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Lymeska borelioza je multisystémové infek¢ni onemocnéni zplisobené bakteriemi rodu Borrelia. Onemocnéni muize u ¢asti nemocnych
prechazet do chronicity a zpusobit az dlouhodobou invaliditu. Pro uspésnou lIé¢bu nemoci je zasadni pfesna diagnostika a véasné
nasazeni antibiotické lécby. V ¢lanku jsou shrnuty aktudlni poznatky o diagnostice, Ié¢bé i moznostech prevence tohoto onemocnéni.

Current possibilities of diagnostics, treatment and prevention of lyme disease

Lyme disease is a multi-system infectious disease caused by bacteria of the genus Borrelia. In some patients the disease can become
chronic and even cause long-term disability. Precise diagnostics and early initiation of antibiotic treatment are key for successful tre-
atment. This paper summarises current information on diagnostics, treatment and prevention of this disease.

Uvod

Lymeska boreli¢za je v souc¢asnosti nejcas-
t&jSf antropozoondza na Uzemi Evropy a Severn{
Ameriky. ACkoliv pfiznaky onemocnénfjsou zna-
mé uz dlouhou dobu, pdvodce choroby byl
identifikovdn az na pocatku osmdesatych let
dvacatého stoleti. Onemocnéni zplsobuje kom-
plex bakterii z tadu Spirochetales uvadény jako
druhova skupina Borrelia burgdorferi sensu lato
(obrézek 1). Tento druhovy komplex zahrnuje
v soucasné dobé minimalné 12 poddruhd. Jako
majoritnf patogeny pro ¢lovéka na Uzemi Evropy
jsou uvadeény hlavné tfi poddruhy: Borrelia burg-
dorferi sensu stricto (s.s.), Borrelia afzelii a Borrelia
garinii. Vzacnéji mohou ale onemocnéni zpQ-
sobit i Borrelia lusitaniae a Borrelia valaisiana. Na
Uzemi Severni Ameriky je v3ak jako patogenni
popisovan pouze nominotypicky poddruh (po-
dle kterého byla celd skupina nazvana) B. burgor-
feri s. s, coz naznacuje zavleceni borelidzy na
americky kontinent z Evropy (1, 2). Nové vyzkumy
zaloZené na metodach molekularni biologie vsak
prokazuijf z lidskych vzorkd nové druhy, jejichz
patogenita pro ¢lovéka nebyla dfive uvadéna
(B. spielmanii, B. bissettii), stejné tak jsou popi-
sovéany druhy zcela nové. Do budoucna tak Ize
predpokladat zmény v pojeti tohoto druhového
komplexu (3).

Prenasecem borrelif jsou predevsim klistata
cich Zivocichl — od hlodavct, pres zajicovité, az
po jelenovité a trochu prekvapivé i fada ptacich
druhl. Schopnost prendset infekci maji nejen
dospéld klistata, ale i jejich larvalni stadia, ktera
vzhledem k télesné velikosti kolem 0,5 mm mo-
hou snadno uniknout pozornosti. Vyznam krev
sajictho hmyzu v pfenosu boreliézy je dosud

Obrdzek 1. Borrelia burgdorferi. Imunofluo-
rescen¢ni barveni (foto autor)

na urovni spekulaci, hlavné proto, Ze jejich zcela
odlisny zpUsob sanf krve v porovnanf s kli$taty
neddvé boreliim dostatek ¢asu k uskutecnénf
zmén ve slozeni svych povrchovych protein(
potiebnych k Uspésné infekci teplokrevného
organismu (3).

Onemocnénf u ¢loveéka probiha ve vyso-
kém procentu bezpfiznakové, kdy zanechava
detekovatelnou hladinu specifickych protildtek,
které ale neposkytuji ochranu pred opakovanou
infekci. Klinicky |ze oddélit tfi faze onemocnén.
Casnou (3 - 30 dnf po infekci), u které se asto
objevuji nespecifické chfipkové pfiznaky jako
bolesti svall a kloubd ¢i zvétsené mizni uzliny,
v této fazi se mlze také objevovat typickd ery-
thema migrans (u 70 — 80 % pacientd, obrazek
2) (4). Infekce je v této fazi casto eliminovéna
imunitnim systémem a Casto tak k rozvoji dalsich
fazi jiz nedochazi. V druhé, tzv. diseminované
fazi (dny az tydny po infekci) se mdze objevovat
pomérné pestré spektrum postizeni organu, jako
je neuroborelidza, artritida, karditida &i postizeni
zraku. PFi vzniku treti, pozdni faze (mésice az
roky po infekci) hraji pravdépodobné vyraznou
roli imunopatologické mechanismy. Tato faze je
charakterizovana chronickymi koznimi (acroder-
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Obrdzek 2. Erythema migrans, typicky pfiznak
Lymeské boreliézy. (zdroj: Centers for Disease
Control and Prevention, USA, ur¢eno k volnému
uziti prostfednictvim Wikimedia Commons).

matitis chronicum atrophicans), neurologickymi
(encephalomyelitida) a kloubnimi komplikacemi.
Treti faze se rozvine u priblizné 60 % nelécenych
pacientl a antibiotickd Ié¢ba ma v této fazi jiz
jen omezeny pfinos.

Lymeska boreliéza nezplsobuje umrti, svym
chronickym pribéhem ale méze dlouhodobé
snizovat kvalitu Zivota pacienta a zpUsobit dlou-
hodobou invaliditu. Nékteré nasledky infekce
mohou byt celoZivotni.

Diagnostika

Diagnostika boreliézy je pomérné kom-
plikovana a diagndéza by méla byt stanovena
na zakladé zvézenf jak klinickych pfiznakd, tak
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laboratornich vysledkd. Jedinym klinickym
projevem, ktery je samostatné dostatecny pro
stanoveni definitivni diagnozy je erythema mi-
grans, typicka cervend skrvna o velikosti vice
nez cca 3 — 5 cm obvykle s centrdinim vybled-
nutim. Objevuje se nej¢astéji mezi jednim az
dvéma tydny po pfisati klistéte. Je viak tfeba
odlisit iritacni erytém, ktery je mensi velikosti,
bez centrainiho vyblednuti, objevuje se ¢asto
jiz kratce po odstranéni klistéte a je zplsoben
pouze mistnim podrazdénim kdze. Pfimy prikaz
borrelif je kvili jejich velmi naro¢né kultivaci jen
malo spolehlivy, laboratorni metody jsou proto
zaloZzeny na neptimych, serologickych meto-
dach prokazujicich specifické protildtky. Jako
metoda prvni volby se doporucuje ELISA s na-
slednou verifikaci pozitivniho vysledku pomoci
western blotu. ELISA testy maji ale pomérné
nizkou specificitu i senzitivitu a nejsou schop-
ny podat informaci o reaktivité s jednotlivymi
antigeny borrelif, které maji vyrazné rozdilnou
vypovidaci hodnotu. Jako vhodnéjsi se tak jevi
pti podezfeni na lymskou borelidzu provadét
western blotové vysetfeni vzdy. | vysledky séro-
logickych testl ale majf sva omezeni. Borelidza
asto probiha bezpfiznakové a je zvlddnuta imu-
nitnim systémem bez potreby Ié¢by za vzniku
sérologické pozitivity. Uvadi se, ze az 10 % zdravé
Ceské populace ma pozitivni test na antiboreli-
ové protilatky. Samotna sérologickd pozitivita
pfi absenci klinickych pfiznakd by tak neméla
byt ddvodem pro zahdjeni antibiotické 1écby.
Zvysend hladina specifickych protildtek IgG také
mUze pretrvavat i po Uspésné [é¢bé, samotna sé-
rologicka pozitivita by tak neméla byt divodem
k opakovanému nasazenf antibiotik.

U pacientl s podezienim na neuroborelidzu
ma zasadnivyznam vysetfeni mozkomisniho mo-
ku na pfitomnost bunéc¢né infiltrace (pro borelidzu
je typickd mononukledrni pleocytéza) a stanoveni
intratekaIni syntézy specifickych protildtek. Ta je
stanovovana pomoci porovnani hladin specific-
kych antiboreliovych protildtek v mozkomisnim
moku a v séru, tzv. protildtkového indexu (¢imz
jsouzméfenieliminovany protildtky prestupujici ze
séra nebo protildtky z krevni kontaminace vzniklé
pii odbéru). Toto vysetien( je ddlezité pro odlisent
ostatnich neurologickych onemocnéni, napfiklad
roztrousené sklerézy, které mohou mit podobné
piiznaky, ale zcela odlisnou etiologii, patogenezu
azpUsob lécby

Méné pouzivanou metodou je piimy diikaz
borreliové DNA pomoci polymerazové fetézové
reakce (PCR). Viysoka specificita metody je uvadeé-
na u tkdnovych biopsif (kiiZe, synovie), mensi uz
u mozkomisniho moku, jesté nizsi u krve a moci

(bakteriemie u boreliézy neni vyrazna a je pouze
pfechodnd, borrelie rychle pfechazeji do tkani).

V odborné literature se objevuji idaje o pfi-
nosu nékolika dalsich laboratornich metod, jako
je kvantifikace CD57 pozitivnich NKbunék (uva-
déno snizeni poctu u boreliézy), zachyt borrelif
z modi, imunofluorescencni barveni ¢i lymfocy-
tarni prolifera¢nf testy. Podle amerického CDC je
viak jejich piinos dosud nepotvrzeny a nemély
by byt pouzity samotné jako podklad k vysloveni
diagndzy Lymské borelidzy.

Neékolik pracovist v dnesni dobé nabizi
vySetfeni mrtvého odstranéného klistéte na
pfitomnost borreliové DNA. Takové vysetienf
je hrazeno pacientem v pIné vysi a jeho cena se
pohybuje orientacné mezi 300 — 1500 K¢. Piinos
tohoto vysetreni je vsak pomérné sporny, riziko
infekce maze byt ovlivnéno mnozstvim vnéjsich
faktord, jako je doba pfisani klistéte, patogenita
konkrétniho bakteridlniho kmene, ¢i genotyp
napadené osoby a stav jejiho imunitniho sys-
tému (5, 6).

Lécba

Borrelie jsou bakterie vnimavé k sirokému
spektru antibiotik, v terapii se osvédcily hlavné
betalaktamové a tetracyklinové antimikrobnf
pripravky. Vzhledem k dlouhé genera¢ni dobé
Borrelii mé zasadni vyznam délka antibiotické
terapie, kterd by neméla byt kratsf nez 2 tydny
(nékdy doporucovany 3 tydny).

Podle doporu¢nych postupt Spole¢nosti
infekéniho lékafstvi Ceské lékafské J.E.P. (6) jsou
pro 1é¢bu lymské borelidzy pouzitelnd nasledu-
jici antibiotika:

doxycyklin 200 mg denné (vjedné nebo ve
dvou dennich davkach), u déti nad 8 let 4 mg/
kg a den, nejvyse 200 mg denné,

amoxicilin 500 mg az 1 g tfikrdt denné (po
8 hodinach), u déti 50 mg/kg a den, nejvyse
500 mg na davku,

cefuroxim-axetil 500 mg dvakrat denné
(po 12 hodinach), u déti 30 mg/kg a den, nejvyse
500 mg na davku,

fenoxymetylpenicilin - 1 az 1,5 mil. j. tfikrat
denné (po 8 hodinach), u déti 0,1 mil.j./kg a den.

U doxycyklinu je potfeba varovat pacienta
pred moznym vyskytem fytotoxicity, tim spifs
Ze infekce je Casto lé¢ena v letnich mésicich.
Vyhodou doxycyklinu je kromé dobré Gc¢innosti
u samotné borelidzy také efektivita proti bak-
terii Anaplasma phagocytophila, ktera je také
prendsena klistétem a mize se objevovat jako
koinfekce borelidzy. U viech antibiotik je vhodna
bézna prevence nezadoucich Ucinkd, pfedevsim
postantibiotické dysmikrobie.
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V pfipadé, Ze z vyse uvedenych antibiotik
nelze zadné pouzit z dlvodu nesnasenlivosti,
alergie ¢i jiné kontraindikace, Ize podévat i né-
které z makrolidovych antibiotik:

azitromycin 500 mg jednou denné, po 5 -
10 dn@, u déti 10 mg/kg a den, nejvyse 500 mg
denné, prvni den dvojndsobna davka

klaritromycin 500 mg dvakrat denné, po
14 dnd, u déti 7.5 mg/kg a den, nejvyse 500 mg
na davku (Na rozdil od azitromycinu je pro kla-
ritromycin dostupna jedina klinickd studie srov-
navajici jej s amoxicilinem, ddkazy pro ucinnost
pochdzeji z in vitro a experimentalnich praci.
pozn. autord)

U neuroboreliézy, postizeni oci ¢i srdce, ar-
tritidy nebo pozdnich koznich forem se dopo-
rucuje intravendzni aplikace betalaktamovych
antibiotik po dobu 14 az 28 dn(:

ceftriaxon, 1 krat 2 giv, (5075 mg/kg a den)

cefotaxim, 3 krat 2 g iv. (150 - 200 mg/
kg a den)

penicilin G, 4 krat 5 mil. j. (200 000 -
400000j./kg a den)

V pfipadé kontraindikace intravendzni ap-
likace betalaktamovych antibiotik Ize pouzit
peroralni doxycyklin v ddvce 200 — 400 mg/
den.V kontextu relativni kontraindikace doxycy-
klinu u déti do 8 let je zajimavé, ze v indikaci jiné
klistaty prendsené choroby, horecky Skalnatych
hor (Rickettsia rickettsii), je jiz doxycyklin dle do-
porucen{ Americké pediatrické asociace Iékem
volby u viech déti. Riziko zbarveni zubl je dle
novéjsich udajl vyrazné nizsi, nez bylo dfive
udavano (7).

| pfi adekvatni terapii mohou nékteré pfi-
znaky perzistovat (bolesti hlavy, poruchy zra-
ku, kloubni komplikace) a mohou byt pacienty
vyrazné negativné vnimany. Tyto komplikace
mohou postupem ¢asu odeznivat, ¢ast z nich ale
mUze byt trvald. Souc¢asné znalosti naznacuji, ze
v této fazi se uplatriuji imunopatologické mecha-
nismy a pfiznaky tak pretrvavaji i po antibiotické
eliminaci bakteridlniho plvodce. Pokud byla jiz
jednou nasazena dostate¢né intenzivni terapie
(dostate¢nd davka antibiotik poddvana dostatec-
né dlouho), tak jeji opakovani ¢i nasazeni dalsich
antibiotik nemivd pro pacienta vyraznéjsi pfinos,
a proto se nedoporucuje. V téchto pfipadech je
vhodnéjsi pouzit symptomatickou Ié¢bu (anal-
getika, protizdnétlivou Ié¢bu, v pfipadé potfeby
i psychofarmaka).

Prevence

Nejlepsi prevenci vzniku lymeské borelidzy
je zabrénénf kontaktu s vektorem onemocnén,
t.J. klistétem. PYi pobytu v pfirodé je tak vhodné



pouzivat kvalitni repelent a vhodné je nosit odév
s dlouhymi nohavicemi, pfipadné vy3si obuv
(klistata se vyskytuji pfevazné pfi zemiv travnim
porostu). Dllezité je peclivé se po navratu
z piirody prohlédnout a co nejdfive pfipadna
prisaté klistata odstranit. Pfenos borrelii z traviciho
traktu klistéte totiz vyZzaduje v bakteriich zmény
na Urovni genové exprese, které jsou spoustény
nasatim krve klistétem a vedou ke zméndm ve
slozeni povrchovych proteind. V¢asné odstranéni
klistéte tak snizuje riziko infekce. Experimentaini
prace ukazujf, Ze pfi odstranéni klistéte do 24 ho-
din po pfisétf je riziko pfenosu borrelii minimalni
(pozor, to vsak neplati pro klistovou encefalitidu
zpUsobenou arbovirem z Celedi Flaviviridae, ta je
prenasena rychleji). Dllezitd je povrchové dez-
infekce mista po odstranéni klistéte (dostacujf
bézné dostupnd povrchova antiseptika, napfiklad
ta s obsahem jodpovidonu). Vhodné je pouzitf
sad, kterych je jiz na trhu dostupnych nékolik
typl (napfiklad TravelSafe Tickpicker kit, Depar,
Tick test, sada firmy Protean a fada dal3ich), které
kromé dezinfekce vétsinou obsahuji i pinzetu,
vatové tampony, ¢i specidlni kartu k odstranénf
klistéte, pifpadné i jednordzoveé rukavice ¢i ndplast
ke krytf vzniklé ranky.

Ackoliv antibiotickd profylaxe nenf soucasti
doporucenych postupt, ukdzalo se, Ze postex-
pozi¢ni aplikace antibiotik mdze vyrazné snizit
riziko infekce. Podani jedné dévky doxycyklinu
v prdbéhu prvniho dne po odstranéni klistéte
bylo ve studiich schopno efektivné zabranit
rozvinuti boreliézy, avsak pfi podaniaz v daldich
dnech efektivita postupné klesa (po tretim dni
jiz je postup neucinny) (8, 9). Praktické vyuzitf
preventivni davky antibiotik je tak znacné ome-
zeno. Jako U¢innd se také ukazala postexpozi¢ni
aplikace 4 % azitromycinu ve formé masti na
misto, kde bylo pfisaté klisté. Mast byla efektivni
pfi aplikaci do tf dnG po odstranéni klistéte.
LokaInf forma azitromycinu pouZitad v experi-
mentu vsak byla pfipravena pro Ucely studie
a nenfv soucasnosti bézné vyrabéna (10).

Brzy po popsani B. burgdorferi jako plvod-
ce boreliézy v 80. letech 20. stoleti se objevuji
snahy o konstrukci Ucinné preventivni vakciny.
Vzhledem k obavédm z vedlejsich Ucinkd vyvo-
lanych pouzitim celych inaktivovanych bakterif
se vyzkum ubiral smérem rekombinantnich
proteiny, t. j. proteint produkovanych pomocf
vneseni genu pro dany protein do produkénich
bunék, nejcastéji bakterii, a ndsledné izolace
syntetizovaného produktu. Postupem ¢asu bylo
objeveno nékolik antigent Borrelif, které jsou
schopny vyvolavat protektivn{ imunitn{ odpo-
véd. Nejvétsi pozornost byla vénovéna povr-

chovym antigentim Osp (outer surface protein)
Aa C.Uantigenu OspA se uplatriuje velice spe-
cificky mechanismus uUc¢inku — po nasati krve
obsahujici anti-OspA protilatky klistétem totiz
dochdzi k navazani téchto protilatek na borrelie
akjejich likvidacijiz v klistécim zaludku bez toho,
aby bakterie vibec predly do lidského organismu
(s trochou nadsézky tak vlastné jde o pasivnf
imunizaci klistéte). Do Ill. faze klinickych testd se
dostaly dvé vakciny zalozené na rekombinant-
nim OspA pfipravovaném pomoci geneticky
upravenych bakterif — vakcina Imulyme™ a vak-
cfna LYMErix™. Vakcina LYMErix byla nasledné
v prosinci roku 1998 schvélena FDA a uvedena
na trh v USA. Nebyla viak pouzivéna dlouho, jiz
roku 2002 byla vyrobcem dobrovolné stazena
ztrhu. Ddvodem byly medializované obavy pred
indukci autoimunitnich artritid, zpdsobenych
podobnosti ¢asti proteinu OspA druhu Borrelia
burgdorferi a lidského antigenu LFA-1 vyskytu-
jictho se na povrchu lidskych bilych krvinek.
Toto nebezpedi vsak zUstalo na Urovni speku-
laci — tento typ nezddouci reakce nebyl nikdy
spolehlivé prokazan. Vakcina vsak Celila kritice
i s ohledem na pomérné nizkou miru ochrany
(kolem 80 % ockovanych), otazkou byla i délka
trvanfjejiho Ucinku a chybéni udajt o Ucinnosti
u déti. Vzhledem k nelpiné ochrané a moznosti
zvyseni rizikového chovani byly také obavy
z paradoxniho zvyseni rizika infekce. Vakcina
ImuLyme™ nikdy FDA schvélena nebyla (11, 12).

V Evropé je situace pro vyvoj vakciny vyrazné
méné pfizniva nez v USA vzhledem k variabilité
druh( borrelif, které se zde vyskytuji. V sou¢asnos-
ti bylo popséno 8 antigenné odlisnych typl OspA
a témér 40 typl OspC. Pourziti vakciny zalozené na
obsahu jediného antigenu by tak bylo netdc¢inné.
Vyvoj se tedy ubird cestou hledani vhodného
zpUsobu vyvolani imunitni reakce proti co nej-
Sirsimu spektru antigennich specifit jednotlivych
kmen0. Testovany jsou piipravky obsahujici smés
nékolika r&znych antigennich proteind, slibnou
cestou je pfiprava polyepitopovych antigend,
v nichz jsou pomoci genetickych technologif
spojeny imunogenni motivy nékolika rliznych
kmenU spojeny v jeden jediny fuzni protein (13).

Slibnou cestou je také vyvoj ,protiklistécich”
vakcin, Vtomto pfistupu jde o vyvolani tvorby pro-
tildtek proti antigentim klistéte, které je po nasatf
krve plisobenim téchto protildtek usmrceno. Tento
princip je jiz vyuZivan ve veterindrnich vakcindch
Gavac™a TickGARD™ protiklistat&im rodu Boophilus
u skotu. Nové vyzkumy ukazuji, Ze vakciny zalozené
na klistécim proteinu ferritin 2 by mohly byt vy-
uZitelné kromé rodu Boophilus i u rodu Ixodes a tak
byt pfinosem v humanni mediciné (14).

Borelidza a alternativni medicina

Vzhledem k velice Sirokému spektru sym-
ptomU, které mlze vyvoldvat postizenim
rlznych orgdnd, je ¢asto lymeska borelidza
davana v alternativni mediciné do souvislos-
ti s celou fadou zdravotnich problémd, od
chronické dnavy pres fadu autoimunitnich
chorob aZ po sarkoiddzu. V mnoha informac-
nich zdrojich (hlavné internetovych) Ize nalézt
celou paletu pfipravkd doporucovanych pro
lé¢bu borelidzy. Jde o Siroké spektrum prepa-
ratd, od neskodnych potravinovych doplrkd,
které mohou v lep$im pfipadé ohrozit jen
pacientovu penézenku (naptiklad spirulina,
chlorela, beta-glukany, vytazky z ¢esneku i
grepu, vitaminové pfipravky, homeopatika
atd.) pfes ponékud nejasné definované pro-
cesy ,detoxikace” a ,alkalizace” organismu,
az po pfipravky, jejichz distribuce pro vnitini
uzitl je na hrané zdkona a jejichz uzivanf je
nutné se vyvarovat (napfiklad rézné varianty
roztoku oxidu chlori¢itého - MMS, CDS apod.).
Viechny tyto pfipravky ale majf spole¢né to,
Ze jejich efekt na prabéh lymeské boreliézy
nebyl exaktné prokazan, ¢asto nebyl vibec
studovan a tyto pfipravky nejsou jako lék proti
boreliové infekci registrovany (v leps$im ptipa-
dé jsou registrovany jako doplnky stravy, t. j.
vyrobce garantuje neskodnost, nikoliv Ucinek).
Tyto preparaty nemohou nahradit v€asnou
a intenzivni antibiotickou Ié¢bu, mohou byt
pouZity (a to jen nékteré) nanejvys jako jejf
doplnék, o ¢emz by mél byt pacient dosta-
te¢né informovan.

Zaver

Lymeska borelidza je multisystémové one-
mocneéni, které se ¢asto projevuje nespecificky-
mi pfiznaky a klinicky tak mtze napodobovat
celou fadu onemocnéni. Pro stanoveni finalni
diagndzy je tak kromé klinického obrazu nutné
provést i laboratornf testy, zalozené v soucasnos-
ti na stanoveni specifickych protildtek. Zékladem
terapie je podavani antibiotik, kromé vybéru
antibiotického pfipravku je pro Uspéch lécby
zasadni i dostate¢na délka podavani léku. Pres
znac¢né pokroky ve vyzkumu zaméfeném na
prevenci choroby dosud nenf k dispozici regis-
trovana preventivni vakcina, zakladem prevence
tak zUstdvad omezeni kontaktu s vektorem one-
mocnéni - klistétem, a to v€asnym odstranénim
prisatych jedincl nebo jesté 1épe dodrzovanim
opatfeni omezujicich jejich pfisati.
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