. Ve 2.
stadiu onemocnéni je prognéza nemocnych rovnéz
pfevdin€ dobrd. Je nutno pocitat pouze s dlouho-
dobou rekonvalescenci a pomalou reparaci funkce
postiZzenych orgdnii. Proto se provadi dispenzarizace
nemocnych po dobu 1-2 let.
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Naproti tomu ve 3. stadiu, kde postiZeni organi je
rozsahlejsi, antibiotick4 1é¢ba miiZe progresi onemoc-
néni zastavit, ale ireverzibilni orgdnové zmény jiZ ne-
ovlivni.

Prevence

Nebezpedi infekce vzriistd s poétem pfisatych klis-
- tat. V tomto pfipadé je nutno okoli dezinfikovat béz-
nymi dezinfek&nimi prostfedky a klisté Setrné odstra-
nit. Nejlépe se osv€dduje aplikace masti nebo krému
na pfisaté kli$t€ po dobu 15-30 minut a poté nenésil-
né odstranéni pinzetou. Odstranénd KkliStata se ne-
maji rozmackavat. Stejné pravidla plati i pfi jejich od-
strafiovani domécim zvifatim.

2w

Sumar

Podéna stru¢nd charakteristika etiopatogeneze,
klinickych projevii a 1é¢by onemocnéni lymskou bo-
reliézou.

Pozndmka: deﬁje o terapii konzultoviny s ATB stfediskem
VUHEM Praha - vedouci plk. MUDr. V1. Sedmidub-
sky, CSc. ; )
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