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Lymeska borreliéza (LB) patii v CR mezi nejéastéjsi zoonézy s pfirodni ohniskovosti, ktera je pfenasena klistaty. U nas je kazdym rokem
hlaseno 3500-4000 pfipadi. Stanoveni spravné diagndzy pasobi mnohdy Iékailim zna¢né potize az diagnostické rozpaky s naslednou
nespravné indikovanou antibiotickou terapii. Clanek se snazi shrnout sou¢asné poznatky o historii, etiologii, epidemiologii, patogenezi,
klinice, diagnostice a terapii lymeské borreliozy. V popisu klinickych forem jsou zminéna vSechna stadia, vice akcentovany jsou vsak kozni
formy onemocnéni, nebot ¢lanek je primarné uréen koznim specialistim a projevy na kizi jsou klinickou manifestaci obecné nejcastéjsi.

Kli¢ova slova: lymeska boreliéza, erythema migrans, acrodermatitis chronica atroficans, Borrelia burgdorferii sensu lato.

Lyme borreliosis (LB) is one of the most frequent tick born zoonoses with naturally occuring foci in the Czech republic. A total of 3500-4000 cases
are reported every year in our country. However, making correct diagnosis might be highly problematic even resulting in consequent wrong
indication of antibiotic treatment The article tries to summarize current knowledge about the history, etiology, epidemiology, pathogenesis,
clinical features, diagnostics and treatment of lyme borreliosis. All stages of clinical forms are described with emphasis on skin forms of disease
as the article is primarily meant for dermatologists due to the fact, that skin manifestation of lyme borreliosis generally occurs most frequently

Key words: Lyme borreliosis, erythema migrans, acrodermatitis chronica atroficans, Borrelia burgdorferii sensu lato.

Onemocnéni dostalo jméno podle méstecka
Old Lyme v Connecticutu v USA, kde byly popsany
v roce 1976 revmatologem dr. Steerem juvenilni
epidemické artritidy u déti ve spojitosti s pfisatim
klistéte. Ale jiz v roce 1883 popsal Alfred Buchwald
jednotku pozdéji oznacovanou jako acrodermatitis
chronica atroficans, v roce 1909 publikoval Afzelius
vztah mezi pfisétim klistéte a vytvofenim erythe-
ma migrans a v roce 1911 byl popsan borreliovy
lymfocytom. Neurologické projevy choroby popr-
vé popsali ve 20. letech 20. stoleti Garin a Bujado,
0 20 let pozdéji némecky neurolog Bannwarth po-
psal syndrom pojmenovany ,Chronicka lymfocy-
tarnf meningitis s klinickym syndromem neuralgie
a neuritidy”.

Plvodce onemocnéni byl izololovan ze
stfevniho traktu americkych kli$tat Ixodes dam-
mini v roce 1982 Williamem Burgdorferem v USA
a byl pojmenovan Borrelia burgdorferii. Uspésna
kultivace se nasledné zdafila A. Barbourovi.

Samotna nozologickd jednotka — Lymeska
borrelidza — byla pfijata az v roce 1987 na lll.
mezinarodni konferenciv New Yorku vénované
této problematice (1, 2).

Pdvodce lymeské borrelidzy fadime do Celedi
spirochét, coz jsou gramnegativni, mikroaerofilni
pohyblivé bakterie. Dfive oznac¢ovana skupina
patogend B. burgdorferii sensu lato je dnes ¢lenéna
do vice nez 10 genotypt podle jejich bakteridl-
nich genomda. Jednotlivé druhy majf réiznou afi-

nitu ke tkdnim. B. burgdorferii sensu stricto napada
predevsim kloubni a nervovy systém ¢loveka,
B. afzelii je asociovana s kozni manifestaci a B.
garinii je ddvana do souvislosti s neurologickymi
projevy.V dnesni dobé jsou jizzndmy dalsi druhy
borrelii patogennich pro ¢lovéka — B. lusitaniae,
B.valaisiana, B. spielmanii. Dalsi druhy byly zachy-
ceny pouze v klistatech — B. japonica, B. sinica,
B. tanuki, B. bavariensis B. bissettii a dalsi (3, 4).

Borrelie maji povrchové antigeny OspA-G,
ale pouze u A-C je zndma funkce — faktory vi-
rulence, preZiti a pfenosu v kli$téti. Vyznamny
lipoproteinem je VIsE.

Spirochéty obecné jsou schopny rychlé-
ho pohybu pomoci bi¢ikd az 2 mm za minutu.
Volné mohou prochédzet nejen epitelem, ale
i HE bariérou, dobfe se pohybuiji ve viskdznim
prostfedi mezibunécné hmoty, v pojivovych
tkénich, v mozkomi{Snim moku a v synovidlnf te-
kutiné. Spirochety dovedou vytvaret cysty v pfi-
padé nepfiznivych vnéjsich faktord (nizké pH,
nedostatek nutrice, nepfiznivy osmoticky tlak).
V pfipadé zmény vnéjsich podminek se umgji
zpét transformovat na pohyblivé spirochéty (4).

Lymeska borreliéza je zoondza s pfirodni
ohniskovosti. Rezervoarem je vice nez 200 dru-
hl savcy, plazt a ptakd. Typickymi zastupci jsou
hlodavci (mysice, nornik, mys), veverka, psi, koc¢-
ky, ovce, kozy, smci, divoké prasata, skot. Cloveék
je pouze nahodnym hostitelem. Vektorem jsou
klistata rodu Ixodes a jejich vyvojova stadia (larva,

Dermatologie pro praxi | 2015;9(1) | www.dermatologiepropraxi.cz

Dermatol. praxi 2015; 9(1): 36-39

nymfa). V Evropé jde o l. ricinus (klisté obecné),
v USAI.dammini a |. pacificus, v Asii |. persulcatus
a l.ovatus. Je mozny transovaridlni pfenos borre-
lif, ktery viak nenf epidemiologicky vyznamny.
Dulezity naopak je transstadidlni pfenos — larva —
nymfa — dospélec. V CR se uvadi 6 % infikovanych
larev,4-159% nymfa 9-43 % dospélcli (1). Borrelie
byly prokazany v riiznych druzich hmyzu - roztoci
(Acarina), dvoukfidlf (Diptera), blechy (Aphanicata),
komdr Utocny (Aedes vexans) a ovadovitf
(Tabanidae) (2). Pfenos na ¢lovéka vsak dosud
nebyl prokézén. Je predpoklad, Ze B. burgdorferii
neni pIné adaptovana na vnitini prostfedi tohoto
hmyzu a pfeziva zde pouze nékolik dnt (4). Dalsim
mozZnym pfenosem je potfisnéni kize t&lnim
obsahem klistéte v misté koznich mikrotraumat
(mackani klistéte mezi prsty), ale i neporusenou
kaz{. Popisovan je i transplacentarni pfenos, aviak
bez teratogennich Ucinkd.

Onemocnéni ma v CR typicky sezonni cha-
rakter, ktery souvisf s aktivitou kli$tat, tj. v letnich
mésicich s maximem v Cervenci — viz obrazek 1.

Incidence onemocnéni v CR kolisa me-
zi 40-60 pfipady na 100000 obyvatel rocné.
Rozlozeni piipadl dle okrest — viz obrazek
2. Vnimavost je vseobecnd, avsak na grafu
(obrazek 3) jsou vidét 2 vrcholy — skupina détf
5-9 let a dospélych 55-69 let. Incidence u zen
je 1,7x vyssinez u muzl (4, 5).

Klisté se vyvijiz vajicka, pres larvu, nymfu v do-
spélce. Samicka klade vajicka do travy, z nich se



Obrdzek 1. Lymska borreliéza, podle mésice za¢atku onemocnéni, Ceska republika, rok 2009 a dlouho-

doby priimér (sezénni index %) (www.szu.cz)
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Obrdzek 3. Lymeska borreliéza v CR, nemocnost podle véku na 100000 obyvatel, 2011 a 2012, Epidat

(Www.szu.c2)
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vylihne asi 0,8 mm velké larva se tfemi pary nohou.
Tyto larvy sajf na malych hlodavcich, maximalné do
10-20cm vysky nad zemi. Z larvy se metamorfo-
zou vyvine nymfa, asi 1,2-1,5mm velkd. Ma 4 pary
nohou a saje na vétsich savcich (zajic, kocka, pes,
jezek) do 50cm vysky. Posléze se vyviji dospélec —
samec 2,5mm velky ¢i samicka az 4,5 mm velka.
Dale saje jiz jen samicka, kterd posléze je schopna
nakladst az 2 500 vajicek. Cyklus klistéte trva az 6 let,

aktivita klistat za¢ing priblizné 14 dnd po odtanf
snéhu a trva az do listopadu, pfipadné pocatku
prosince. Nejvhodnéjsim biotopem pro klistata
jsou listnaté lesy a nizka, husta kfoviska. Bézné se
udava hranice vyskytu klistat 600-800 metri nad
morem, ale s postupujicim fenoménem oteplovani
byla aktivni klistata nalezena i nad 1200 metr( nad
motem a napfiklad i v Alpach ve vyskach blizicich
se 2000 metrim nad mofem (1, 4).

Mezioborové prehledy -

Patogeneze onemocnéni

Spirochéty Ziji ve stfeve klistéte. Po pfisati mi-
gruji pres stfevni sténu do slinnych Zlaz, odkud
se dostanou do svého hostitele. Tento déj trva
obvykle nékolik hodin. Proto riziko ndkazy je tim
vetsi, ¢im delsi ¢as je klisté priséto. Udava se, ze
odstranén( klistéte nejpozdéji do 24 hodin pred-
stavuje minimalnf riziko ndkazy. Vétsf riziko ndkazy
nesou i pfisata vyvojova stadia — larva, nymfa -
protoze vzhledem ke svému malému rozméru
unikaji pozornosti.

Samotné projevy onemocnéni jsou dany
3 mechanizmy, jednak vlastnim plsobenim spi-
rochét na postizené tkdné, dale autoimunitni
reakci organizmu a v neposledni fadé se proje-
vuje vliv vaskulitidy a ukladaniimunokomplexd.

Borrelie se siff v extracelularnim vazivu, po-
sléze lymfatickymi cestami a krvi. Cilovymi orgé-
ny, kde jsou schopné uchyceni, jsou pfedevsim
centradIni a periferni nervovy systém, klouby,
myokard, kosternf svaly, nékteré struktury oka
a ktize. Jsou primdarné extraceluldrnimi patoge-
ny, ale mohou se nalézat i intraceluldrné, napf.
ve fibroblastech, neuroglii, endoteliich, burikach
synovie. Jsou schopny se rliznymi mechaniz-
my chranit pfed imunitou hostitele, pfedevsim
zménou povrchovych antigent, mohou odho-
dit své biciky, aktivné unikat pred fagocytézou,
inaktivovat komplement, disregulovat imunitni
systém (1, 2, 6).

Klinicky obraz
Podle nejnovéjsi klasifikace délime lymeskou
borrelidzu na 3 stadia:
1. Casné lokalizované stadium
2. Casné diseminované stadium
3. pozdni diseminované stadium

Casné lokalizované stadium — projevuje se
na kazi jako erythema migrans (EM).
Inkubacni doba u EM se udavad mezi 3 az
180 dny. Erytém se v misté prisati postupné
zvétiuje, v typickém pfipadé viddme centralini
vybled - obraz prstence, sifici ho se smérem do
okrajt. V prméru muze dosahovat az nékolik
desitek centimetr(l. Diagnéze nasvédcuje pra-
mér alespori 5cm, u déti maze byt i mensi. EM
nevystupuje nad povrch kize, neni otok, samo
je nebolestivé, nékdy se objevuje paleniv misté
EM, pfipadné citlivost na dotyk. Mze mirné
svedit, AZ 50% pacientd popisuje systémoveé
pfiznaky — Unavu, maldtnost, cephaleu, artralgie.
PFi primarnim EM rozlisujeme tyto klinické
typy:
1. Erythema migrans maculare — homogenni,
centrum nebledne — obrazek 4.
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- Mezioborové prehledy

2. Erythema migrans annulare — Cerveny lem
na okraji, centrdlni vybled — obrazek 5.

3. Erythema migrans concentricum — erytém
tvofii koncentrické kruznice, kde se stfida cer-
vend a bledd barva kdze, v anglické literature
bull’s eye rush — obrazek 6 (3).

Casné diseminované stadium na k(7
je predstavovano projevy erythema multiple
a borreliovym lymfocytomem.

Erythema multiple (obrdzek 7) rozumime
piitomnost 2 a vice EM. Pfedpoklada se, ze jde
o projev diseminace borrélii z primarniho loZiska.
Sekundarni Iéze jsou mensi, bledsi a objevujf se
opozdéné — o nékolik dnli oproti priméarnimu EM.

Borreliovy lymfocytom je lividn{ uzlik, vzni-
kajici za 1-70 dn@ od prisati klistéte, velikosti
od nékolika milimetrd do az 5cm v lokaliza-
cich = udni boltec, nos, dvorec prsni bradavky,
scrotum. Vétsinou je solitarni, vzacnéjsi mohou
byt 2i3.V 16 % je doprovézen regiondlni lymfa-
denitidou. Subjektivné nepUlsobi zadné potize.
Klinicky rozliSujeme typ papulare a infiltratum.
Obrézek 8.

Kloubnf a svalové projevy ¢asného dise-
minovaného stadia zahrnujf artralgie, musku-
loskeletaIni bolesti bez objektivnich zndmek
zanétu na kloubech ¢i svalech a déle artritidy
s objektivnim fyzikalnim nélezem zanétlivych
zmeén a tvorbou vypotku. Postizeny jsou prede-
v3im velké klouby, zvlasté kolenni kloub. Projevy
artritidy byvaji asymetrické a v 70-80 % pfipad
jde o mono ¢i oligoartikularni postizent. Castym
projevem nemoci je i postizeni svalové hmo-
ty — myalgie, myozitidy a fibromyalgie. Projevy
na pohybovém apardtu vznikaji pfiblizné do
6 mésict od pocatku nemoci (1, 2).

Postizeni nervového systému v ¢asném dise-
minovaném stadiu se objevuje u 10-40% pacien-
td s nelécenym EM. Projevy zahruijf aseptickou
meningitidu, encephalitidu, myelitidu, radikulo-
neuritidu, parézy hlavovych nerv(, predevsim
n. VIl - facialis. Typicky je GarinGv-Bujadouxdv-
Bannwarthlv syndrom (GBB-syndrom) — s me-
ningealnimi projevy, bolestmi radikuldrniho razu,
poruchami kozniho ¢iti a perifernimi parézami
mozkovych nebo koncetinovych nerva. V likvoru
nalézéme typicky obraz lymfocytami pleocyté-
zy — aseptického zanétu (1, 6).

KardidIni postiZzeni se projevuje lymeskou
karditidou s poruchami srde¢niho rytmu, nej-
¢astéjsim projevem je pak atrioventrikuldrni blo-
kdda. Vzacnéjsi jsou pak myokarditidy, perikar-
ditidy, pfipadné poruchy sinoatridlniho vedeni.
Postizeni srdce se objevuje u 2-5 % organovych
manifestaci lymeské borrelidzy (11).

Obrdzek 4. Erythema migrans — maculare (7)

rdzek 6. Erythema migrans — concentricum (8)

- < —

Dal3i organové manifestace jsou jiz vzac-
néjsi. Postizeno mlze byt oko - keratitis, uveitis,
konjunktivitis. Popsany jsou i orchitidy a posti-
zeni jater (1, 6).

Projevem pozdniho diseminovaného stadia
na kUZi je acrodermatitis chronica atroficans (ACA).
Tento je rozdélen do 2 fazi — zanétlivé (obrazek 9)
2 let od kontaktu s klistétem jako akutni zanét
kize, typicky je kdze lividné zbarvena, s jasné pa-
trnym edémem s typickou lokalizaci nad kostnimi
strukturami koncetin. Zanétliva faze pozdéji pre-
chézi v atrofickou fazi, kde je postizena kize pfi-
rovnavana k cigaretovému papiru s prosvitanim
Zilni kresby. U velké ¢asti az poloviny nemocnych
s ACA jsou pfitomny symptomy postizenf jinych
organll — artropatie, periferni neuropatie.

Kloubni a svalové projevy pozdniho disemi-
novaného stadia zahrnuji chronické artritidy en-
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Obrdzek 5. Erythema migrans — annulare (7)

N

Obrdzek 9. Acrodermatitis chronica atroficans —
zanétliva faze (12)

tezopatie, nervova soustava mUze byt postizena
chronickou encefalitidou, encefalomyelitidou,
polyneuritidou, presenilni demenci. Kardidlnf
forma pozdniho stadia je spojena kardiomyo-

patif a o¢ni's chronickou uveitidou (1, 6).

Diagnostika

Diagnostika zahrnuje metody pifimé a nepfi-
mé. Mezi piimé metody patif kultivace borréli,
prikaz PCR a elektronova mikroskopie. Kultivace
spirochét se provadi na specidlnich padach —
Kellyho plidy. V podminkach CR nenf bézné do-
stupna. Vice rozsitend je pak elektronova mikro-
skopie. Rutinné se pouZiva pouze vysetfeni PCR,
které je nejvytéznéjsi ze synovidini tekutiny @z 90%
senzitivita), v likvoru se udavé v rozpéti 12-46%
a z kozni biopsie méné vyuzivané az 90%. Metoda
je velmi specifickd, senzitivita kolisa viz vyse, nejniz-
Sije v séru, piblizné na 50% zachytu v likvoru (1, 3).



Obrdzek 10. Acrodermatitis chronica atroficans —
atroficka faze (13)

Nepfimymi metodami se prokazujf specifické
protilatky tfidy IgM a IgG. Sérologické testy neodlisi
akutné probihajici infekci od infekce, kterd jiz ode-
znéla. Obecné sérologické testy nejsou standardi-
zované a jednotlivé typy souprav nelze mezi sebou
porovnavat. Prvné testujeme vzdy pomoci ELISA
metody, v pifpadé pozitivity pak pfistupujeme

k imunoblotu. Tvorba IgM protildtek za¢ing mezi
2-4. tydnem, IgG mezi 4-8. tydnem. U pacient(
je bézné, ze protilatky IgM nezachytime a rovnou
detekujeme aZ protilatky typu IgG. V imunoblotu
hodnotime jednotlivé antigeny borrélii. Zatim se
nepodafilo stanovit jednotna kritéria pro hodno-
cenl. Pro evropské typy borrélii byla stanovena
nasledujici kritéria pro IgG tfidu s témito specificky-
mi antigeny: p83/100, p58, p43, p39 (BmpA- basic
membrane protein A), p30, OspC, p21, p17,p14 pro
B. afzelii. Alespor jeden prouzek z téchto antigen(
p83/100, p39, p30, OspC, p21, p17 pro B. garinii.
P pozitivité IgM musime nalézt alespor 1 prouzek
P39, OspC, p17, p41 pro B. afzélii (3).

Zavérem je nutno zdlraznit, Ze diagndza ly-
meské boreliézy nemUze byt postavena na pouhé
izolované séropoxzitivité &i pozitivité PCR. Diagndza
je prlnikem anamnestickych Udajt, klinického
nalezu pacienta a vyse popsanych diagnostickych
metod. Plati, Ze nelécime seropozitivity, ale vzdy
pacienta, respektive jeho klinické potize.

Terapie

Dle doporuceného postupu ceské infekto-
logické spolec¢nosti je lé¢ba jednotlivych stadif
lymeské borrelidzy nasledujici (14):

Casna LB lokalizovana -

erythema migrans

= doxycyklin 200mg denné (v jedné nebo
ve dvou dennich dévkach) p.o. (nad 8 let
veéku 4mg/kg a den')

1. Dévky pro déti jsou uvedeny v zavorkach, maximalni détské
davky se rovnaji béznym davkam doporucenym pro dospélé.

= amoxycilin 3x 500mg az 1g p.o. (50mg/
kg a den’)

= cefuroxim-axetil 2x 500mg p.o. (30mg/kg
aden’)

= phenoxymethylpenicilin 3x 1-1,5mil.j. p.o.
(100000j./kg a den')

= azitromycin? 1x 500mg p.o. (10mg/kg
a den’), prvni den dvojndsobnd davka

= claritromycin? 2x 500mg p.o. (75 mg/kg
aden’)
Délka 1écby 14 dnl. Podédvéani doxycyklinu

Ize zkrétit na 10 dn(, azitromycinu na 5-10 dn(.

Casna LB diseminovana -

¢asna neuroborrelidza,

lymeska karditida, o¢ni formy LB

m ceftriaxon 1 2gi.v, i.m. (50-75mg/kg a den')

m  cefotaxim 3x 2gi.v. (150-200 mg/kg a den')

= penicilin G 4x 5mil. j. (200000-400000]./
kg a den’)

= doxycyklin® 200-400mg denné p.o. (u détf
nad 8 let 4-8 mg/kg a den')
Délka lécby 14-21 dn.

Borreliovy lymfocytom — terapie stejna jako
u erythema migrans.

Pozdni LB diseminovana:

Pozdni lymeskd artritida

m  doxycyklin 200mg denné (v jedné nebo
ve dvou dennich davkéch) p.o. (nad 8 let
veku 4mg/kg a den’)

= amoxycilin 3x 500mg az 1g p.o. (50mg/
kg a den’)

m  cefuroxim-axetil 2x 500mg p.o. (30 mg/kg
aden)

= azitromycin? 1x 500mg p.o. (10mg/kg a den'’)

m  claritromycin? 2x 500mg p.o. (75 mg/kg
aden’)
Délka lécby 28 dn(.

Pozdni neuroborreliéza

m ceftriaxon 1x 2gi.v, i.m.(50-75mg/kg a den')

m  cefotaxim 3x 2gi.v. (150-200 mg/kg a den')

= penicilin G 4x 5mil. j. (200000-400000j./
kg a den’)

= doxycyklin® 200-400 mg denné p.o. (u déti
nad 8 let 4-8 mg/kg a den’)
Délka Iécby 14-28 dnd.

Acrodermatitis chronica atrophicans

2. Pouze pacientlim, ktefi nemohou uzivat doxycyklin,amo-
xicilin, cefuroxim-axetil ¢i penicilin.

3.Zejména pfi alergii na betalaktdmova antibiotika nebo ne-
vhodnosti nitrozilni aplikace. Také u periferni parézy n. facia-
lis s normalnim likvorovym nalezem.

Mezioborové prehledy -

m  doxycyklin 200mg denné (v jedné nebo
ve dvou dennich davkéch) p.o. (nad 8 let
veéku 4mg/kg a den’)

= amoxycilin 3x 500mg az 1g p.o. (50mg/
kg a den')

m  cefuroxim-axetil 2x 500 mg p.o. (30mg/kg
aden’)
ceftriaxon 1x 2gi.v, i.m. (50-75mg/kg a den')
cefotaxim 3x 2gi.v. (150-200 mg/kg a den')
Délka lé¢by 21 dna.

Prevence

Prevence LB spociva pouze v zabranéni
kontaktu s klistaty, pouZiti repelentd, nosenf
priléhavych odévd, prohlizenf kiize po névratu
z prirody. Pokud je jiz kliSté prisato, je nejdllezitéjsi
je odstranit v co nejkratsi dobé, pfi vytazeni je ne-
traumatizovat, nejlépe pouzivat specialni pinzetu.
Misto pfisati nasledné dezinfikovat. Preventivni
podani ATB se nedoporucuje. Na zvifecim mo-
delu byl protektivni U¢inek prokdzan pouze v den
odstranéniv 74% a Ucinek zcela selhdval po poda-
ni ATB po 2 a vice dnech. Vakcinace pro humanni
potieby nenfk dispozici, ve veterinarni mediciné
je k dispozici vakcina pro psy, kocky a koné (3, 4).
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