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Lymska borreliosa

je infekéni onemocnéni zptisobené bakterii Borrelia burgdorferi sensu lato, zahrnujici B.
burgdorferi sensu stricto, B. afzelii a B. garinii.

Borrelie jsou pfenaseny klistaty, pfedevsim druhem Ixodes ricinus, v mensim poctu piipadu L.
scapularis, I. pacificus a I. persulcatus.
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Ixodes ricinus ~ Ixodes scapularis Ixodes pacificus Ixodes persulcatus

M4 se za to, Ze k prenosu infekce vétSinou nedochézi ihned po prisati klistéte, nybrz teprve po
24 hodinach. Inkubaéni doba (doba od okamzZiku ndkazy do objeveni se prvnich pfiznaki

s,

nemoci) obnasi dny az tydny.

Spravné odstranéni klistéte. Tenkou pinzetou pevné uchopit co nejblize u klize a vytdhnout ve
sméru dlouhé osy kliStéte. Zadné krouceni, Zddné drazdéni klistéte pred vytaZenim.

Ostranéné klist¢ je vhodné nechat vysetfit v laboratofi.

Priznaky lymské borreliosy:



1. stadium

Erythema migrans (kruhovité zarudnuti na kizi, jehoz stfed je v misté diive prisatého kliStéte,
které se postupn¢ zvétSuje a od stfedu bledne; erythema migrans je jediny specificky piiznak
borreliosy, vyskytuje se ale jen u 90 % ptipadli onemocnéni),

Erythema migrans

lymfocytom (zarudlé zdufeni na u$nim lalicku nebo na prsni bradavce),

Lymfocytom

zdufeni miznich uzlin, horecka, pocit chiipky, bolesti svalil a kloubt.

2. stadium

Mnohocetny migrujici erythem (vypada jako erythema migrans, ale vyskyt na kiiZi je
vicecetny),

Mnohocetny migrujici ery?hem

neuroborreliosa (postiZeni nervového systému s moZnymi projevy: zdnét mozkovych blan
izolovany nebo kombinovany se zanétem kofenti miSnich nervi, postizeni mozkovych nervi
— typicky obrna licniho nervu, zanét zrakového nervu),

zanét srdecni nitroblany nebo srde¢niho svalu s ndslednymi poruchami vedeni vzruchu,
zanét svald, jater, varlat, kloubti nebo o¢ni duhovky.

3. stadium



Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA, vlekly atroficky zanét ktize),

Acrodermatitis chronica atrophicans

lymphadenosis cutis benigna (vypada podobné jako lymfocytom z 1. stadia),
neuroborreliosa jako ve 2. stadiu,
vlekly zanét kloubii.

Objevi-li se nektery z popsanych ptiznaki, je nutno navstivit 1ékate. Je tieba vySetieni
protildtek proti borreliim ze vzorku krve.

Vyjimkou je erythema migrans, které samo, nezavisle na vysledku laboratorniho vySetfeni,
postacuje pro diagnézu lymské borreliosy a je indikaci k 1écb¢ antibiotikem.

Laboratorni vySetieni
Borrelia IgG a IgM (ELISA)

ELISA je vySetteni protilatek proti borreliim hodné senzitivni, ale mélo specifické.
Pozitivni vysledek je nutno potvrdit specifickym imonoblotem.

Borrelia burgdorferi IgG a IgM (rekombinantni imunoblot)

Specifické vysetieni prokazujici infekci pathogennimi borreliemi.

Rekombinantni imunoblot zjist'uje protilatky proti vybranym definovanym antigenim B.
burgdorferi.

Rekombinantni imunoblot je nejlep$im serologickym vySetfenim na lymskou borreliosu.

Jelikoz protilatky proti borreliim mohou pretrvat pozitivni i n€kolik let po vyléceni, jejich
pozitivita jesté nedokldda pfitomnou borreliosu a neni tedy sama o sobé& indikaci k 1é¢bé
antibiotikem. Neexistuje Zddny serologicky marker aktivity infekce B. burgdorferi, a proto
indikace k antibiotické terapii spo¢iva na specifickém prukazu protilatek a na pfitomnosti
relevantniho klinického obrazu.

Borrelia burgdorferi DNA (PCR)

Piimy prtikaz borrelii pomoci PCR je mozZzny v téchto materidlech:
klisté, koZzni biopsie, liquor, synovidlni tekutina, mo¢, sérum.
Negativni vysledek PCR borreliosu nevylucuje, jelikoz senzitivita neni 100%.

Testy na neuroborreliosu

Liquor — Serum — Index (LSI). Vypocet indexu na podkladé¢ paralelniho stanoveni protilatek
proti borreliim v séru a v liquoru. Pozitivni vysledek ukazuje na intrathekalni tvorbu
protilatek, kterd ale sama o sobé nedoklada piitomnost neuroborreliosy. Intrathekalni syntéza



protilatek miiZe probihat jeste i roky po vyléceni neuroborreliosy. Vysledek LSI se proto musi
hodnotit ve spojeni s klinickym obrazem a jinymi ndlezy v likvoru, jako je pfitomnost
poruchy hematolikvorové bariéry (kvocient albuminu) a lymfocytarni pleocytosa (cytologie).

Borrelia burgdorferi DNA (PCR) v likvoru ma velmi nizkou diagnostickou senzitivitu.
Vysetieni sporného vyznamu

Test na CD57+/CD3- subpopulaci lymfocyti (NK buiiky). Jako indikace se uvadi kontrola po
1é€b¢ chronické borreliosy. SniZzeni CD57+ bun€k ma byt markerem chronické borreliosy.
Chybéji ale studie, které by vyznam vySetteni potvrzovaly.

Borrelia LTT. Test transformace lymfocytt z pacientovy periferni krve. Proliferace lymfocyta
je stimulovéna borreliovymi antigeny. Borreliovy LTT mé byt markerem aktivni infekce. Je
ale méné senzitivni i méné specificky nez prukaz specifickych protilatek (viz vyse).

ELISPOT. Milo specificky.

Visual Contrast Sensitivity Test (VCS). Toto Zadnou studii nepotvrzené vySetfeni se zaklada
na predstavé, Ze borrelie produkuji lipofilni neurotoxin, ktery se vaZze na zrakovy nerv a
zpisobuje zhorsené rozliSovani Sedych tont.

Lécba

Erythema migrans / Lymfocytom:

Doxycyclin 2 x 100 mg/d 14 — 21 dni p.o. nebo
Amoxicillin 3 x 0.5 -1 g/d 14 — 21 dni p.o. nebo
Cefuroxim 2 x 500 mg/d 14 — 21 dni p.o.

Arthritis / Karditis / ACA:

Doxycyclin 2 x 100 mg/d 21 — 28 dni p.o. nebo
Amoxicillin 3 x 0.5-1 g/d 21 — 28 dni p.o. nebo
Ceftriaxon 1 x 2 g/d 21 — 28 dni i.v.

Neuroborreliosa:
Ceftriaxon 1 x 2 g/d 14 — 28 dni i.v.,
u izolované obrny licniho nervu: Doxycyclin 2 x 100 - 200 mg/d 21 — 28 dn{ i.v.



