Lymeska borrelidza

Lymeska boreliéza (LB) je nej¢ast&jsi infekci pfenasenou klistaty v Ceské republice a zaroven je
nej¢astéjsi antropozoondzou v Evropé, Asii a Severni Americe. LB je zplsobena bakterii komplexu Borrelia
burgdorferi sensu lato. Infekci neprenasi pouze dospéla klistata, ale i jejich mladsi vyvojova stadia,
prenos mezi lidmi neni mozny. VétSina ndkaz probihd asymptomaticky, klinicky manifestni pripady se
projevi zejména postizenim k(ize, kloubd, nervového systému a srdce.l1?) Nej¢astéjsi formou a typickym
projevem je erythema migrans.

Casné formy LB odezni zpravidla i spontanné&, antibiotika urychli vymizeni pfiznak{ a sniZi riziko
perzistence borrelii v organismu a vzniku dal$ich projevd. LB nezplsobuje umrti, ale svym chronickym
pribéhem mize dlouhodobé sniZzovat kvalitu Zivota. Vakcina pro humanni Géely neni k dispozici.l3!

Epidemiologie

LB se na ¢lovéka prendsi prisatim infikovaného kliStéte (v Evropé nejcastéji druhu /xodes ricinus).
Rezervoarem je vice nez 200 druhl savcd, plazl a ptak{ (zejm. hlodavci, veverka, psi, kocky, ovce, kozy,
srnci, divokd prasata a skot). Clovék je pouze ndhodnym hostitelem. Vektorem jsou kliStata rodu Ixodes
a jejich vyvojova stadia (larva, nymfa). Pro borelie je dlllezity pfenos larva » nymfa - dospélé klit&.[4!
Borelie byly prokdzany i v jinych druzich hmyzu, ale prenos na c¢lovéka touto cestou nebyl prokazan a
predpoklada se, ze nemaji borelie v télech jinych hostiteld nez je klisté optimaini podminky a preziva v
nich proto pouze kratce.l®! Obvykle se uvadi, Zze spirochéty Ziji ve stievé klistéte a po prisati migruji pres
strevni sténu do slinnych Zl&z, odkud se dostanou do svého hostitele. Novéjsi prace ukazuiji, Zze borelie
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Cervenci. Nejvyssi incidence je u déti mezi 5-9 lety a u dospélych mezi 55-69 lety. —

Hla3eny vyskyt lymeské boreliézy v Ceské republice v letech 2000-2009 je asi 4000 pripad@ ro¢nég, tzn. 40
nemocnych na 100 000 obyvatel a rok.!8! Pravdépodobnost klinické manifestace po pfisati infikovaného
klistéte je mezi 2-4 %%, pfitemz promorenost v CR se pohybuje okolo 5-10 % (n&kde az 30 %).

Puvodce

Plvodcem je gramnegativni spirocheta Borrelia burgdorferi sensu lato. V soutasnosti je zndmo vice
nez 12 subtypt borelii.l*%) Borelie patogenni pro ¢lovéka v Evropé jsou nejéastéji Borrelia afzelii, Borrelia
garinii a nejméné Borrelia burgdorferi sensu stricto.'!! Jsou vdak zndmy i daldi druhy patogenni pro
¢lovéka - B. lusitaniae, B. valaisiana, B. spielmanii'®! V Severni Americe se vyskytuje jen jeden
genospecies této spirochety - Borrelia burgdorferi sensu stricto - zpUsobujici zejména kardialIni postizeni, v
Asii a v Evropé se vyznacuje vyraznou genetickou variabilitou, kterd podminuje Sirokou heterogenitu
klinickych pfiznak a patogenity.[*?! Jednotlivé druhy maji rliznou afinitu ke tkanim (B. burgdorferii sensu
stricto » napada predevsim kloubni a nervovy systém, B. afzelii » kozni projevy, B. garinii » neurologické
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Klasifikace a odkazy

projevy).[4] MKN A69.2 (https://mkn
) , .. 3 s . B . ) 10.uzis.cz/prohlize
Spirochéty obecné jsou schopny rychlého pohybu pomoci bi¢iki a mohou volné prochézet nejen epitelem, C/A69.2)
ale i hemato-encefalickou bariérou, dobre se pohybuji ve visk6znim prostredi mezibunéc¢né hmoty,
MeSH ID D008193 (https://

v pojivovych tkanich, v mozkomisnim moku a v synovialni tekutiné. V pripadé nepriznivych vnéjsich
podminek dokdzi vytvaret cysty a poté se zpét transformovat na pohyblivé spirochéty.[4]

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Borrelia burgdorferi.

Patogeneze

Klisté uvolnovanim infikovanych slin prenasi borelie do téla hostitele béhem sani krve po 36-48 hodinach
od prisati. Po rozmnozeni v k{zi jsou bakterie krvi a lymfou transportovany do dalsich organ(, zejména
retikulo-endotelového systému,!*3! pfipadné CNS, kde je mozné jejich dlouhodobé pfeZivani bez toho, aby
vznikl zanétlivy proces, avsak vyvolavaji tvorbu protilatek. Lipopolysacharidu podobné komponenta v
buné¢né sténé B. burgdorferis. 1. indukuje uvolnéni interleukinu z monocytd, ktery je pfimo zodpovédny
za poskozeni tkani, coz vede ke klinickym priznakdm.

Borelie jsou diky presné regulaci exprese povrchovych proteinl (Outer surface proteins, Osp), schopny
osidlit travici trakt klistéte, po nasati krve se skrze slinné zlazy klistéte dostat do krevniho obéhu hostitele,
zde uniknout imunitnim mechanismdm hostitele a rozsifit se do cilovych organd.[1%

Symptomatologie

LB ma mnoho forem pribéhu a vyznacuje se Sirokou Skalou priznak(, které souvisi s genetickou
variabilitou jejiho plvodce.

Borelidza je polysystémové onemocnéni, které zahrnuje postizenti:

= kozZni (65 %),

» muskuloskeletalni (17 %),

» pervoveé (12 %),

= postizeni srdce a oka. M(iZe byt napadena kterakoliv tkan v organismu.
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Klisté druhu /xodes ricinus - nej¢astéjsi

prenasec boreliézy na ¢lovéka

Nékdy onemocnéni probihd bez priznakd, nékdy se mlzou vyskytovat jen nékteré, nebo tak mirné, ze jim ¢lovék ani nepfikldda vyznam. K jejich
nastupu mdze prispét jiné infekéni onemocnéni, kdy je oslabend imunita. Ma velkou tendenci k samouzdravé.

Lymeska boreliéza je multisystémové onemocnéni, které probiha ve 3 stadiich. Symptomy prvnich dvou stadii jsou dény pfimo pdsobenim borelie
na organismus, do tretiho stadia se zapojuje jiz imunopatologie.
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Prehled klinickych projevd lymeské boreligzy!114!

1. stadium: ¢asné

Orgénovy lokalizované 2. stadium: casné generalizované 3. stadium: pozdni
systém S e < (tydny az mésice po nakaze) (mésice az roky po nakaze)
(dny az tydny po nakaze)
Kdze Erytema migrans EZ;:;Z%’;O:MHNE Acrodermatitis chronica atrophicans
Nervowy systém Paréza nervus facialis, aseptickd meningitida, encefalitida, myelitida, Chronické encefalomyelitida, periferni
sy meningoradikulitida neuropatie

Artralgie, oligoartritida (koleno)

Klouby Myalgie, myozitidy a fibromyalgie hronicka artritida, entezopatie
Srdce Karditida s poruchami srde¢niho rytmu (nej¢. AV blok) Kardiomyopatie
p Y j yop m
. . Unava, malatnost, cephalea,
Celkové projevy . =
artralgie

&c'\ﬁ_—_/l/awc'

Casné stadium

= Erythema migrans - ¢ervend skvrna i nékolik centimetr( velkd, kterad se objevuje okolo mista prisati "
za 14 dni az jeden mésic. V misté prisati kliStéte je lividni zabarveni s centrifugaInim Sifenim a e
centralnim vyblednutim ("by¢&i oko").[%l Nékdy také zmizi a znovu se objevi i na jiném misté&, nez bylo Zivotni cyklus borelie

klisté. Tato skvrna se také nemusi objevit vlibec (1. stadium). Neboli.
= Erythema migrans anulare se Sifi do okoli Zivé ¢ervenym lemem s hladkym
povrchem a v centru se hoji centrdinim vybledem.

= Erythema migrans maculare je homogenni a jeho centrum z{stava zarudlé po LY ME DisehsE A
celou dobu trvani, povrch makuly je hladky.!?! (Pssemination Stage
= Boreliovy lymfocytom (/ymphocytoma borreliensis, diive lymphadenosis benigna s toeers 4 moniles later
cutis) je papula temné Cervené az fialové barvy s hladkym lesklym povrchem velikosti i i
od nékolika mm do 3-5 cm; objevuje se vétsinou jen u déti, a to nékolik tydnl po smoosmél;\
infekci; nej¢astéji byva na boltci ucha, ale byva i na Spi¢ce nosu, dvorci prsni bradavky WEART /.- ! :
nebo na skrotu; bez l1é¢by perzistuje casto tydny a mésice; je vzacnéjsi nez erythema ;3: l \‘ oS

migrans.[21°] (7
» Unava, a ndvratna horecka ¢ j H 2
= paleni pokozky, feu oackerio. v % {
= neurologické obtize - objevuji se za 1 mésic az 3 mésice od infikovani - tiky, Skubani =
ve svalech, parestézie, zavraté, nepravidelny srde¢ni rytmus,
= bolesti zad - hlavné kréni patere, mezi lopatkami, lumbalgie, Video
= neuroborelidza:
= akutni periferni paréza licniho nervu - lymeska boreliéza je nej¢astéjsi
pfic¢inou akutni periferni parézy nervus facialis u déti, v likvoru pleocytéza,
= boreliovd meningitida - lymeskd boreli6za je tfeti nej¢astéjsi prokazatelna pfi¢ina serézni meningitidy v détském véku,!®!
bolesti ve svalech,
bolesti kloubd,
poruchy vidéni - zaostrovani, dvojité vidéni,
keratitis - zanét rohovky (az ve 3. stadiu),
piskani v usich, buseni v usich, rézné Sumy,
poskozeni jater, ledvin, srdce, zanét mozkovych blan, rlizné jiné zanéty a dalsi. Vétsinou prvné napadne nejvice poskozeny organ
(nervovy systém, jatra u alkoholika, klouby u starsich lidi atp.).
= Autoimunitni reakce - neustale se opakujici zanéty mohou vyvolat autoimunitni reakci. Jednou z nich je tfeba artritida. Vznika z ¢asto
opakovanych slabsich zanétd. Autoimunitni reakce se 1é¢i hormonainimi pripravky.
= Garin-Bujadoux-Bannwarthiv syndrom - lymfocytarni meningoradikulitida s podilem perifernino nervového systému, projevuje se
radikuladrnimi bolestmi nebo poruchami senzibility, typicky u dospélych, u déti zfidkakdy.®!

Pozdni stadium

= Acrodermatitis chronica atrophicans - degenerace podkoZi, nejdrive za jeden rok od infekce, ale i po nékolika letech od infekce (jeden z
hlavnich pfiznak@ 3. stadia), predilekéni mista jsou akra a kozni plochy nad velkymi klouby!®! Jde o ¢ervené nebo modrocervené léze, zpo&atku
je podkoZi téstovité prosaklé. Léze postupné atrofuji, kiiZze je tenkd jako cigaretovy papir, vrascita, cévy jsou dobre viditelné. Nad kosténymi
vybé&Zky jsou hmatatelné uzliky. Dlouhotrvajici postizeni je provazeno periferni neuropatii. Pvodcem je vzdy B. afzelji*t]

Diagnostika

Diagnostika LB je zalozena na epidemiologické anamnéze, pfitomnosti klinickych pfiznakd, laboratornich testech a rychlé antibiotické odpovédi. V
50 % pripadl je anamnéza tykajici se kousnuti klistétem a erytema migrans negativni. Vzhledem k ¢astému asymptomatickému pribéhu a
nespecifickym klinickym pfiznakdim se diagnostika opird o laboratorni metody. Ty mohou byt pfimé nebo nepfimé.

PF¥imé metody jsou zaloZeny na priikazu pritomnosti plivodce ve vysetfovaném biologickém materidlu (kozni biopsie, krev, mo¢, kloubni vypotek,
likvor, tekutina sklivce).[*] K nim patfi: kultivace na specialni p@idé (velmi obtizna, vyuzivana spise pro vyzkumné Gcely), imunohistologické
vysetreni (v praxi se neuziva, riziko zdmény s Treponemami), PCR synovialni tekutiny, likvoru a koZni biopsie (detekce jaderné a plasmidové
DNA), DNA hybridizace (starsi metoda, vyuzivéd znaceni radioaktivnim izotopem), elektronova mikroskopie (zejm. vysetreni likvoru),
imunofluorescence.*3! Jsou vysoce specifické, ale jejich provedeni je pomérné komplikované a ¢asové néaro¢né.

V praxi se ¢astéji pouzivaji nepfimé metody, zamérené na prlikaz specifickych IgM a IgG protilatek v séru nebo v jiném biologickém materialu
(likvoru, kloubnim punktatu). K nepfimym metoddm zarazujeme: ELISA - enzymova imunoanalyza, IFA - nepfima imunofluorescence (umoznuje
zZjistit rozdily v titrech protilatek akutnich a rekonvalescentnich sér, provadi se pri podezreni na akutni infekci pred |é¢bou a po IéCbé), western-blot
hybridizace, nepfima hemaglutinace, komplement fixa¢ni test, blasticka transformace T lymfocytl. Tyto testy maji pfi uréeni diagnézy pouze
podptirny vyznam, ne konfirmacni, protoZe nerozliduji protilatky aktualni infekce od protilatek staré infekce.[13!

Dalsi vysetreni:

= vySetfeni mozkomisniho moku na intrathekalni syntézu imunoglobulind pfi podezfeni na neuroboreliézu;
= porovnava se hladina albuminu a IgG v séru a v moku;
= elektrokardiografické vysetfeni pfi podezieni na boreliovou karditidu.!1%!

Nejpouzivanéjsi: sérologicka diagnostika:

= ELISA nebo EIA (enzymova imunoanalyza);
= detekce protilatek proti B. afzelii, garinii, burgdorferi sensu stricto pomoci jednotlivych nebo smésnych (rekombinantnich) antigen(;

= western blot (imunoblot) - presnéjsi, citlivéjsi a drazsi nez ELISA, proto se pouziva ke konfirmaci vysledkd testu ELISA;
= detekce protilatek proti jednotlivym castem téla borelii.

VétSina nemocnych reaguje v poc¢atecnim stadiu onemocnéni tvorbou protilatek tfidy IgM, které se zacinaji tvorit 3. az 6. tyden po nakaze a
maxima dosahuji kolem 8. tydne, kdy se jiz zacinaji tvorit protilatky trfidy 1gG. Laboratorni vySetfeni mé proto smysl az cca 4 tydny po prisati
klistéte.[16) K definitivnimu vysloveni diagnézy lymské boreliézy a zahajeni antibiotické 1é¢by je nutné zvazit jak klinické, tak laboratorni nélezy.
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Casty je totiz vyskyt specifickych protilatek u osob bez klinickych projev onemocnéni, stejné jako absence specifickych protilatek u pacient@ s
klinickymi potizemi. Samotny nalez specifickych protilatek by tedy nemél byt indikaci k antibiotické 1é¢b&.[10]

Diferencialni diagnéza

Kozni forma - rlize, flegmona, celulitis,

lymfocytom - néadory,

akrodermatitida - trofické zmény,

postizeni CNS - jiné aseptické neuroinfekce.

Onemocnéni prenasena klistaty v Evropé: klistova encefalitida (flaviviry), Marseillska horecka, Q horecka, TIBOLA (,,tick-borne
lymphadenopathy*) a lidska granulocytarni anaplasméza (Anaplasma, Ehrlichia), Nemoc z koci¢iho skrabnuti (Bartonella henselae), tularémie
(francisella), Babesiéza.!11]

Lécba

Lékem volby jsou betalaktamova antibiotika a tetracykliny (pouze u déti starsich 8 let); v pfipadé alergie na penicilin a nesnasenlivosti tetracyklind
makrolidy (azitromycin). Volba antibiotika zavisi na véku, na klinickych projevech a na délce trvani klinickych projev(. Terapeuticky efekt
antibiotické Ié¢by je hodnocen zmirnénim nebo vymizenim klinickych projeva.

Signifikantni pokles protilatkové odpovédi Ize o¢ekavat za nékolik mésicd, nékdy i let. U diseminovanych a pozdnich forem LB klesaji protilatky
velmi pomalu a pfetrvavaji i po skonéeni antibiotické 1é¢by. Naopak navzdory poklesu protiladtek dochazi vzacné k persistenci borelii v organismu.[*]

Erythema migrans a lymfocytom
Lécba se zahajuje na zékladé klinického zhodnoceni a bez zbyte¢ného odkladu. Po dobu 14 dnll se podava:

= U malych déti amoxicilin p.o.,
= nad 9 let véku doxycyklin. Délku podavani doxycyklinu Ize zkratit na 10 dn@.[t!

Lymfocytom mizi po nasazeni 1é¢by obvykle do jednoho mésice.[10]

Casna neuroboreliéza, lymeska karditida, oéni formy LB
ceftriaxon, cefotaxim, penicilin G i.v. 14-21 dn¢.!!

Pozdni lymeska artritida
doxycyklin, amoxicilin p.o. 28 dn@.!!

Pozdni neuroboreliéza
ceftriaxon, cefotaxim, penicilin G i.v. 14-28 dn(.!%

Acrodermatitis chronica atrophicans
doxycyklin, amoxicilin p.o. 21 dn@.!!
DalSi soucasti je |é¢ba symptomaticka - protizanétliva, antiedematdézni, analgeticka, ...

/\ Zahajeni antibiotické terapie pouze na zdkladé& pozitivniho sérologického nalezu bez zndmek onemocnéni neni indikovano.!!

Prevence

Prevence je zamérena na ochranu pred klistaty.

Historie

Onemocnéni dostalo svij nazev podle amerického méstecka Old Lyme (stat Connecticut), kde byl -

zaznamenan vysoky vyskyt onemocnéni kloubl u déti. Z epidemiologického Setfeni v roce 1975 vyplynulo, > A 3
ze vétsina pacientl Zila v lesnich oblastech, prvni pfiznaky se objevily v 1ét&, pfedchazely kozni projevy % o 4
(rozsirujici se ¢ervené skvrny) a ze onemocnéni zfejmé neni prenosné z ¢lovéka na ¢lovéka. Plvodce

choroby byl objeven v roce 1982 Dr. Burgdorferem.!?!

Odka zy Zemé s vyskytem Lymeské borelidzy

s vaz

Souvisejici ¢clanky
= Klistova encefalitida
Externi odkazy

= SZU: Lymeska borreliéza - epidemiologicka data za rok 2014 (http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Lymeska_borrelioza/Lymeska_borelioza
_CR_data_do_roku_2014.pdf) ;

= Lymeska borreliéza: Doporuceny postup CLS JEP v diagnostice, 1é¢bé a prevenci (2011) (https://www.infekce.cz/DoporLB11.htm)

= Diagnostika lymeské borreliézy v NRL LB (2008) (http://www.szu.cz/tema/prevence/diagnostika-lymeske-borreliozy-v-nrl-Ib)

. ¢lanky na téma "Lymeska boreliéza" na portélu Mefanet (http://mefanet.Ifp.cuni.cz/clanky.php?aid=347)

= | ze |éCit pretrvavajici potize po lymské boreliéze? (https://www.osel.cz/11566-Ize-lecit-pretrvavajici-potize-po-lymske-borelioze.html)
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