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Uvod

Lvmska borelidza je multisystémové onemocnéni
vyvolané baktérii Borrelia burgdorferi sensu lato.

Novodoba historie tohoto onemocnéni je spojena se
severoamerickym kontinentem. kde Steer v roce 1975
popsal epidemicky vyskyt oligoartritid v cCasové
souvislosti se zikusem klistéte. Puvodce onemocnéni
byl popsin Burgdorferem v roce 1981. Nejedna se
o onemocnéni nové, nékteré vyhranéné klinické obrazy
byly na evropském kontinenté popisovany od pocatku
20. stoleti - viz nasledujici tabulka.

Puvodce onemocnéni

Spirocheta rozméru 20-30 pm x 0.2-0.25 pm. Kli-
nicky obraz Lymské borelidzy vyvolavaji nasledujici
typy borelii:

a) Borrelia burgdorferi sensu stricto

b) Borrelia garinii
¢) Borrelia afzelii = skupina VS 461
d) Borrelia japonica

Tabulka 1

1902 | Herxheimer. Hartmann - acrodermatitis chronica atrophicans

1909 | Afzelius, Lipschutz - erythema chronicum migrans

1922 | Garin. Bujadoux - meningitida po zakusu klistéte

1941 | Bannwarth - meningopolyneuritida
1948 | LenhofY - spirochety v bioptickém vzorku z ECM
1975 | Steer - epidemicka oligoartritida - Lyme arthritis

1981 | Burgdorfer - objev piivodce oner ocnéni

Na tzemi Ceské republiky jsou onemocnéni
vyvolana predevéim B. afzelii a B. garinii. Vyskyt B.
burgdorferi sensu stricto je vyjime¢ny (lstni sd€leni -
- dr. Hulinska). Na obrazku 1 je fotografie Borrelie
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Obr 1

burgdorferi sensu lato (B. afzelii?) v likvoru pacienta
infek¢ni kliniky. ZvétSeni 14 000krat, zna¢eno mono-
klonadlni protilatkou McAbH,,,, (OspA). Na obrazku 2
je ptiény fez borelii (fotografie - dr. Hulinska. SZU
Praha).

Epidemiologie

Zdrojem ndkazy pro ¢lovéka v Evropé mohou byt
viechna vyvojova stadia klistéte Ixodes ricinus - larva,
nymfa a dospély jedinec. Zakusu klistéte si je védomo
meéné nez 50 % infikovanych. U ¢&asti infikovanych lze
v anamnéze zjistit sani jiného hmyzu, ale u zna¢ného
poftu pacientu zistane zdroj nakazy neobjasnén.
Zarizikové je povazovano i rozdrceni infikovanych
klidt'at rukou pfi jejich odstranovani z kuze jinych osob
nebo zvifat. Zdrojem nakazy pro larvu jsou drobni
hlodavci. ktefi jsou povazovani za rezervoarovy zdroj
téchto spirochet (Apodemus spp. a Clethrionomys
spp.). Nymfy parazituyji na drobnych hlodavcich,
ptacich. ale také na vétSich savcich. Imago parazituje
na stfednich a vétsich savcich. U klistat je mozny
transovaridlni prenos a pfenos na nasledna vyvojova
stadia. V endemickych oblastech je pocet infikovanych
dospélych klistat vétdi nez pocet infikovanych nymf
a larev. Pocet infikovanych klistat na tizemi CR kolisd
od 1 % do 25 %. Na obrazku 2 je moZno porovnat
velikost jednotlivych stadii kliStéte Ixodes ricinus.
Strana nejmensiho ¢tverce méfi 1 mm. Larva je vpravo
nahofe, nymfa vlevo dole, imago obou pohlavi ve
zbyvajicich Castech. V jinych oblastech svéta se na
pienosu nakazy podileji daldi typy klistat a klist'aku.
Riziko pfenosu nikazy po zikusu infikovaného klistéte
je zavislé na délce sani. Do 24 hodin po zikusu je riziko
prenosu malé, naopak po 72 hodinich je znaéné
vysoké. Morbidita Lymské boreliézy je v CR udavana
14-17/100 000.

Obr 2

Patogeneze onemocnéni

Neni pfili§ zndma. V misté¢ vstupu infekce dojde
k pomnozeni borelii a u nékterych jedincu k casné
hematogenni diseminaci (i pfi 1é¢bé antibiotiky).
V lidském organismu lze nalézt borelic jak extra-
celularné, napi. v krvi a likvoru. tak intracelularné.
napf. ve fibroblastech nebo Langerhansovych buiikach.
Perzistence borelii v lidském organismu je mozna.
a to i po opakovaném dlouhodobém podavani vysokych
davek antibiotik. Reinfekce jinvm subtypem borelie
je prokdzana a reinfekce stejnym typem je pravdépo-
dobné mozna. Na poskozeni organu se podili:
a) poskozeni endotelu cév zasobujich danv organ
b) pfitomnost borelii pftimo v cilovém organu
¢) v néktervch pripadech pravdépodobné i imunitni
odpoveéd’ hostitele.
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Klinicky obraz

U vétsiny infikovanych probéhne ndkaza inaparentné
nebo s nevyraznymi celkovymi piiznaky. Toto tvrzeni je
mozno dolozit vysokvm vyskytem specifickych IgG
protilatek u zdravé populace, ktery v CR kolisa od
5.9% v jiznich Cechich aZ po 45 % v okrese Mlada
Boleslav. Klinicky manifestni formy jsou obvykle
tiidény do nasledujicich skupin:

a) ¢asn¢ lokalizované onemocnéni
b) ¢asné diseminované onemocnéni
c) chronické (perzistujici) nebo pozdni onemocnéni.

Casné lokalizované onemocnéni

Vznika 1-32 dni po zikusu klistéte a muze byt
proviazeno celkovymi pfiznaky ve formé subfebrilii,
myalgii. artralgii, bolesti hlavy a generalizované lymfa-
denopatie. Stejné pfiznaky mohou byt i projevem
diseminace a postizeni organu. Kozni projevy tohoto
stadia jsou velmi rozmanité. Klasicky migrujici erytém
Je pfitomen v 50-70 %. zbyvajici polet je tvofen
netypickymi makulami. papulami a vezikulami.

Casné diseminované onemocnéni

Postizeni jednoho nebo vice organu vznika tydny
az mésice po ndkaze. Nejméné u poloviny nemocnych
se jedna o prvni projev nakazy. V Evropé je méné Casté
postizeni kloubi a myokardu nez v USA. vvrazné
Castéjsi je postizeni CNS a perifernich nervu. Za moz-
nou pfi¢inu tohoto stavu je povazovan rozdil ve vys-
kvtu jednotlivich subtypu borelii na obou kontinen-
tech.

Ncjcast€)si projevy postiZeni jednotlivych organu;

CNS: cncefalitidy. meningoencefalitidy. postizeni peri-
fernich nervu. polytopni radikulitidy. meningopoly-
neuritida  Garin-Bujadoux-Bannwarth.  mvelitidy.
periferni neuropatie .

Kuze: sekundarni anularni projevy. lvmfadenosis be-
nigna cutis.

Srdce: nejcastéj$im projevem jsou A-V bloky. myokar-
ditidy jsou vzicnéjsi.

Pohybovy aparat: monoartritidv nebo oligoartritidy.
myositidy.

Mén¢ cCasté je postizeni jater. oka. lymfatického systé-
mu a dalSich organu.

Chronické (perzistujici) onemocnéni

Vznikd mésice a roky po ndkaze a u fady pacientu
se jedna o vubec prvni projev ndkazy. Postizeni CNS
probiha pod obrazem chronické encefalitidy. radikulo-
myclitidy. poSkozeni mozkovych nervi. Pro mozné
kombinace a velkou variabilitu je ¢asto pouZivan termin
chronicka neuroborelioza. Periferni neuropatic jsou
Casto asociovany s koznimi projevy chronické boreliozy.
které¢ jsou znamy pod nazvem acrodermatitis chronica
atrophicans. Chronické artritidy, nejéastéji kolennich
kloubii, jsou obecné znamé, ale priukaz vztahu boreliové
infekce k postizeni kloubi patii k nejobtiznéjsim.

Diagnostika

I pii respektovani obecného pravidla pro stanoveni
diagnézy u prenosnych nemoci. tj. vyuZziti epide-
miologické anamnézy, klinického obrazu a pfimého
a nepfimého prikazu nakazy, jsme v praxi u Lymské
boreliozy odkazini vétS§inou na posledni ze tfi uve-
denych moznosti. V epidemiologické anamnéze je udaj
o zakusu klistéte piinosny tehdy. dojde-li po erytému
k rozvoji organového postizeni. Klinicky obraz umoz-
nuje stanovit diagnozu spise vyjime¢né. a to pfedevSim
pii postizeni kuze. Ve vétsiné pfipadu zustava nejdu-
leZitéj$i pro stanoveni diagnoézy piimy a nepfimy
prukaz boreliové nakazy. V nasledujicim piehledu jsou
shrnuty nejpouzivanéjsi postupy.

Piimy prukaz:
- pfima mikroskopie v zastinu nebo mikroskopie s fazo-
vym kontrastem
- imunoelektronova mikroskopie
-PCR
- kultivace a nasledna mikroskopie

Nepfimy prukaz:
humoralni imunita - prikaz protilatek proti smési anti-
genu metodou ELISA
- prukaz protilatck proti definova-
nym antigenum (Western blot)
buné¢na imunita - proliferace T-lymfocytu

Uskali téchto metod:

Kultivace - vyzaduje finanéné naroéné Kellyho me-
dium. pomaly rust. mala zichytnost:

Pfima mikroskopic biologického materidlu - zanedba-
telna zachytnost:

Imunoelektronova mikroskopie - naro¢na. malo dostup-
na. zachytnost do 50 %. pozitivni nales vsak nelze
zpochybnit:

PCR - ani tato perspektivni metoda nema 100% senziti-
vitu a specifi¢nost. pro velkou citlivost jsou mozné
falesné pozitivni vysledky.

Sérologie - pii pouziti celotélového sonifikovaného
antigenu (resp. smési antigenu) jsou casté fale$n¢
pozitivni i falesné negativni vvsledky. Falesna
pozitivita muze byt zpusobena antigenni pfibuznosti
s jinymi patogennimi a nepatogennimi bakicriemi.
stimulaci B-lymfocytu pfi jin¢ chorobé a dale
pii vysokém titru ANF nebo RF. Fale$na negativita
je pfic¢itana vyvazani protilatek v imunokomplexech
nebo $patné nasfavenym laboratornim soupravam.
Vysetfeni protilatek proti definovanym antigenum
ma také fadu praktickych uskali. kterda nezarucuji
uspokojivou senzitivitu a specificnost.

Terapic

Kauzilni terapie je limitovana nasledujicimi pro-
blémy. Citlivost in vivo neodpovida citlivosti in vitro.
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ZlepSeni klinického stavu, napt. ustup erytému, nemusi
znamenat eliminaci borelie z organismu. Prikaz borelii
v krvi ¢i likvoru se dafi i po opakovaném a dlouho-
dobém podavani vysokych davek penicilinu nebo
ceftriaxonu a je zifgyjmé, Ze perzistence v organismu
je moZzna a u nékterych jedinci obtizné ovlivnitelna.
V soucasné dobé€ jsou doporucovana nasledujici
antibiotika:

Casné lokalizované stadium
dospéli:

deoxymykoin 2x 100 mg 10-30 dni

amoxicilin 3x 500 mg 10-30 dnu

ervtromycin 4x 250 mg 10-30 dnii (jen pfi nemoz-

nosti podat predchozi antibiotika)
déti do 9 let:

amoxicilin 60 mg/kg/den

V-PNC 50 000 j/kg/den vée 10-30 dnu

ervtromycin 30 mg/kg/den

Casné diseminované stadium a chronick4 forma.
Prvni kara vZdy parenteralné podanym antibiotikem
dospéli:

ceftriaxon 3-4 g/den

cefotaxim 3-6 g/den vée 3-4 tydny

PNC-G 24 mil j./den

pii alergii na PNC a cefalosporiny

CHLMF 50 mg/kg/den
deéti;

ceftriaxon 75-100 mg/kg/den

cefotaxim 90-180 mg/kg/den vie 3-4 tydny

PNC-G 300 000 j/kg/den

Prevence

Pii pobytu v ptfirod¢ nosit vhodny svétly odév s uzi-
vérem piechodu mezi obuvi a kalhotami doplnény
o pouZiti repelenti. Po ndvratu pecliva prohlidka povr-
chu téla a v€asné odstranéni klist'at. Aktivni imunizace
Je zatim problematicka.

Zavér

Po téméf dvaceti letech vyvzkumu a praktickych
zkudenosti zustdva Lymska borelioza medicinskym
problémem po strance diagnostické i terapeutické.
Diagnoza je jednoznaénd pouze v pfipadech, kdy
po zakusu klidtéte dojde k rozvoji vyhranéného
klinického obrazu provazeného sérokonverzi nebo
Je borelie prokazana v postizeném organu. Mnohem
Cast&jsi jsou pripady. kdy klinicky obraz pfipoustéjici
jak boreliozu. tak jinou diagnoézu, je provazen
ptitomnosti IgG protilatek proti boreliim. Tyto situace
jsou velmi ¢asté vzhledem k vysokému vyskytu
. protildtek proti boreliim v populaci a polymorfnim
klinickvym projevim boreliozy. Rozhodnuti o 1écbé
pak musi byt vzdy individualni. Lze jen doufat,

Ze se v dohledné dobé zlepsi nade diagnostické a tera-
peutické mozZnosti a vysledky naseho snaZeni budou
uspokojivejsi.
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