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Lymeska borrelidza je bakterialni infekce pfenasena klistaty, ktera postihuje fadu organt a tkani. Diagnostické obtize pusobi hlavné
rozmanitost klinickych projevi a mald dostupnost a vyuzitelnost pfimych laboratornich metod. Zdkladem laboratorni diagnos-
tiky je v soucasné dobé prilikaz specifickych IgM a IgG protilatek, potvrzujici kontakt s infekénim agens, nikoliv aktivitu infekce.
Predpokladem spravné diagnézy je peclivé zhodnoceni klinického obrazu v korelaci s vysledky laboratornich test(. Zakladnimi
skupinami antibiotik Gc¢innych na Ié¢bu borreliové infekce jsou tetracykliny, penicilinové antibiotika, cefalosporiny a makrolidy.
Nedostatecna nebo zadna klinickd odpovéd by méla vést k prehodnoceni diagnézy a rozsifeni diagnostického postupu o jiné,
i neinfekeni pficiny obtizi. Opakovani ani prodluzovani Iécby antibiotiky neni doporu¢ovano.
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Diagnosis and treatment of Lyme Disease

Lyme borreliosis is a bacterial infection transmitted by ticks that affects various organs and tissues. Diagnostic difficulty is caused
mainly by diversity of clinical manifestations and low availability and applicability of direct laboratory methods. Identification of
specific IgM and IgG antibodies is still the basis of laboratory diagnostics nowadays. However, serological tests merely confirm
contact with the disease, but do not correlate with activity of the infection. To make the right diagnosis, thorough evaluation of
the clinical manifestation as well as laboratory results is necessary. Tetracyclines, penicillins, cephalosporins and macrolides are
the main groups of antibiotics effective against Lyme disease. Unsatisfactory clinical response to antibiotic treatment should lead
to reevaluation of the diagnosis and consideration of other, non-infectious causes of the symptoms. Repeating or prolonging of

the antibiotic treatment is not recommended.
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Uvod

Lymeskéd borreliéza je infekéni onemocné-
ni, jehoz pfiznaky byly poprvé popsany pred
vice nez sto lety, vyvoldvajici agens vsak te-
prve nedavno, v 80. letech minulého stoleti.
Borrelie mohou atakovat hned celou fadu or-
gand a tkanf. Nékteré orgdnové projevy jsou
pomérné specifické, zejména v ¢asnych fazich
nemoci. Terapie zahajena v téchto fazich je
obvykle klinicky Uspésnd a onemocnéni da-
le neprogreduje. Diagnosticky i terapeuticky
komplikovanéjsi mohou byt nékteré pozdéjsi
faze nemoci, kdy jsou klinické symptomy méné
specifické. Diagnostické postupy, které jsou

v soucasné dobé doporuc¢ované, jsou schopné
potvrdit kontakt organismu s infekénim agens
prakazem specifickych protilatek. Avsak proto,
Ze piimy prikaz infekéniho agens je v klinické
praxi hdre dostupny, neni diagnostika aktivni-
ho onemocnén( stale idedlni a intenzivné se
pracuje na vyzkumu a zavadeni dalsich metod.
Laboratorni vysledky musi byt vzdy hodnoceny
v korelaci s klinickymi projevy. Vnimani této
nemoci je v fadé evropskych zemf zkreslené
diky aktivité médii a rdznych zdjmovych sku-
pin, patogenita bakterie a diagnostické a te-
rapeutické problémy jsou nékdy neadekvatné

zvelicovany (1).

Etiologie a epidemiologie
Lymeskd borrelidza je nejc¢astéjsi klistétem
prenasend infekce v Evropé. V roce 2015 bylo
v Ceské republice hlaseno do centrélniho sys-
tému Epidat 2913 pfipadd. Je vyvoldna gram-
negativni spirochétou z komplexu Borrelia
burgdorferi sensu lato. Nejvyznamnéjsimi pa-
togennimi borreliemi ve stfedni Evropé jsou
B. garinii, kterd ma vétsi afinitu k nervové tkani
a B. afzelii, zpUsobujici ¢astéji postizeni kdze.
V posledni dobé jsou popisovana i ojedinéld
onemocnéni vyvolana dalsimi druhy borrelif
(napt. B. bissetii, B. valaisiana). Onemocnéni je
prendseno infikovanym klistétem, které musf
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Tab. 1. Klinické projevy lymeské borrelidzy

Systém Casna infekce Pozdni infekce
Lokalizované stadium | Diseminované stadium | Pozdni diseminované

stadium

Kdze Erythema migrans (EM) | Sekundarni EM Acrodermatitis chronica
atrophicans

Lymfocytom Lokalizované

sklerodermoidni léze

Pohybovy aparat Migrujici polyartralgie Chronickd monoartritida

spise malych kloubU

Bolesti slach, svalC

Nervovy systém

Chronicka
encefalomyelitida

Serdzni meningitida

VI n il N 1v)

Kranidlni neuritida
(nejcastéjin. VI, méné n.

Chronicka axonalni
polyradikulopatie

Polyradikulitida

Vzacné: encefalitida,

myelitida, vaskulitida
mozkovych cév

Kardiovaskularnf systém

Arytmie, AV blok Chronické dilatovana

Myoperikarditis kardiomyopatie

Lymfaticky systém Regionalni

lymfadenopatie

RegiondIni nebo
generalizovana
lymfadenopatie

Splenomegalie

Dal3f projevy

Konjunktivitida Keratitida, uveitida

Hepatopatie

Suchy kasel

Z4dna nebo mirna
Uinava, subfebrilie,
bolesti svall a kloubU

Celkové projevy

Chronicka tnava,
pseudoneurastenicky
syndrom

Nevolnost a inava

byt pfisato alespori 24 hodin. Pfenos jinymi
druhy hmyzu nebyl doposud potvrzen. Ceské
republika patff k zemfm s nejvyssim poctem in-
fikovanych klistat, v primeéru 12 %, v nékterych
lokalitédch vsak vice nez 20 %.

Klinické projevy onemocnéni

Kozni projevy

Prvnim projevem po pfiséti infikovaného
klistéte a prenosu infekce je erythema mig-
rans (EM). Objevuje se na k(zi v misté prisatf
klistéte nejdfive za tfi dny a jeho velikost by ale-
spori v jenom rozmeéru méla dosahovat 5 cm.
CentréIni vybled neni podminkou, mize byt
patrny az u déle trvajicich a rozsahlejsich 1ézi.
U ¢asti pacientl se EM nevytvofi. Borreliovy
lymfocytom je obvykle lokalizovédn na usnim
boltci, bradavce nebo skrotu, je ¢astéjsi u déti.
Bez terapie mdze perzistovat i nékolik mésicd.
Dalsim koznim projevem je az v pozdni fazi one-
mocnéni acrodermatitis chronica atroficans,
pomalu progredujici atrofie kiize pfedevsim na
extenzorovych ¢astech konéetin. Castgji jsou
postizeny zeny, u détf je raritnf.

Nervovy systém

K postizeni nervového systému mdze dojit
v ¢asné i pozdni fazi nemoci (tabulka 1). Castym
projevem je aseptickd meningitida, kterd viak
miva hlavné u dospélych relativné malo vyjadre-
né typické klinické projevy, horecka a meninge-
aIni pfiznaky casto chybi (2). MlZe byt provadzena
obrnou hlavovych nervd, predevsim n. facialis,
méné ¢asto n. oculomotorius, n. trochlearis a n.
abducens. U dospélych pacientd je relativné
Castd bolestivé radikulitida. Tyto tfi pfiznaky tvorf
tzv. GarinGv-Bujadouxtv-Bannwarthv syndrom
(meningopolyradikuloneuritida, Bannwarthv
syndrom). Je-li kompletné vyjadren, v¢etné kli-
nicky napadné parézy licniho nervu, je spravna
diagndéza stanovena obvykle v kratké dobé.
Diagnosticky naro¢néjsi je tzv. nekompletnf
BannwarthQv syndrom, bez parézy licniho nebo
jiného hlavového nervu, kdy prakticky jedinym
klinickym projevem je u dospélych pacientd
radikularni bolest. Zanét misniho kofene mize
progredovat az k paréze postizené koncetiny, ev.
dalsich svalli (trupu nebo bfisni stény). Chronicka
borreliova infekce nervového systému je vzacna.

Mdze probihat jako progresivni encefalomye-
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litida s poruchami paméti, osobnosti, chovani,
s narusenim spanku, depresemi az demenci (or-
ganicky psychosyndrom) nebo jako chronickd
polyradikulitida a polyneuritida (asymetrické
parestézie, bolesti, parézy a poruchy citi v kore-
novych oblastech a na distalnich ¢astech konce-
tin) (3). V rdmci diferencialni diagnostiky neuro-
borrelidzy nelze viak opominat dalsi onemoc-
nénfs podobnymi projevy, napfiklad diskopatie,
polyneuropatie jiné etiologie, neurosarkoidoézu,
sclerosis multiplex a dalsi autoimunitni zanéty
nervového systému, u bilaterdlni parézy licniho
nervu pak primoinfekci HIV nebo Guillain-Barré
syndrom (2).

Postizeni pohybového aparatu

V ¢asné diseminované fazi infekce mohou
byt pfitomny necharakteristické polyartralgie
nebo polymyalgie. Projevy jsou malo specifické
a diferencidlné diagnosticky je nutné odlisit i jiné
pficiny, napfiklad autoimunitni onemocnéni,
parainfekenf artritidy apod. (1). Zcela typickym,
avsak v nasich podminkéch relativné vzacnym
projevem pozdnf infekce, je pak monoartritida
nékterého z velkych kloubU, nejcastéji kolenni-
ho. Chronické polyartritidy drobnych kloubt
svédci spise proti diagndze borreliové infekce.
Tyto a dalsi, méné casté klinické projevy jsou
shrnuty v tabulce 1.

Diagnostika

Diagnostika onemocnéni je zalozena pre-
devsim na klinickych pfiznacich a podpofena
laboratornimi nélezy. Diagnosticky cenny je pfe-
devsim Udaj o pfisati klistéte s naslednym roz-
vojem erythema migrans, pfipadné s pozdeéjsimi
koznimi pfiznaky (borreliovy lymfocytom, akro-
dermatitis chronica atroficans). U fady pacient(
Udaj o pfisati klisté chybi, coz vsak diagnézu
borrelidzy nevylucuje. Klisté mohlo byt pfehléd-
nuto nebo byla pfisata jeho hiie viditelnd forma
— larva ¢i nymfa. Ani nepfitomnost erythema
migrans nevylucuje dalsi fize této nemoci. Pro
diagnostiku jsou déle vyznamné typické neuro-
logické a kloubnf projevy popsané vyse.

Pfimé laboratorni metody

Piimy prlikaz agens je v diagnostice borrelidzy
vyuzivan vzacné, primé metody jsou sice specific-
ké, ale malo senzitivni. Kultivace bakterie je mozn4,
je ale zdlouhava, velmi malo citliva a technicky
naroc¢na. Mikroskopické vysetfeni materidlu na
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Tab. 2. Doporucend ATB terapie jednotlivych forem lymeské borreliczy

Forma onemocnéni

ATB terapie

Erythema migrans
B celkovd doba lé¢by 2 tydny,
azitromycin 5-10 dnd

doxycyklin p.o. 200mg/den v jedné nebo dvou dévkach, déti nad
8 let véku 4mg/kg/den (max. 200 mg/den)

amoxycilin p.o. 3x500-1000mg, déti 50 mg/kg/den

cefuroxim axetil p.o. 2x500 mg p.o., déti 30 mg/kg/den
V-penicilin p.o. 3x1-1,5 MIU, déti 100000j/kg/den

azitromycin 1x500 mg p.o., déti 10mg/kg/den, prvniden
dvojnasobnd davka

claritromycin 2x500mg p.o., déti 75 mg/kg/den

Borreliovy lymfocytom

Stejnéd terapie jako ECM

Neuroborreliéza , lymeska
karditida
B celkové doba lécby 14-21 dnd

ceftriaxon i, i.m., 1x2g, déti 50-75mg/kg/den

cefotaxim 3x2 g iv, déti 150-200mg/kg/den

penicilin G 4x5 mil. j.iv., déti 200000-400000 j./kg/den

pri alergii na betalaktamové ATB nebo u parézy n. VIl bez likvorového nalezu:
doxycyklin 200-400mg/den p.o., déti nad 8 let 4-8 mg/kg/den

Casna migrujici polyartralgie,
mnohocetné migrujici erytémy
B celkova doba lécby 2-3 tydny

Stejné terapie jako ECM

Pozdni lymeska artritida
B celkovéd doba lé¢by 28 dnf

doxycyklin 200 mg/den, déti 4 mg/kg/den

amoxycilin p.o. 3x500-1000mg, déti 50 mg/kg/den
cefuroxim axetil p.o. 2x500 mg p.o., déti 30 mg/kg/den
azitromycin 1x500 mg p.o., déti 10 mg/kg/den, prvni den
dvojnasobnd davka

claritromycin 2x500 mg p.o., déti 7.5 mg/kg/den

Pozdni neuroborreliéza
B celkova doba lécby 21-28 dni

ceftriaxon iv, i.m., 1x2 g, déti 50-75 mg/kg/den

cefotaxim 3x2 g iv., déti 150-200 mg/kg/den

penicilin G 4x5 mil. j.iv, déti 200000-400000j./kg/den

pfi alergii na betalaktamova ATB:

doxycyklin 200-400 mg/den p.o., déti nad 8 let 4-8 mg/kg/den

Acrodermatitis chronica
atrophicans
B celkové doba lé¢by 21 dnf

doxycyklin 200 mg/den, déti 4 mg/kg/den
amoxycilin p.o. 3x500-1000mg, déti 50 mg/kg/den
cefuroxim axetil p.o. 2x500 mg, déti 30 mg/kg/den
ceftriaxon iv, i.m. 1X2 g, déti 50-75 mg/kg/den
cefotaxim 3x2 g v, déti 150-200 mg/kg/den

Pozn. Maximdini détské ddvky se rovnaji béZnym ddvkdm doporucenym pro dospélé. Makrolidovd antibiotika jsou
indikovdna pouze u pacientd, kterf nemohou uzivat doxycyklin, amoxicilin, cefuroxim-axetil ¢i penicilin.
Ddvkovdni antibiotik je nutné upravit dle obecnych pravidel a platnych SPC s ohledem na hmotnost pacienta

a funkci ledvin a jater.

piftomnost spirochet ma velmi nizkou senzitivitu
a pokud neni spojeno s pouzitim monoklonal-
nich protildtek, i malou specificitu (4). Jediné pima
metoda, kterou Ize v diagnostice pouZit, je prikaz
DNA borrelie pomoci PCR, i toto vysetieni viak ma
své limity. Senzitivita metody se znacné lisf podle
vysetfovaného materidlu. Zatimco u synovidlni
tekutiny a vzorku z biopsie kiize mize dosdhnout
az 75%, v mozkomisnim moku dosahuje pfi pou-
Zitf jednoho amplifika¢niho systému maximalné
15-35 % (5-7). Pro vy3etfeni séra méa tato metoda
nedostate¢nou citlivost (3).

Nepfimé metody

Zékladem diagnostiky je v soucasné dobé
prikaz specifickych IgM a IgG protildtek me-
todou ELISA. Nejcastéji se stanovuji ze séra, ale
mozny je i prikaz v mozkomisnim moku a v sy-
novidlni tekutiné. V pfipadé pozitivity protilatek
metodou ELISA se provédi konfirmace pomoci
Western-blottingu (WB). Protilatky IgM jsou po-
zitivni pfi ¢asné fazi infekce, od 3. mésice hladiny
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klesaji. Néktefi pacienti nevytvoff IgM protilat-
ky vlbec, u jinych je pozorovéna dlouhodobd
perzistence IgM protildtek, aniz by méli klinické
obtize korelujici s borreliézou. IgG protildtky mo-
hou pretrvavat i fadu let. V pfipadé podezrenina
neuroborrelidzu je nezbytné vysetfeni mozko-
misniho moku, kde je obvykle pfitomna lymfo-
cytarni pleocytdza a intrathekalné produkované
specifické protilatky. Pro potvrzeni kloubni formy
je velmi cennym materidlem synovidIni tekutina
ziskand punkci postizeného kloubu, ve které
prokazujeme nejen specifické protildtky, ale také
specifickou DNA pomoci PCR.

Serologickd diagnostika mé& obecné fadu
interpretacnich Uskali, v pfipadé lymeské bor-
relidzy je potfeba mit na zfeteli zejména tato:
B produkce protildtek zacind az po 2-4 tyd-

nech (IgM), resp. 4-6 tydnech (IgG) po pfisati

infikovaného klistéte,
B mezi borreliemi a jinymi spirochetami, pfi-
padné mezi patogennimi a nepatogennimi

borreliemi mohou byt zkfiZzené reakce,
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B néktefi pacienti maji fadu mésict az let
pouze izolovanou pozitivitu IgM protildtek.
Jsou-li tyto protilatky potvrzené i metodou
WB (nejde tedy o falesnou pozitivitu), jedna
se s nejvetsi pravdépodobnosti o nespeci-
fickou polyklondlnf aktivaci imunitniho sys-
tému. Tu mUZze vyvolat jiné akutnf infekéni
onemocnéni (napt. infekce virem Epstein
Baarové — EBV, parvovirem B19, virem ho-
recky Dengue) nebo nékterd autoimunitni
onemocnéni — systémovy lupus, revmatoid-
ni artritida a jind (8),

B anamnestické protildtky (IgG) jsou v nasich
podminkach pozitivni u 10-15 % populace,

B hodnota titru protilatek ani protildtkového
indexu neodpovidd aktivité ani zavaznosti
onemocnéni a jejich pozitivita nenf ddvo-
dem k opakovani ATB lécby (3),

B v soucasnosti pouzivané testy nejsou stan-
dardizovany a vysledky rlznych laboratofi

jsou obtizné navzajem porovnatelné.

Pro zpfesnéni diagnostiky lymeské borrelio-
zy je vyvijenaifada novych diagnostickych me-
tod. Pozornost je vénovana napfiklad hladindm
chemokinu CXCL13 v mozkomi$nim moku. Tato
metoda se dle doposud provedenych studif jevi
uzite¢nou predevsim v ¢asnych stadiich neuro-
borrelidzy, kdy hodnoty specifickych protilatek
v likvoru jesté nedosahujf detekovatelnych hod-
not (9). Testy zamérené na specifickou bunécnou
imunitu nejsou v soucasné dobé pro rutinnf
diagnostiku doporucovany (10).

Terapie

Lécba je zahajovana na zékladé suspektnich
klinickych pfiznakd podpofenych pozitivitou
laboratornich testl. Pouze pfi podezieni na
erythema migrans je ATB terapie indikovana
jen dle klinického nalezu. ViySetfeni protilatek
je v této fazi nemoci zbytené, nejsou obvyk-
le jesté detekovatelné. Zakladnimi skupinami
antibiotik Ucinnych na léc¢bu borreliové infekce
jsou tetracykliny, penicilinova antibiotika, cefa-
losporiny a ev. makrolidy. Doporucené prepa-
raty, jejich davkovanf a celkovou dobu é¢by
shrnuje tabulka 2.

U vétsiny zejména casnych projevl nemo-
ci je ATB terapie Uspésna. U pozdniho stadia
je vsak zvazovén i podil imunopatologickych
procesy, u kterych je efekt antibiotik minimal-
ni. Opakovani ani prodluZzovani terapie obec-
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né nenf doporuc¢ovano, v klinickych studiich
nebyl prokdzan signifikantni rozdil v ovlivnéni
pfiznakd spojovanych s borreliézou u dlouho-
dobé lécenych pacientl a u pacientd lé¢enych
standardnimi rezimy (11-14). Dlouhodob4 1é¢ba
antibiotiky mlze mit fadu nezddoucich Gcinkl
vcetné vyrazné stfevni dysmikrobie a postanti-
biotické kolitidy.

Sledovani pacientt
s lymeskou borreliézou

Pfi spravné a vc¢as zahajené ATB lécbé
erythema migrans dojde k Ustupu kozniho
ndlezu jiz v jejim prlbéhu nebo kratce po
ukonceni. Dalsf sledovani pacienta a vyset-
fovani hladin protiladtek nenf nutné nema-li
pacient klinické obtize typické pro disemi-

novanou formu nemoci. Ambulantni kont-
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Zavér

Peclivé zhodnoceni klinickych projevi v ko-
relaci s vysledky laboratornich testl je predpo-
kladem pro stanoveni diagnézy lymeské borre-
liozy. Je-li diagndza spravna, terapie antibiotiky
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bolesti hlavy, no¢ni poceni apod.) mohou byt
projevem jiného onemocnéni nejen infekéniho,
ale také onkologického, imunopatologického
nebo psychiatrického. Je-li takovyto pacient
lécen opakovanymi kirami antibiotik pro do-
mnélou lymeskou borreliézu, oddali se nejen
stanoveni spravné diagndzy, ale hlavné zahajeni
adekvatni terapie.

10. Sanchez E, Vannier E, Wormser GP, et al. Diagnosis, Tre-
atment, and Prevention of Lyme Disease, Human Granulo-
cytic Anaplasmosis, and Babesiosis: A Review. JAMA, 2016;
315(16): 1767-1777.

11. Klempner MS, Hu LT, Evans J, et al. Two controlled trials of
antibiotic treatment in patients with persistent symptoms and
a history of Lyme disease. N Engl J Med, 2001; 345(2): 85-92.
12.Krupp LB, et al. Study and treatment of post Lyme disease
(STOP-LD): a randomized double masked clinical trial. Neu-
rology, 2003; 60(12): 1923-1930.

13. Kaplan RF, et al. Cognitive function in post-treatment
Lyme disease: do additional antibiotics help? Neurology,
2003; 60(12): 1916-1922.

14. Rohdcovd H. Lymeska borreliéza. Interni medicina pro
praxi 2012; 14(5): 203-205.

www.medicinapropraxi.cz



