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Lymeska borrelioza - hodnoceni
laboratornich vysledku a indikace lécby

MUDr. Hana Rohacova
Klinika infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci, FN Na Bulovce, Praha

Lymeska borreliéza patfi na izemi Ceské republiky k pomérné €asto se vyskytujicim onemocnénim. Klinické obrazy lymeské borreliézy
jsou velmi rozmanité, takze se s pacienty s timto onemocnénim muze setkat Iékaf v fadé obora. Jasné klinické formy diagnostické po-
tize vétsinou necini. Avsak existuje cela fada klinickych obrazt, které nejsou zcela typické, takze rozhodnuti, zda se o toto onemocnéni
jedna ¢&i nikoliv, je daleko obtiznéjsi. Pravé zde je velmi dalezita znalost hodnoceni laboratornich nélezd. Clanek by mél napomoci v roz-
hodovani pfi diagnostice tohoto onemocnéni a jeho Ié¢bé. Nicméné jiz v ivodu je tieba konstatovat, Ze ne vzdy i odbornik zabyvajici
se touto problematikou si je naprosto jist pfi uvodnim vysetiovani pacienta. Casto teprve dalsi priibéh, respektive efekt 1é¢by, pfinese
jasno v diagnéze.

Kli¢ova slova: lymeska borreliéza, postborreliovy syndrom, sérologické vysetieni, polymerazova retézova reakce, elektronova mikro-
skopie, antibioticka Iécba.

Lyme borreliosis - evaluation of laboratory results and indication for treatment

Lyme borreliosis numbers among the relatively common ilinesses occurring in the Czech Republic. The clinical picture of Lyme borreliosis
is extremely varied; therefore, doctors from a range of specialties can encounter these patients. While clear-cut cases most often do not
present a diagnostic problem, there is a whole number of clinical pictures that are not at all typical. As a result, determining whether or
not the illness in question is indeed Lyme borreliosis can be much more difficult. This fact makes a knowledge of laboratory findings as-
sessment very important. This article should be of help in decision-making in the diagnosis and treatment of the illness. However, it should
be said at the outset that even specialists in this field can’t be completely certain of their diagnosis in the course of an initial examination.
Often it is only after the disease has progressed or the effects of treatment have become apparent that the diagnosis is certain.

Key words: lyme borreliosis, post-borreliosis syndrome, serological examination, polymerase chain reaction, electron microscopy,

antibiotic treatment.

Epidemiologie

Lymeskd borreli¢za (LB) je zoondza, kterd
je na uzemf Ceské republiky hlasena v poctu
nékolika tisic ro¢né. V roce 2008 to bylo 4350
hlasenych onemocnénti, v roce 2009 3863 one-
mocneéni. Rezervoarem jsou teplokrevna zvifata
od drobnych zemnich savcli az po vysokou zvér.
Nedavny vyzkum prokazal napfiklad velkou pro-
morenost u ¢erné zvére, kde se séroprevalence
LB pohybovala prdmérné ve krajich na hodnoté
12,8 % (1). Vektorem pfenosu na zvifata i ¢lovéka
je klisté Ixodes ricinus. Je nutno zdUraznit, Ze sa-
motny fakt pfisati klistéte mUze byt dlleZitou
anamnestickou stopou, avdak ani Udaj negativni
v tomto sméru LB nevylucuje (2). Zarodecné
formy klistéte jako jsou larvy a nymfy jsou velmi
Casto zdrojem infekce také. Pro jejich vzhled a ve-
likost jsou ¢asto pfehlédnutelné. Tedy i samotny
Udaj o pobytu ¢loveka v pfirodé je vyznamnych
epidemiologickym faktem. DleZit3 je také doba
prisati klistéte, kterd musi byt obvykle nejméné
24 hodin, aby mohlo dojit k proniknuti bakterif
do téla hostitele. Pfenos hmyzem, ktery mdze
borrelie obsahovat (3), je prakticky odmitan.
Nelze vyloucit, Ze pfi kontaminaci klize nebo

spojivek rozdrcenym télem hmyzu mohou po-
hyblivé bakterie penetrovat mikroodérkami.
Tento zpUsob pfenosu je vsak jen okrajovy.

Etiologie

Vyvolavatelem onemocnéni je pohybliva
spirochetdlni bakterie rodu Borrelia. Pti jejim
objeveni v 80. letech dvacatého stoleti se mélo
zato, ze se jednéd o jeden antigenni druh. V sou-
Casné dobé je jiz zndma celd fada patogennich
druht borrelif a jejich pocet bude pravdépodob-
né narlstat. Nejvyznamneéjsi z hlediska vyskytu
lidskych onemocnént je komplex Borrelia burg-
dorferi sensu lato, ktery obsahuje B. burgdorferi
sensu stricto, B. garinii a. B. afzelii. Ve vsech dru-
zich se daji rozlisit jesté antigenni subtypy (4).
Borrelie jsou bakterie pomérné komplikované
utvarené a byla u nich zjisténa celd fada antigen-
nich struktur, které jsou zodpovédné za vyvolani
protildtkové odpovédi. Aviak tyto reakce mohou
byt v fadé pfipadu zkiizené s jinymi bakteriemi
napriklad s treponematy, leptospirami a dalsimi.
Tento fakt vyznamné znesnadnuje hodnocenti
sérologickych vysledkd pfi netypickém klinic-
kém obraze. Borrelie obsahujf antigeny bicikové,
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povrchové i cytoplazmatické. Je zndma afinita
jednotlivych druht borrelii k urcitym tkanim.
U B. afzelii ke kdzi, u B. garinii ke tkani nervo-
vé, u B. burgdorferi sensu stricto ke kloubdm.
Nicméné je prokdzano, Ze tato afinita neni abso-
lutnia Ze véechny patogenni druhy borrelif jsou
schopny vyvolat postizenf réiznych tkanf.
Imunologicka charakteristika borrelif je
duilezitd pro pochopeni patogeneze, sérodia-
gnostiky a konec¢né i pro vyvoj oc¢kovaci latky.
Imunodominantnf proteiny jsou odpovedné
za Casnou protildtkovou odpovéd. Jde prede-
véim o antigeny OspC a p41. U pozdnich forem je
potom nachézeno s$iroké spektrum antigend.

Patogeneze
a histopatologie onemocnéni

Ne kazdé kliste, které obsahuje borrelie, je
zdrojem onemocnénf lymeskou borreliézou. Viiv
hraji imunologické faktory makroorganizmu, ale
i antigenni vybava mikroorganizmu, jeho schop-
nost odolédvat fagocytdze, adherovat k epitelial-
nim ¢i mozkovym burikdm a pronikat do nich.
Po proniknutf do kdze se borrelie mnozi. Mohou
z(stat v misté primarni |éze a vést ke vzniku



migrujictho erytému a/nebo se dostavaji do za-
chytnych mist retikuloendotelového systému, tj.
miznich uzlin, kde vyvolaji primarniimunologic-
kou odpoved. V obrané makroorganizmu hraje
roli bunécnd i protildtkova odpovéd.

Klinické formy

Jsou velmi pestré. Onemocnéni se déli
schematicky do nékolika stadii na ¢asné loka-
lizované a diseminované a pozdni disemino-
vané. Chronickych forem je v pozdnim stadiu
jen zhruba 10%. U nemocnych s chronickymi
potizemi je vsak nékdy obtizné zhodnotit, zda
se nejednd o zmény v ramci postborreliového
syndromu, kdy se mohou vyznamné uplatnit
i zmény psychosomatické. Mezi nejcastéjsi po-
stizeni pfi LB patfi kozni formy. Jde o migrujicf
erytém (EM), borreliovy lymfocytom, chronickou
atrofickou akrodermatitidu (ACA). Také postizeni
muskuloskletéIniho aparatu se objevuje v néko-
lika klinickych formdch jako artritidy, tendovagi-
nitidy, bursitidy aj. Hojné je zastoupena i forma
neurologickd se zanétlivym postizenim centralni
i periferni nervové soustavy a s typickym posti-
zenim hlavovych nervi. Vzacna je naopak forma
kardidlni nebo o¢ni ¢i jaternf (5, 6). PGsobenim
infekéniho agens v diseminovaném pozdnim
stadiu mUze dojit az k navozeni imunopatolo-
gickych zmén, které maji charakter systémové
odpovédi a sama antibiotickd lé¢ba mdze mit
jiz nedostatecny efekt.

Diagnostické moznosti

Diagnostické moznosti LB jsou sice pomérne
siroké, ale v fadé pripadl stale narazeji odbor-
nici na problém, zda se jedna o aktivni LB, stav
po tomto onemocnéni ¢i jen nespecifickou pro-
tildtkovou odpoveéd. Pfi vysetfovani LB Ize vyu-
Zittzv. prfimych i nepfimych metod. Tj. v prvnim
pfipadé vysetfeni pomoci elektronového mik-
roskopu, velmi vzacné kultivace ¢i naopak dnes
prakticky bézné pouzivanych genetickych sond
v podobé polymerdzové fetézové reakce (PCR)
a jejich modifikaci. Rutinné jsou vsak pfi prvnim
vysetfeni pouZivany metody nepfimé, tj. vysette-
ni pomoci protildtek. Toto vysetieni viak, jakkoliv
je pfinosné, ma celou fadu moznych uskali.

Po objeven( LB byla vyuzivana nejprve me-
toda nepfimé imunofluorescence. Vzhledem
k nizké specificité a senzitivité se nepiimé imu-
nofluorescence viak dnes vyuzivd malo. Rovnéz
malo se pouzivd metoda nepifmé hemaglutina-
ce. Jako prvni test, ktery se v souc¢asné dobé pfi
podezienina LB provadi, je testimunoenzyma-
ticky technikou ELISA. Pfi jeho pouZiti jsou vyset-
fovany protilatky typu IgM i IgG. VySettuji se jak

z krve, tak z mozkomisniho moku i synovidIni te-
kutiny. Tvorba protildtek je véak pomérné pozdni.
Jejich detekce zacind ve 2.-4. tydnu po infekdi,
kdy se tvori nejprve protildtky tfidy IgM, nasle-
dovény jsou protildtkami IgG. Vrchol tvorby pro-
tildtek typu IgM je mezi 3.-8. tydnem. U vétsiny
nemocnych hladiny protildtek typu IgM klesajf,
U Casti osob vsak pretrvavaji velmi dlouho, né-
kdy i fadu let (7)! Bylo viak prokazano, Ze pfi
véasném zahajeni antibiotické lé¢by nemusi
vlbec dojit k tvorbé protildtek a aktivace imunit-
niho systému se projevi pouze silnou proliferaci
T lymfocytl. Prestoze moderni ELISA testy jsou
znacné senzitivni, mdze pfi jejich pouziti dojit
jak vysledkim falesné pozitivnim, tak falesné
negativnim. Pomineme-li v obou skupinidch
moznost laboratorni chyby, pak pficinou fales-
né pozitivity maze byt zkfizena reakce s jinymi
spirochetalnimi bakteriemi, tj. s leptospirami ne-
bo treponematy, nepatogennimi borreliemi, kte-
ré jsou soucasti normalni flory dutiny dstni. Pfi
polyklondlnf aktivaci napfiklad pfi infekci virem
Epsteina a Barrové jsou téz casto detekovéany
pozitivni protilatky, totéz plati pfi pozitivité rev-
matoidniho faktoru ¢i pozitivnich autoprotilat-
kach (antinukledrnifaktor). Také u gravidnich Zen
jsou zaznamenavany falesné pozitivni nélezy.
Pfi testovani zdravych darcd krve bylo zjisténo,
Ze zhruba 10% z nich je sérologicky pozitivnich
na LB. Pfi falesné negativnim vysledku mize
jit o pocatecni stadium infekce, kdy protilatky
jesté nejsou vytvoreny nebo je jejich mnoZstvi
pod detekovatelnou hranici, ¢i se nevytvofi-
ly pfi promptnim nasazeni antibiotika. Dalsf
moznou pricinou je tvorba imunokomplexd
antigen-protildtka. K odhaleni posledni pficiny
falesné negativity zahdjily nékteré laboratore
detekci téchto imunokomplext v predstave,
Ze tento zpUsob vysetfovani povede ke zjisténi
velké ¢asti séronegativnich osob s klinickymi
projevy LB. Ukdzalo se vsak, ze tato metoda nenf
pfilis pfinosna, a proto se prakticky neprovadi.
Posun v nepfimé laboratorni diagnostice byl
zaznamenan pri vysetfovani testy, které vyuZivaj
jednotlivych antigent borrelii. Jedna se o testy
imunodot a western blot.

Vzhledem k rdznym klinickym obraz@im,
které se mohou pfi LB objevit a které ¢asto ne-
jsou zcela pfesvédcivé i vzhledem k moznym
pozitivnim sérologickym nalez(im, patff LB mezi
onemocneéni, v jejichz diagnostice a lé¢bé se po-
mérné casto chybuje. Nelze dat v fadé pripadd
jednoznacny névod, resp. pacienta zafadit do ur-
¢ité ,Skatulky”, ale je tfeba mit vyznacen smeér,
ktery by mozny omyl o3etfujiciho lékafe omezil
na minimum.
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Kdy ma Iékaf pomyslet na onemocné-
ni LB? Jasné klinické jednotky obvykle potize
necini. Patfi mezi né EM, borreliovy lymfocy-
tom, ACA. Rovnéz u presvédcive vyjadrené-
ho Bannwarthova syndromu je diagnéza jiz
v Uvodu vyjadrena s velkou pravdépodobnosti.
Naproti tomu stavy provazené nespecifickymi
potizemi, jako jsou artralgie, myalgie, bolesti
hlavy, Unavnost a fada dalsich, byvaji chybné
uzavieny jako LB pfi nélezu pozitivnich protila-
tek proti této nemoci, aniz by byly laboratorné
déle ovéreny konfirmacnim testem ci se patralo
,moédni” diagnézou pfi rlznych nespecifickych
potizich. Neni chybou na LB pomysletiv téchto
pfipadech, ale je nutné ji pregnantné potvrdit
¢i vyloucit

U pacienta pfichazejictho s projevy EM ne-
¢inf diagnoza potize. V epidemiologické ana-
mnéze zjistujeme Udaje o prisati kliStéte, pobytu
v pfirodé. Tyto udaje jsou viak jen pomocné.
EM je dGvodem k podani lé¢by bez znalosti
dalsich laboratornich vysetfeni. Tedy negativnf
protildtkové odpovéd neznamena, Ze terapie
nebude zahajena. Protilatky v dobé EM nemusf
byt totiz jesté vibec vytvoreny a nelze vyloucit,
7e nelécené EM mUzZe vést ve vétsim procen-
tu k vyvoji pozdnich stadii LB nez v pfipadech,
kdy byla lé¢ba ¢asného stadia spravné podana.
Diagnostické rozpaky mohou nastat v pfipade
nespecifickych potizi chfipkového charakteru,
které mohou ¢asné stadium provazet. Zde jiz
musfme vychézet ze sérologickych nalezd, event.
doplnénych pfimou metodikou. Pravé v téchto
pripadech je zjistovani epidemiologickych dat
nezbytné. Pokud je vanamnéze uvadéno prisatf
kliStéte, nelze zapomenout na jinou moznou
pricinu téchto potiZi. Tou je klistova encefalitida
nebo ehrlichiéza (@anaplazmoza). | jejich prodro-
malni pfiznaky byvaji chfipkového charakteru.
Typicky je pro prvni z nich dvoufazovy pribéh,
kdy ke druhé fazi dojde po nékolikadennim bez-
priznakovém obdobi. Diagnostika je sérologicka
a obvykle necini potize. Cili pokud se nepotvrdi
jind pficina potizi a dojde k sérokonverzi protila-
tek proti LB ¢i se jejich hladina vyznamné zméni,
Ize s velkou pravdépodobnosti predpokladat,
7e se 0 toto onemocnén( jedna a zahdjit [é¢bu
béZnou pro ¢asné stadium LB.

Naprosto se viak nedoporucuji odbéry ,pro
jistotu”. Stava se, Ze se klient chce uijistit, ze je
zdrdv napfiklad po absolvovani dovolené, kdy
mél prisaté klisté. Aniz ma jakékoliv potize z&-
da odbér na LB. Pokud Iékaf podlehne a odbér
provede, vystavuje moznym dalsim problémdm
nejen klienta, ale i sebe. Pomeérné velka ¢ast
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nasi populace ma detekovatelnou pozitivni
protildtkovou odpoved, jejiz mozny plvod je
zminén. Po obdrZenf vysledku je tedy konsta-
tovéano, ze protildtkovd odpoved je pozitivni
a tedy, Ze klient ma LB. V nékterych laboratofich
je ndlez jesté doplnén textem, Ze se jednd o LB
akutnf ¢i chronickou, v pozdnim stadiu, relaps
onemocnéni apod. Tyto Udaje viak mohou byt
zavadeéjici. Je pouze na osetfujicim lékafi, jak
nélez vyhodnoti. Ve vsech pfipadech je nutno
zddraznit posouzeni klinickych a laboratornich
nélez( komplexné. Pokud je nélez interpretovan
chybné, je zahdjena antibiotickd Ié¢ba u zdra-
vého ¢lovéka, kterd byvéd mnohdy opakovana,
protoze protildtky dale pretrvavaji. Do speci-
alizované poradny se nezfidka dostava klient
po absolvovéani nékolika antibiotickych kur s tim,
7e mé LB, kterou se nedaif lécit. Rada z téchto
,nemocnych” pfijima s Ulevou vysvétleni pro-
blému. U nemalého poctu z nich vsak jsou jiz
navozeny problémy psychosomatického cha-
rakteru, které se daff zvladat jen obtizné. Vzdy
varujicim momentem je sdélent klienta, Ze se mu
pfi antibiotické 1é¢bé ulevi, ale do tydne po jejim
ukoncenf jsou potize zpét.

Jak postupovat

Spravné

1. validnf odbér epidemiologické anamnézy
2. klinické vysetfen{

3. pfi podezfeni na LB odbér protilatek

4. daldf rozhodnuti dle vysledku

Nespravné
1. odesilat materidl na prlikaz protilatek jako
screening

2. pozadovat vysetieni protildtek na zZaddost pa-
cient napfiklad proto, ze mél prisaté klisté

3. opakované ,lécit” protildtkovou odpovéd,
aniz ma pacient potize

4. pfinespecifickych potiZich se uspokojit na-
lezem pozitivnich protildtek a zahdjit lé¢bu
domnélé LB, mlze dojit k tomu, Ze neni od-
halena prava pficina potizi

5. opakované pouzivat antibiotika, pokud ma
pacient necharakteristické potize provazené
pozitivni protilatkovou odpovédi

Lécba

Lécba LB je antibioticka. Pro jeji zahajenti je
nezbytna jak znalost laboratornich nélezd, tak
objektivni nélez. Tyto dva parametry musi byt
posuzovany vzdy soucasne. Spektrum antibi-
otik podavanych pfi LB se vyznamné nemeni,
i kdyz byla provadéna celd fada studii zamérena
na druhy antibiotik, délku jejich podavaniijejich
kombinace s pfipravky imunomodulacnimi, kor-
tikosteroidy apod. Zékladem zUstavaji peroraini
antibiotika doxycyclin, amoxicillin, azithromycin,
cefuroxim axetil. U neurologickych a kardial-
nich forem potom cefalosporiny 3. generace
cefotaxim, ceftriaxon, krystalicky penicilin. Doba
podavan( se lisi podle jednotlivych stadif a kolisa
mezi 2 az 4 (6 tydny). U azithromycinu je vzhle-
dem kjeho vlastnostem vyhodou pferusované
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podavani. Opakované podavani antibiotik je
indikovano pfi reinfekci LB, relapsu onemocnént,
nikoliv pfi pretrvavajicich protilatkdch po Ié¢-
bé (8,9).
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