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Publikovand data ukazuji, Zze infekce bakteriemi komplexu Borrelia burgdorferi sensu lato, plvodci lymeské borrelidzy, mize
u pacientl vyvolat psychické potize a neuropsychiatrické symptomy. Bylo zjisténo, Ze pocet psychopatologickych poruch roste v
souvislosti s del$im obdobim infekce a Ze vétsina takto postizenych pacientl nebyla na poc¢atku nemoci spravné diagnostikovana.
Nejcastéji zaznamenanou poruchou byla deprese.
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Psychopatologic disorders in context of (chronic) lyme borreliosis

Published data indicate that infection with Borrelia burgdorferi sensu lato, a causative agent of Lyme borreliosis, may cause psy-
chological problems and neuropsychiatric symptoms in patients. The number of psychopathological disorders increased with
a longer period of infection and most of the affected patients were not correctly diagnosed at the onset of disease. Depression

was the most common disorder.
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Uvod

Do informacniho systému infekénich nemoci
(ISIN, dffve EPIDAT) (1) jsou kazdoro¢né hlaseny
tisice pfipadl pacientd s lymeskou borreliézou
(LB), multisystémovym onemocnénim zpdso-
benym spirochetdlnimi bakteriemi patficimi do
komplexu Borrelia burgdorferi sensu lato (BBSL).
Odborné prameny uvadéji, Ze jde o onemocnéni
s nizkym rizikem infekce (2). Nicméné dle systé-
mu ISIN bylo napf. v roce 2019 hldseno v CR 4105
pifpadd LB. Pomineme-li zejména exantematické
virové a stfevniinfekce, LB se umistuje na prednich
mistech mezi povinné hlasenymi infekcemi (1).
Zaroven se jednd o nejcastéjsi zoondzu prenase-
nou vektory (pfenaseci) v nasi geografické oblasti
(shrnuto v 3). Hlavnim vektorem je nejhojnéjsi druh
klistéte u nds — klisté obecné (Ixodes ricinus L.).

AktudIni poznatky poukazuji na naro¢nost
a sloZitost problematiky spojené s timto one-

mocnénim. Védci a odbornici z praxe se ne vzdy
shoduji se zazitym ndzorem, Ze jde o antibiotiky
dobte lécitelné onemocnénti. Oteviené z{stavaji
otédzky chronické LB, kdy u pacientd perzistuji
symptomy onemocnéni s i bez dikazl infek-
ce BBSL (4), v¢etné otédzky perzistence infekce
a symptomd LB po prodélané antibiotické lé¢bé
(5 a daldf autofi). Ve snaze pomoci postizenym
pacientlim jsou v nékterych zemich aplikovany
diagnostické a terapeutické postupy odlisné od
téch, které jsou platné v CR (6).

Dusevni aspekty onemocnéni
lymeskou borreliézou

LB ovliviuje Zivoty mnoha pacientl po
strance zdravotni, socialni, ekonomické atd.
Opomijet nelze ani dusevni aspekty onemoc-
néni. Pfispévek ,Is insanity due to a microbe?”
z roku 1896 (7) ukazuje, Ze myslenka o mikrobial-

nich pricinach psychickych potizi je stard, nic-
méné stale oteviend. Patogeny obecné mohou
v CNS svého hostitele vyvolat patofyziologické,
imunologické ¢i metabolické procesy vedouci
k moznému rozvoji neuropsychiatrickych one-
mocneni, psychickych potizi a zmén chovani
(shrnuto v 8). Tak tomu mUze byt iv pfipadé
infekce BBSL. Z historie zndme fadu osobnostf,
jejichz mentalnf funkce byly nepfiznivé ovliv-
nény onemocnénim syfilis. Patfili k nim Adolf
Hitler, Josif Stalin, Benito Mussolini, Vladimir
Lenin a fada dalsich (9). PGvodce syfilis, bakte-
rie Treponema pallidum, je blizkym piibuznym
borrelif, plvodcl LB.

Lymeska borreliéza
a jeji projevy
Lymeska borreliéza je nejc¢astéjsi infekce

prendsend ¢lenovci v mirném pasmu severni
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polokoule (shrnuto v 3). Postihuje kUZi (erythema
migrans primarium, lymphocytoma, erythema
migrans secundarium, acrodermatitis), slachy
(tendinitidy), klouby v podobé artralgif, artritid
atd. Déle byva postizen nervovy systém (bor-
reliova kranialni neuritida, postizeni zrakového
nervu, obrny licnfho nervu, ...), oci (ochrnutf
okohybnych nervd, konjunktivitida, uveitida, ...)
i srdce (poruchy srde¢niho rytmu, perikarditida,
myokarditida, dilata¢ni kardiomyopatie). Klinické
projevy onemocneni jsou rdznorodé, nebyvajf
patognomické pro LB a mohou se manifestovat
rdznou mérou. Je proto obtizné odlisit projevy
LB a postizeni z jinych pfic¢in. Z toho dlvodu, ze
onemocnéni LB Ize relativné snadno zaménit
za jiné, byva borreliéza oznacovana jako ,velky
imitator”. Infekce mUze probihat i bezpftiznakové.

Pro prevenci nemoci je dilezité zjisténi, ze
k pfenosu plvodce je tfeba 24-48 hodin sani
klistéte na hostiteli. Pravdépodobnost propuk-
nuti infekce se tedy zvysuje s délkou séni na
hostiteli. Dlkladna prohlidka téla po navstéve
rizikovych mist vyskytu klistéte obecného a je-
ho v&asné odstranéni ma potencial eliminovat
riziko ndkazy.

Mezi prvotni projevy LB se mohou fadit pfi-
tomnost erythema migrans primarium (EM) na
kGzi, Unava, bolesti hlavy a nevolnost (stadium
tzv. prvni, ¢asné lokalizované) (shrnuto v 3, 10).
Dalezité je zminit, ze EM se vyskytuje u vice
nez poloviny nemocnych s LB, ale ne u viech!
Ke koznim projevdm prvni (pfip. druhé) faze
onemocneéni se fadi i borreliovy lymfocytom,
ktery tvoff cca 5 % koznich projevl. V druhém,
¢asné diseminovaném stadiu dochazf k rozsi-
feni spirochét nejen na kzi, ale az k cilovym
tkanim. DUsledkem jsou kloubnf a svalové pro-
jevy zahrnujici vyse zminéné artralgie, artritidy,
tendinitidy a dalsi pfiznaky (erythema migrans
secundarium, neurologické projevy, ...). Tfetim
stadiem je pozdni stadium, ve kterém dochéazi
k dlouhodobé trvajicim potizim vétsinou nervo-
vého plvodu. Objevuje se chronicka encefaliti-
da, polyneuritida, demence nebo roztrousena
skleréza, dale acrodermatitis chronica a dalsi
projevy.

Patofyziologické
a klinické aspekty

Psychické a neuropsychiatrické poruchy
mohou v disledku nemoci vzniknout nékolika

zpUsoby. Naro¢na situace sama o sobé, v niz

se pacient ocitd (upoutani na I0zko a omeze-
ni v kazdodennich ¢innostech, bolest, socialni
izolace, ekonomické konsekvence, nejistota
ohledné budouciho vyvoje), mize vést k Uz-
kosti s moznym vyhledem rozvinuti do tézsich
psychickych poruch veetné reaktivni deprese.
Dalsi cestou vzniku mohou byt zmény v organis-
mu jako pfimé odpovéd na piftomnost bakterie
v organismu.

Bransfield, 2018 (11) uvadi, Ze s neuropsychi-
atrickymi potizemi jsou spojeny zejména ndsle-
dujici 3 typy borreliové infekce: i) meningovasku-
larni forma spojend s infarkty postizené tkané; ii)
infekce centralni nervové soustavy (CNS) spojena
s kortikdlnf atrofif, glidzou, demenci; iii) infekce

mimo CNS zpUsobujici imunitni a dal$f odpoved

v CNS.

Jeden z prvnich vyzkum, ukazujici na
souvislost mezi psychiatrickym postizenim,
LB aimunitou, publikovali Hajek, et al. v roce
2002 (12). Tretina zkoumanych psychiatrickych
pacientl méla sérologické priznaky infekce BBSL,
cozje 1,7krat vice v porovnani se skupinou zdra-
vych jedincl z obecné populace. Autofi studie
jsou si vedomi, Ze prlikaz vysokych titri protila-
tek neni k diagnostice LB dostatecny a k zahdjeni
lé¢by je vyzadovano, aby pacient vykazovat také
klinické priznaky této infekce. ,Problém je v tom,
Ze psychické poruchy zatim mezi typické klinické
pfiznaky nepatfi, i kdyz by mozna mély. Bylo by
zajimaveé zjistit, jak by séropozitivni psychiatricti
pacienti reagovali na lé¢bu antibiotiky”, uvadi
jeden z autord studie (12) v dalsim ¢lanku (13).
Celkové autofi (12) konstatujf, e v endemickych
zemich vyskytu borreliézy maze zhruba 10 %
hospitalizovanych psychiatrickych pacientd tr-
pét neuropatogennimi vlivy zplsobenymi BBSL.

Infekce BBSL muze vést k Urazlm pacienta,
poskozeni tkanf oxida¢nim stresem, rozvoji za-
nétlivé reakce a zvysenf hladiny prozanétlivych
interleukind, chemokin{ a lipoproteinl v sou-
vislosti s rozvijejicim se zénétem (shrnuto v 9,
11). Do patogennich zmén v organismu, zpU-
sobenych pfitomnosti bakterie BBSL v organi-
smu, mUze patfit také zménény metabolismus
homocysteinu, ovliviiujictho prokrvenf tkanf, ¢i
neuroaktivnich latek veetné jejich prekurzord
(dopamin, tryptofan, serotonin, kyselina chino-
linova, glutamat).

Nésledné neuropsychiatrické manifestace
zahrnuji postizeni kognitivnich, emocionalnich,

vegetativnich i behaviordlnich funkci. Infekce
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BBSL muze byt spojena s poruchami autistic-
kého spektra, schizofrenii, depresemi, vykyvy
nalad, vybusnym hnévem a Uzkostnymi poru-
chami, no¢nimi marami a poruchami spanku,
poruchami piijmu potravy, bipolarni poruchou,
demenci, kognitivnimi poruchami, paranoiou,
halucinacemi, nasilnym chovanim, vrazdami
a sebevrazdami. Sebevrazednd jedndni byvaji
asociovana jak se zatizenim pacienta dlouho-
dobymia mnohocetnymi vysilujicimi projevy LB,
tak s impulzivnim bizarnim a nepredvidatelnym
chovanim. Dllezité je zjisténi, ze postizeni byvajf
v diagnostice a lé¢bé LB.

Koinfekce jinymi patogeny prenasenymi klfs-
tétem (virus klistové encefalitidy, Anaplasma
phagocytophilum (bakteridIni plvodce one-
mocnénf lidskd granulocytéarni anaplazmdza),
Babesia microti (protozoarni pdvodce babezi-
ozy), Bartonella henselae (bakteridlni pdvodce
bartoneldzy, ,nemoci z kocic¢iho Skrdbnuti”),
Ehrlichia chaffeensis (bakterialni pavodce lidské
monocytarni ehrlichidzy), Francisella tularensis
(bakterialni plvodce tularémie, zndmé téz jako
tzv. ,zaje¢i nemoc")) situaci ztézuji, jak doklada
¢lanek s vystiznym nazvem ,Troji infekce vinou
jednoho parazita aneb Co vse muze zpUsobit
jediné klisté” (14). Obecné Ize koinfekce klasifi-
kovat jako pomeérné raritni. Koinfekce s A. pha-
gocytophilum ale vzacna byt nemusi (15) a mize
se tykat az témér tretiny pifpadl (16). Sekundarni
oportunni infekce situaci dale komplikuiji.

Lymeska borreliéza a deprese

Deprese je viibec jedna z nejcasteji se vysky-
tujicich psychickych poruch na svété (17). Je po-
stizeno cca 9 % evropské populace. Publikované
studie poukazuji na vyskyt depresivnich poruch
ve vazbé na rozmanitou skélu aspektd LB.

Ve studii Doshiové, et al., 2018 (18) se uvédi, Ze
po lé¢bé LB antibiotiky dle doporucenych postu-
pU Infectious Diseases Society of America (IDSA,
srovnatelné s doporucenymi postupy v CR) trpi
5-20% pacientl perzistujicimi ¢i relaps-remituji-
cimi pfiznaky onemocnénti, pfi¢emz z psychiatric-
kych syndrom patif deprese k nej¢astéjsim. Autofi
studie zaznamenali statisticky vyssi pocet stfednich
az tézsich depresivnich stavd u pacient( s postbo-
rreliovym syndromem (25 % pacientd)) v porovnan{
s kontrolni skupinu zdravych jedincd, a také vyssi
pocet myslenek na sebevrazdu (u 20 % pacientd)
v porovnani s kontrolni skupinou. Postborreliovy
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syndrom je stav, kdy i po vice nez 6 mésicich po
adekvétné 1écené LB pacienti hlasi nespecifické
pifznaky, mezi které patif Unava, Uzkost, deprese,
bolesti hlavy, svall, kloubd, pficemz borreliova
infekce neni pfimymi metodami prokazatelnd
a stanoven( sérovych protildtek nema diagnostic-
ky vyznam (shrnuto v 3). Dle Doshiové, et al,, 2018
situaci zhorsuje, nebyl-li pacient zalé¢en v ¢asném
stadiu infekce (18). Autofi zdUrazruji vyznam vcas-
né |é¢by a dale screeningu deprese a suicidality
pro optimalizaci péce o postizené pacienty.
Situaci dokresluje pfipad 37letého pacienta
bez pfedchozi psychiatrické anamnézy, u kte-
rého se rozvinuly zachvaty paniky, depresi, se-
bevrazedné myslenky a somatické potize (19).
Tyto pfiznaky zacaly 2 roky poté, co po kontaktu
s klistétem onemocnél LB a byl Uspésné prelé-
Cen. Antidepresivni a anxiolytickd Ié¢ba jeho stav
nezlepsila. Panické zachvaty zmizely aZ po 6mé-
sicnf 1é¢bé antibiotiky (3 mésice tetracyklin a 3
mésice azithromycin a fluconazol pro podezreni
na chronickou LB), pfestoZe titry protildtek byly
negativni. | po 1é¢bé pacient trpél subsyndro-
malnimi depresivni pfiznaky a Unavou, myalgi-
emi a neuropatiemi. Autofi nevylucujf pficinnou
vazbu mezi psychiatrickou diagnézou a drive
prodélanou LB a opét upozoriuji na potfebu
komplexni a hloubkové péce o tyto pacienty.
Oczko-Grzeszikova, et al,, 2017 (20) provedli
studii na pacientech v pozdnim diseminovaném
(chronickém) stadiu LB, u nichZ se rozvinula ar-
tritida ¢i neuroborrelidza. Signifikantné vyssi
pocet depresivnich poruch byl zjistén u paci-
entl trpicich neuroborrelézou (51 %), ve skupiné
s artritidou byly deprese zjistény v 39 % pfipadd.

Vyzkumnici se zaméfili i na rozdily mezi muzi
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kognitivni poruchy a jiné). Tento nepfiznivy stav
vyvolany BBSL mdze byt eliminovan v¢asnou
diagnostikou a efektivni 1é¢bou. Neni-li dle
Bransfielda LB v¢as a spravné diagnostikovana
a lécena, mUze byt deprese ¢astym problémem
pacientd. Ddlezité je zdUraznit, Ze procentni na-
lez této poruchy pfi LB je mezi 30 a 50 % pfipadd.
V bézné populaci je to okolo 9 % (17).

Zaver

Onemocnéni LB muize byt pficinou psychic-
kych potizi a neuropsychiatrickych symptomt
u nékterych pacientd, zejména u téch se sklonem
k chronicité LB a perzistenci patogenniho agens
v organismu. Toto je tfeba zvaZzit zejména pokud
pacient neodpovida ¢i neadekvétné odpovida na
psychiatrickou Ié¢bu. Postizeni byvaji zadvaznéjsi
u pacientd, u nichz doslo k prodlevé v diagnostice
a lé¢bé LB. Jako pficinu nelze vyloucit zmény
zpUsobené piftomnosti patogend v organismu
a Usticl v poskozeni organismu, a zanétlivé, imu-
nologické ¢i metabolické zmény. Rada pacient(
s nalepkou ,je to jen ve vasi hlave” mize trpét
pravé v disledku vyse uvedenych zmén.

Uloha Iékafd prvni linie v managementu
lymeské borrelidzy je nezastupitelnd. Spociva
v komunikaci rizik s pacienty, jejich informovanti
o prevenci nemoci prenasenych kliStaty pro-
stfednictvim vhodnych materidld umisténych
napr. v ¢ekémné, v podpore pacientl pfi hledani
opravdu relevantnich informaci o symptomech
a v prevenci morbidity a mortality v podobné
v€asné a spravné diagnostiky a léCby. V nepo-
sledni fadé je podstatna spoluprace se specia-
listy v rdmci zajisténi komplexni péce s pfiméfe-

nou ¢asovou ndvaznosti.
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