Lymeska borrelidza

Lymeskd borreliéza (LB) je onemocnéni vyvolané bakteriemi komplexu Borrelia burgdorferi
sensu lato ze skupiny spirochet, které se prenasi na ¢lovéka po pfisati infikovaného klistéte.
Onemocnéni mlZe propuknout dny aZ mésice od pfisati kliStéte a mizZe probihat tydny az
mésice, pripadné aZ roky po infekci v zavislosti na stadiu onemocnéni.

Mezi typické priznaky LB patfi charakteristicky nalez na k(izi zvany erythema migrans (EM). K
nespecifickym priznaklim patfi zvySena teplota, bolesti hlavy, Unava. Pokud se infekce neléci,
mUzZe se rozsitit a postihnout nervovy systém a zpUsobit zanéty a obrny nerv(, napriklad
licniho nervu, zanét mozkovych blan a mozku; nékdy postihuje klouby, vzacnéji srdce a oci.
Vétsinu pripadl borrelidzy lze Uspésné IéCit antibiotiky. Ockovani proti LB neni zatim v EU
dostupné.

Vzkaz infektolog(:

e Lymeska borelidza je |éCitelné onemocnéni
e Pfitomnost protildtek neznamenda nemoc
e Opakovana antibioticka lé¢ba nema smysl

Vyskyt

Lymeska borrelidza patfi mezi typické nakazy s prirodni ohniskovosti vyskytujici se v Evropé,
Severni Americe a Asii, jejiz geografické rozsifeni se kazdy rok zvétduje. Radi se mezi zoondzy
a mezi rezervoarova zvirata patfi obratlovci, zejména mali a stfedni savci, ptaci a plazi.
Clovék je pouze ndhodnym hostitelem této bakterie, podobné jako u viru klistové
encefalitidy.

Ohniska LB se vyskytuji zejména ve vlhcich biotopech vhodnych pro vyskyt klistat, tedy ve
smiSenych a listnatych porostech a na okraji lest. Ohniska nalezneme ve volné ptirodé, ale
také v nékterych méstskych lesoparcich, parcich a zahradach. Centralni Evropa je oblasti

s nejvy$sim vyskytem LB, vyskytuje se zejména v Ceské republice, Slovensku, Slovinsku,
Svycarsku, jiznim Némecku a Rakousku, kde je také nejvyssi prevalence infekce u klistat (cca
nymfy >10 %, dospélci>20 %). Vlivem zmén klimatu a charakteru krajiny se ohniska nakazy
posouvaji i do vyssich nadmorskych vysek (kolem 1200 m.n.m.) a zasahuiji oblasti, kde se
nakaza dfive nevyskytovala. Dochazi k posunu vyskytu LB v Evropé i smérem na sever do
Skandinavie.

V Ceské republice je v poslednich deseti letech ro¢né hlddeno kolem 3000 a7 4800 ptipad(i
onemocnéni LB, obr. ¢. 1.



Lymeska borreliéza (A69.2), CR, 1989-2020
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Obrdzek 1: Onemocnéni lymeskou borreliézou v Ceské republice v letech 1989-2020, pocty
pfipad(. (Zdroj: Statni zdravotni Ustav)

PFiznaky onemocnéni

Borrelie maiji afinitu k tkdnim a poskozuji hlavné centrdlni a periferni nervovy systém, klouby,
myokard, kosterni svalstvo, nékteré struktury oka a klize. Pro kozni projevy je
charakteristické, Ze se mohou vyskytovat ve vSech stadiich nemoci.

Klinické projevy lymeské borrelidzy se déli do tfi stadii

e Casna lymeska borelidza - stadium ¢asné lokalizované (dny aZ tydny po nakaze)
- stadium casné diseminované (tydny az mésice po nakaze)
e Pozdni lymeska borelidza - stadium pozdni diseminované (mésice az roky po ndkaze)

Ve stddiu ¢asné lokalizované infekce obvykle dominuje erythema migrans (vznik cca 2-30
dni po pfisati), nebolestivy migrujici kozni erytém, nékdy mnohocetny. Vyskytuje se asi u 80—
90 % pripadu. Jedna se o ¢ervenou nékolika centimetrovou skvrnu, nékdy s centralnim
vyblednutim, kterd se postupné rozsifuje z mista prisati kliStéte a neni vyrazné zvednuta ani
bolestiva. Nelécena afekce mulze pretrvavat nékolik mésict.

Néktefi pacienti mohou mit také systémové priznaky podobné chfipce bez vyznamnych
respiracnich priznakud, zejména bolesti hlavy a zdureni lymfatickych uzlin.



Pro stadium casné diseminované infekce je typickym koznim projevem borreliovy
lymfocytom. Jde o Cervenofialové lesklé zdutfeni, mékké a nebolestivé, o velikosti nékolik mm
az cm, obvykle se vyskytujici na usnim lalti¢ku, v podpaZi, na nose, prsni bradavce nebo na
Sourku. MuZe pretrvavat nékolik mésica.

Pti Casné i pozdni manifestaci je hlavni komplikaci neuroborreliéza, postiZzeni nervového
systému, naptiklad encefalitida, meningoencefalitida, obrny hlavovych nerva.
Neuroborreliéza se v Evropé vyskytuje asi u 10-40 % pfipadl po nelé¢eném EM.

Mezi dalsi pfiznaky ¢asné diseminované infekce, které se mohou objevit béhem nékolika
tydnu az nékolika mésicl po infekci, patfi postizeni pohybového aparatu, zejména
tendovaginitidy, bursitidy, myositidy, migrujici artralgie az artritidy. Vzacné se mohou
vyskytnout o¢ni nebo kardialni formy s poruchou srdec¢niho rytmu.

Pfiznaky pozdni (dfive nelécené) lymeské borreliézy se mohou projevit postizenim klze,
nervového nebo pohybového aparatu. Mezi kozni projevy patfi akrodermatitis chronica
atrophicans (ACA), pretrvavajici kozni infekce obvykle postihujici koncéetiny, zplsobujici zanét
a pripadné ztenceni postizené kliZe s pridruZzenou neuropatii. Pozdni neuroborrelioza se
obvykle projevuje jako encefalomyelitida a mliZe pfipominat roztrouSenou sklerézu. Lymeska
artritida obvykle postihuje velky kloub, nejcastéji koleno, loket nebo rameno, projevuje se
zpocatku intermitentnimi bolestmi, otoky, vypotkem v kloubu. VSechny jsou zplsobeny
aktivni infekci, kterd reaguje na antibiotickou terapii, ale zotaveni mize byt nelplné v
zavislosti na stupni poskozeni tkané pred lécbou.

Infekce Borrelia burgdorferi mlze probihat také bezpfiznakové.

Dalsi duilezité informace
Inkubacni doba: obvykle trva 3 az 32 dni, ¢asné stadium LB muze byt inaparentni.

Plvodce: Plivodcem onemocnéni jsou bakterie rodu Borrelia, zejména Borrelia burgdorferi,
Borrelia afzelii a Borrelia garinii. Pfenasecem borrelii je klisté Ixodes ricinus.

Zdroj: rezervoarem nakazy jsou teplokrevni obratlovci, zejména drobni savci a ptaci, a také
klistata a plazi.

Pfenos: k ndkaze dochazi po prisati infikovaného klistéte obecného (Ixodes ricinus), zejména
ve stadiu nymfy a dospélce. Pfenos LB larvalnim stadiem nepredstavuje vyznamné riziko,
protoze larvy klistéte prenaseji infekci jen vzacné. Riziko pfenosu nakazy z infikovanych
klistat se zvysuje s délkou sani, takze ¢asné odstranéni klistéte riziko vyznamné snizuje. Aby
mohlo dojit k pfenosu infekce, musi byt klisté pfisato alespon 24 hodin.

Obdobi nakazlivosti, vnimavost a imunita: obdobi nakazlivosti neni pro onemocnéni
lymeskou borrelidzou stanoveno; onemocnéni neni pfenosné z ¢lovéka na ¢lovéka, ale byl
popsan transplacentdrni prfenos. K ndkaze je vnimavy kazdy ¢lovék bez ochrannych
specifickych protilatek. Imunitni odpovéd organismu je namifena pouze proti antigennimu
subtypu borrelie, ktery infekci vyvolal. Po onemocnéni LB tak nezlstava imunita proti dalSim
typlm borrelii a Ize proto onemocnét opakované.



Prevence

Nespecificka prevence spociva v ochrané pred klistaty:

Pfi vysoké aktivité klistat se vyhybat rizikovym oblastem s vyskytem klistat,
pohybovat se po cestach a nevstupovat do volné travy, porostu a kfovi, nesedat a
nelehat si na zem ani pfi pouziti podlozky.

Pouzivat preventivné repelenty, aplikovat je zejména na spodni ¢ast nohou od kolen
dold.

Nosit obleceni z hladké svétlé latky (kalhoty, obuv, rukavy), sejmout eventualné
zachycend klistata, po ndvratu viechno obleceni véetné spodniho pradla svléct a
vytfepat.

Ihned po navratu prohlédnout dikladné celé télo.

Prohlidku je vhodné opakovat i nasledujici den rano, nebot klisté se pohybuje po téle
pfi hledani vhodného mista k prisati i nékolik hodin, a mohlo byt pfi pfedchozi
prohlidce prehlédnuto v obleceni. Lezouci i prisata klistata je nutno ihned odstranit.

Jak spravné odstranit klisté?

Misto pfisati dezinfikujte jodovym Ci jinym dezinfekénim prostifedkem.

Pti vynddavani prichyceného klistéte zvireti i lidem pouZijte pinzetu, gumové rukavice
nebo ubrousek; nesahejte na klisté holyma rukama.

Klisté vyviklejte pomoci pinzety nebo navlhcené textilie, nebo umélohmotné karty

k tomu ucelu uréené; klistétem lehce pohybujte ze strany na stranu, po 2-3 minutach
se obvykle uvolni; klistétem neotacejte, zvysuje se tak moznost nezadouciho
pretrZeni.

Misto po odstranéni klistéte opét dezinfikujte jodovym ¢i jinym dezinfekénim
prostfedkem.

Odstranéné klisté zlikvidujte, na klisté nesahejte holyma rukama ani ho nemackejte;
klisté zabalte do kousku papiru a na nehorlavém podkladu zapalte.



