Lymeska borrelidza.

Lymeska borrelioza (dale LB) je onemocnéni vyvolané bakteriemi rodu Borrelia burdgorferi, kieré se
vyskytuji v fadé druhd. Jde o zoondzu, to znamena o onemocnéni, které postihuje primarné zvirata.
Clovék je pouze slepym &lankem fetézu, ktery nakazu dale neprenasi.

NAKAZU PRENASEJi POUZE KLISTATA, PRENOS NAKAZY JINYM KREV SAJICIM HMYZEM
DOSUD NEBYL PROKAZAN. Klistata jsou roztogi, jejichz vyvojovy cyklus probiha od larvy pied
nymfu k dospélému jedinci a zdrojem nakazy mohou byt nymfy a dospéli jedinci.

Doba prisati hraje u LB dulezitou roli v prenosu infekce. Pokud je klisté odstranéno do 24 hodin
od pfisati je riziko pfenosu ndkazy minimalni (kolem 1-3%).

Onemocni kazdy ¢lovék, u kterého bylo infikované klisté pfisato? NE. Udava se, Ze jen asi v 5%
pfipadl dojde k mozné infekci u ¢lovéka. Zbytek zvladne obranyschopnost organismu sama.

Jak se LB projevuje? Formy onemocnéni mohou byt rdzné. Typicky je obraz skvrny na kdzi —
migrujici erytém. POZOR! Objevi se az s nékolikadennim odstupem po pfisati klistéte (za 3 — 30 dni,
ale i pozdéji). Dalsi formy jako je postizeni kloubU, dalSich sou¢asti pohybového aparatu, postizeni
nervového systému vzacné oka nebo srdce se mohou objevit v odstupu mésicu az let. Tyto obavané
chronické formy jsou velmi vzacné a po fadné lé¢bé by k nim nemélo dojit vibec.

Diagnéza se stanovuje podle klinického nalezu a laboratornich vySetfeni, kdy jsou vySetfovany
protilatky proti LB. Pozitivni protilatky vSak automaticky nemusi znamenat a ¢asto také neznamenaji
nemoc. Jejich pFic¢ina maze byt tzv. pamétova. Znamena to, Ze se ¢lovék s infekci jiz dfive setkal a
nevédél o tom, nebo jde o nespecifickou odpovéd organizmu, jejiz pfi€¢iny mohou byt rizné. Je tireba
zdudraznit, ze protilatky nejsou nemoc! Také po Iéébé nemizeji. Jsou naopak vyrazem toho, Ze télo
¢lovéka se setkalo s infekci a vytvofilo si obranu. Vzhledem k mnozstvi druhl borrelii vSak protilatky
chrani jen proti tomu typu, se kterym se €lovék jiz setkal. Neni nasi snahou, abychom protilatky z téla
,vypudili“ a ani to nelze. Absolutni hladina - koncentrace specifickych protilatek nekoreluje ani

s aktivitou, ani délkou, pfipadné tizi LB. Opakovana vySetfovani pozitivnich protilatek v priibéhu
mnoha let tak nemaji smysl.

Lécba LB. Onemocnéni je dobre Ié€itelné antibiotiky, ktera se podavaji od dvou do Ctyf tydnd

v zavislosti na formé& onemocnéni. Opakované podavani antibiotik ve velkych studiich neprokazalo
Z2adny efekt u osob, které i po fadném pfeléceni maji potiZze. Tyto potiZe jsou oznadovany jako
postborreliovy syndrom. Muze se jednat o bolesti kloubu, hlavy, Unavnost, pocit snizené vykonnosti.
Jejich pfi¢ina maze byt navozena prodélanou (a jiz neaktivni infekci), ale i psychogennimi pficinami
oznacované jako psychosomatizace potizi. Neni k dispozici zadny laboratorni test, ktery by
postborreliovy syndrom jednoznaéné diagnostikoval. Rozhodné jej nelze ovlivnit antibiotiky.

Délka podavani antibiotik ma dolni hranici 10-14 dnu, ktera je doporu¢ovana pro 1é€bu ¢asnych
lokalizovanych forem. Pro ostatni formy borreliézy je obvykle pouzivan interval 14-21 dnd, pficemz
nebyla zjisténa nizsi ucinnost dvoutydenni 1é€by. U dlouhodobého prabéhu infekce (chronické formy)
a u kloubni formy je upfednostfiovana doba 21-28 dnu 1éCby. Antibiotickou 1é€bu delSi nez 28 dnu
nelze doporudit, protoze nepfinasi zadny dodatecny profit. Nebyl prokazan rozdil v podavani jednoho
antibiotika srovnavany s kombinaci vice antibiotik. Toto je v rozporu s doporucenimi, ktera byla
vytvofena nékterymi alternativnimi skupinami. Naopak to odpovida zcela doporucenim fady
evropskych statl a védeckych spolegnosti. Uginnost antibiotické lé&by trvajici déle nez 30 dni (n&kolik
tydnG az mésicu) nebyla prokazana. Prokazatelné stoupa riziko vedlejSich ucinkd takové 1éCby. Ze
srovnavacich studii poslednich let z USA i Evropy o délce 1éEby je patrné, Ze kratSi podavani antibiotik
(10-14 dni) je uginné stejné jako I1éEba dlouhodobéjsi (20-28 dni).



V Zadném pfipadé neni indikovano zahgjeni antibiotické terapie pouze na zakladé pozitivhiho
sérologického nalezu bez klinickych znamek onemocnéni.

Otazky a odpovédi:
Je mozny prenos borrelii hmyzem?

Pfenos nakazy jinym krev sajicim hmyzem nebyl doposud prokazan. Pfestoze byly borrelie prokazany
i v jinych krev sajicich biologickych organismech (napf. v komarech), pfenosu infekce se neuplatiiuji.
Jeden z prokazanych divodu je fakt, Ze Borrelie potfebuji k ziskani patogenity pro teplokrevné
zivoCichy biologickou transformaci, ktera probiha specificky v klistatech. Ta je indukovana sanim krve
a zabira jisty ¢as (udava se pfriblizné 24 hodin). Potom infekciozita takto transformovanych spirochét
(Borrelii) narGsta.

Co vySetieni prisatého klistéte?

VySetieni odstranéného klistéte nema klinicky vyznam. | v pfipadé pozitivniho nalezu borreliové DNA
v klistéti se nedoporucuje sérologické vysetfeni ani antibioticka lé¢ba. Vyznam ma pouze sledovani
klinickych projev( pacienta pfiblizné po dobu 30 dnd.

Jak to je s testovanim jedince po prisati klistéte?

Po odstranéni klistéte neni indikovano preventivni sérologické vysetieni. Protilatky se tvofi pozdéji a
nevytvoii se u vSech infikovanych a i jejich pfitomnost bez klinickych projevu je bezvyznamna.
Casné = IgM protilatky se tvofi v nejvy$Si mife az 3. az 6. tyden od pfisati klistéte! Poté jejich hladina
v krvi vétSinou klesa. Pozdni = IgG protilatky dosahuji nejvyssich hladin v 6. az 10. tydnu od pfenosu
infekce, poté jejich koncentrace zvolna klesa. Jejich syntéza muize pretrvavat i fadu let po infekci.
VySetteni protilatek nékolik dni po pfisati klistéte tak nema zadny smysl.

Co preventivni podani antibiotik?

Preventivni podavani antibiotik po odstranéni nasatého klistéte neni doporuceno.

Je riziko prenosu infekce na plod v téhotenstvi?

Borrelie byly v ojedinélych pfipadech izolovany v mrtvych plodech. Kauzalni souvislost vSak nebyla

dosud prokazana. Diagnostika a 1é¢ba LB v téhotenstvi probiha podle zasad vy3e uvedenych. Nejsou
dlikazy o pfenosu borrelii matefskym mlékem.

Jsou jesté dalSi nakazy prenasené klistaty?

Druhou frekventni a nebezpecnou infekci je klistova encefalitida (virus stfedoevropské klistové
encefalitidy), bude ji vénovano samostatné sdéleni.

Zdroje: Doporuceny postup diagnostiky a IéCby lymeské borelidzy SpoleCnosti infekcniho lékarstvi
Ceskeé lékarské spole€nosti J. E. Purkyné https://www.infekce.cz/DPLB18.htm
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Material ma informacni povahu a byl zpracovan pro potfeby www.ordinacevpace.cz s cilem
poskytnout rychlou, pfehlednou a srozumitelnou informaci Siroké vefejnosti pacient a neklade si
naroky na encyklopedickou uplnost.
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