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Prehladové clanky
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Lymska boreliéza je komplexna zoonéza prenasana kliestami, ktora ohrozuje zdravie obyvatel'stva v mnohych Gastiach sveta. Aj v kraiji-
nach s rozvinutou zdravotnickou infrastruktirou je to komplexny problém, ktorého rieSenie si vyzaduje multidisciplinarny pristup. Toto
multisystémové zapalové ochorenie sposobuji spirochéty z komplexu Borrelia burgdorferi sensu lato. V €lanku je opisana etiopatogenéza,
diagnostika a terapia tohto ochorenia. Pri popise klinickych prejavov sii charakterizované vsetky tri Stadia s dorazom na kozné prejavy,
medzi ktoré patria Erythema migrans, Acrodermatitis chronica atrophicans a boréliovy lymfocytom. Podrobne je popisana antibioticka
liecba lymskej boreliézy, ako aj nové pristupy k diagnostike a terapii ochorenia.
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Lyme disease is a complex tick-borne zoonosis that poses an escalating public health threat in several parts of the world, despite so-
phisticated healthcare infrastructure and decades of effort to address the problem. In the centre of this multidisciplinary issue are the
causative spirochetal pathogens belonging to the Borrelia burgdorferi sensu lato complex. The review describes ethiopathogenesis,
diagnosis and therapy of this disease. In describing the clinical manifestations, are covered all three stages thereof, with an emphasis on
skin manifestations including Erythema migrans, Acrodermatitis chronica atrophicans, and Borrelia lymphocytoma. Antibiotic treatment

of Lyme disease is described in details, as well as new approaches to the diagnosis and therapy of the disease.
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Lymska boreli6za je multiorgano-
vé infekcné ochorenie prenasané klies-
tom. Povodcom je Borrelia burgdorferi
sensu lato, a ako vyjadruje pripona sensu
lato (v SirSom zmysle), ide o cely komplex
roznych genetickych skupin tejto bakté-
rie, ktory je znacne divergentny. PouZitie
modernych fenotypovych a genotypo-
vych metod typizacie umoznilo identi-
fikaciu minimalne 16 genetickych skupin
komplexu Borrelia burgdorferi sensu lato
v Eurdpe, z ktorych Styri maji priamy
vztah k lymskej boreliéze - Borrelia
burgdorferi sensu stricto, Borrelia afze-
lii, Borrelia garinii a Borrelia valaisiana
(1, 2, 3). Historia choroby sa zacala pi-
sat uz v roku 1883, ked nemecky lekar
Alfred Buchwald v Breslau opisal chro-
nické zapalové ochorenie koze, ktoré
u jeho 36-ro¢ného pacienta pretrvavalo
16 rokov. Nazval ho diftznou idiopatickou
atrofiou koze (4). Po 21 rokoch tato kozna
eflorescencia ziskava dnes uz kodifiko-
vany nazov Acrodermatitis chronica at-
rophicans, ktory mu dali nemecki lekari
- Karl Herxheimer a Kuno Hartmann (5)
na zéklade histologickej analyzy svojich

12 pacientov. Vo svojej monografii z roku
1910 Finger a Oppenheim popisuja uz 134
pripadov tejto atrofie (6). V tom istom
roku $védsky dermatolog Arvid Afzelius,
ziak Moritza Kaposiho, ako prvy popisal
(7) hlavny koZny prejav Lymskej boreliozy
- Erythema migrans, ktora sa rozvinula
u Zeny na mieste uhryznutia klieStom
Ixodes ricinus. Treti hlavny koZny prejav
lymskej boreliézy - Borrelia lymphocyto-
ma bol popisany v roku 1911 §vajéiarskym
lekdrom Jeanom Louisom Burckhardtom
v Bazileji (8). V roku 1976 americki lekari
vedeni Allenom Steerom na Yalskej uni-
verzite liec¢ili va¢Siu skupinu deti, kto-
ré pochadzali vacsinou z mestecka Old
Lyme v §tate Connecticut. Ich ochoreniu,
ktoré sa u nich prejavilo po prisati klies-
ta, dali najprv pracovny nazov syndrom
lymskej artritidy (pripominala im juve-
niln1 reumatoidna artritidu). Ked' si v§ak
uvedomili v§etky stvislosti (kliest, pri-
tomnost erytému, atd.), syndréom nazvali
lymska choroba (9, 10). V patrani po pric¢i-
ne lymskej choroby si boli vedci vedomi,
Ze kauzativnym agensom bude pravde-
podobne baktéria, kedZe uz od roku 1946
sa uspesne pouzivali pri terapii Erythema

migrans antibiotika (penicilin). Ale az
v roku 1982 Svajciarsko-americky bakte-
riolog Willy Burgdorfer s istotou potvrdil,
Ze ide o spirochétu z rodu Borrelia (11),
o dva roky neskor pomenovana na jeho
pocest Borrelia burgdorferi. V roku 1987
na III. medzinarodnej konferencii v New
Yorku venovanej tejto problematike bol
definitivne prijaty nazov lymska bore-
lioza (3).

Rod Borrelia zaradujeme do radu
Spirochaetales, celade Spirochaetaceae,
kam patri niekol'ko druhov patogénnych
borélii, ktoré z klinicko-patologického
hladiska m6zeme rozdelit na pévod-
cov lymskej boreliézy (B. burgdorferi)
a pévodcov navratnych horacok (B. re-
currentis, B. hermisii). Z komplexu B.
burgdorferi sensu lato s naj¢astej$imi
povodcami lymskej boreliézy B. burg-
dorferi sensu stricto (tento druh hlavne
v USA), B. afzelii, B. valaisiana a B. gari-
nii. Borélie st gramnegativne $piralovito
sto¢ené spirochéty s rozmermi 0,2 pm x
(4-30) um (obrazok 1). Na oboch koncoch
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Obrazok 1. Digitdlne zafarbeny obrézok zo
skenovacieho elektrénového mikroskopu
zobrazujlci rozsiahlu skupinu baktérii Borrelia
burgdorferi sensu stricto v ¢istej kulttre (zdroj:
Centers for Disease Control and Prevention/
Claudia Malins)

tela sa nachadza 7 az 9 bic¢ikov, vdaka
ktorym sa borélie pohybuja. B. burg-
dorferije prva spirochéta (a tretia bak-
téria v histérii vobec), ktorej geném bol
kompletne sekvenovany (12). Obsahuje
jeden linearny chromozoém s velkostou
911 kb, ako aj12 linearnych a 9 cirkular-
nych plazmidov. Borélie sa dostavaji do
ludského organizmu prostrednictvom
prenasaca. Prenas$ajt ju najma klieste,
ale prenaSac¢om mozu byt aj niektoré
druhy bodavého hmyzu (komare, blchy,
muchy a roztoce). Borélie totiz preZivajl
vich slinach, do ludského tela sa dosta-
nt, ked hmyz pred ustipnutim polepta
slinami pokoZku a samotnym vpichom
ich vtla¢i dnu. KlieSte z Celade Ixodidae
maju larvalne, nymfalne aj dospelé $ta-
dium. Ako prenasace boréliovej nakazy
sa mozu uplatnit v§etky vyvojové stadia
kliesta.

Klinické prejavy lymskej

boreliézy

Klinickeé prejavy ochorenia st he-
terogénne, multisystémové a pri opa-
kovanej infekcii Borrelia burgdorferi sa
Casto vzajomne prekryvaju (3, 13, 14).
Medzi hlavné klinické prejavy lymskej
boreliézy patria postihnutie koze, neuro-
logické prejavy, postihnutie srdca a mus-
kuloskeletalne prejavy. Kozné priznaky
lymskej boreliézy sa mozZu prejavovat
v troch §tadiach - véasné lokalizované
$tadium, véasné diseminované $tadium
a chronické diseminované $tadium.
Prejavy v jednotlivych §tadiach mézu
byt individualne odli$né a navzajom sa
prelinat. Takéto delenie je vSak praktic-
ké vzhladom na diagnostiku a terapiu
ochorenia.

Obrazok 2. Typické priklady Erythema migrans (zdroj: Centers for Disease Control and Prevention/

\

James Gathany - vlavo) a archiv autorky - vpravo)

Vcasné lokalizované stadium

Najcastej$im prejavom vcasného
lokalizovaného $tadia je Erythema mi-
grans (EM) s typickou lokalizaciou v mies-
te prisatia klieSta. Inkuba¢né lehota
(Cas medzi prisatim klieSta a objavenim
prejavov) EM st v priemere dva tyZdne,
ale modzZe sa pohybovat od 3 do 30 dni.
NajcastejSia lokalizacia EM je oblast
v okoli velkych kibov - poplitealna ja-
ma, axily, inguiny, ale mozZny je vyskyt aj
inde na tele s vynimkou dlani a stupaji.
U deti sa vyskytuje naj¢astejSie v oblasti
hlavy a krku. VicSinou zacina ako os-
tro ohranicena makula alebo papula
cervenej farby, okrihleho alebo ovalneho
tvaru. Velkost zavisi od dizky trvania in-
fekcie, pretoze spirochéty sa v priebehu
dni a tyzdiov centrifugalne Siria koZou.
Priemerna velkost, ktoru loziskd EM
dosahuja, sa pohybuje medzi 10 az 15
cm, bez zacatia lie¢cby mézu dosahovat
velkost nad 20 cm. Na potvrdenie dia-
gnoézy na zaklade klinického obrazu je
podmienkou velkost loziska nad 5 cm
v priemere. EM sa obvykle vyskytuje ako
solitarne lozisko, vynimoc¢ne sa moze
objavit viacpoc¢etne po prisati viacerych
klie§tov na viacerych miestach. Lozisko
moze byt homogénne erytematdzne
- Erythema migrans maculare, ale
u vacsiny lozisk dochadza postupne
k sanacii v centre a ich periférnemu
rozSirovaniu. Pritom vznikaju charak-
teristické anularne formy - Erythema
migrans annulare (obrazok 2). Dalsou
formou je Erythema migrans concentri-
cum, kedy erytém vytvara koncentrické
kruznice, strieda sa Cervena a bleda

farba koze. V zriedkavych pripadoch
moze byt v centre pritomna hemoragia,
vezikula, ulceracia alebo deskvamacia.
Tieto mozu byt aj prejavom nespecifickej
reakcie koze na prisatie klieSta alebo
sposobené rozskriabanim inicidlnej
papuly. Subjektivne kozné prejavy st
vacsinou nepritomneé, pribliZzne polovi-
ca pacientov popisuje mierne svrbenie
a palenie v mieste loziska. Prejavy EM
vécSinou v priebehu niekol'kych mesia-
cov spontanne vymiznt. U nelieCenych
ludi sa v8ak infekcia ¢asto §iri do ner-
vového systému, srdca alebo kibov, ¢o
mozZe sposobit trvalé poskodenie tychto
organov.

Dal$im prejavom véasného
lokalizovaného S§tadia je boréliovy
lymfocytém (obrazok 3). Je definovany
ako B-bunkovy pseudolymfém, ktory
vznika po prenose borélii do ludskej ko-
Ze prostrednictvom klieSta. Ide o lym-
foproliferativnu reakciu na boréliove
antigény pritomné v kozi. Vyskytuje sa
velmi zriedkavo, postihuje predov§etkym
deti, mladistvych a Zeny. Anamnéza pri-
satia klieSta je negativna eSte Castejsie
ako v pripade EM. Mo6zZe sa objavit aj skor
alebo sti¢asne s EM. Vac¢Sinou sa boréliovy
lymfocytom vyskytuje ako solitarna lézia
v oblasti mékkych tkaniv, najmi u$ného
lalo¢ika (najcastejsie u deti), v oblasti prs-
ného dvorca (u dospelych), menej ¢asto
na skrote alebo v oblasti axil. Klinicky
sa prejavuje ako makky, sytocerveny uz-
lik, pomerne ostro ohrani¢eny, velkos-
ti1az 5 cm, pokryty mierne atrofickou
kozou. MozZe byt pritomné zvacSenie
regionalnych lymfatickych uzlin.
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Obrazok 3. Boréliovy lymfocytém ako solitdrna
|ézia v oblasti usného lalo¢ika 4-rocného dietata
(zdroj: frwikipedia.org, CC-BY-SA-4.0/Gzz)
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Po niekolkych tyZdnoch od vnik-
nutia infekcie dochadza k jej disemina-
cii - hematogénne, lymfatickym systé-
mom a tkanivami. Prestavbou svojich
povrchovych antigénov borélie unikna
pred imunitnym systémom hostitela.
Komplexna imunitna reakcia na infek-
ciu sposobuje celkové chripkové prizna-
ky - slabost, artralgie, myalgie, bolesti
hlavy a subfebrilie. Spirochéty moZu
prenikat do centralneho a periférneho
nervového systému, do kibov, myokardu,
kostrovych svalov, o¢nych tkaniv a se-
kundarne sa mézu uchytit aj v kozi, kde
sa mdZu nasledne objavit viacpocetné
loziskd Erythemata migrantia multi-
plex. Tieto st vac¢Sinou anularneho alebo
makularneho charakteru a mensich roz-
merov ako primarne loZisko.

Chronické §tadium lymskej bo-
reliézy sa rozvija v priebehu niekolkych
mesiacov az rokov a vac¢Sinou postihuje
osoby, ktoré st opakovane v kontakte
s klieStami. Hlavnym symptémom tejto
fazy boréliovej infekcie je Acrodermatitis
chronica atroficans (ACA). ACA sa ty-
picky vyskytuje na extenzorovych plo-
chach distalnych c¢asti koncatin vratane
dorzalnych ploch rtik a ndh. Casté je lo-
kalizacia nad kibmi a kostnymi promi-
nenciami. Postupne v priebehu tyZdiiov

a mesiacov dochadza k progresii pre-
javov z v€asného zapalového $tadia do
chronického atrofického. V zapalovom
$tadiu je pritomny akralny cerveny ery-
tém, ostro ohrani¢eny, nepravidelného
tvaru. V niektorych pripadoch vzniku
erytému predchadza vanka$ovity opuch
koZe, ktory pri absencii erytému moze
imitovat lymfedém. Subjektivne tazkosti
nebyvaja pritomné.

V atrofickom §tadiu ochorenia
postupne dochadza k atrofickym zme-
nam. Vysledkom je tenka a vraskava
koza bez ochlpenia spdsobena stratou
epidermalnych a dermalnych $truktar.
Podkozné cievy st vyraznejsie viditelné,
pritomné st pocetné teleangiektazie.
V niektorych pripadoch dochadza k nad-
produkcii kolagénu, ¢o vedie k vzniku
solitarnych alebo viacpocetnych tuhych
uzlov Cervenej farby, velkosti 1 - 3 cm
lokalizovanych najcastejsie v oblasti lak-
tov a kolien. NajCastejsia extrakutanna
manifestacia tohto Stadia je periférna
neuropatia, ktora sa vyskytuje priblizne
u dvoch tretin pacientov. Vyvija sa na
postihnutej koncatine alebo mdze byt
pritomna aj polyneuropatia.

Treba povedat, Ze zatial neexistuje
Ziaden test, ktory by celkom jednoznac¢ne
potvrdil, Ze zdravotné tazkosti spdsobuje
prave borelidza alebo, naopak, Ze boreli6-
za sa vyliecila. Nie je Ziadna stvislost me-
dzi hodnotami v laboratornych testoch
a aktivitou infekcie alebo tazkostami,
ktoré infekcia sposobuje. Pokles protila-
tok neznamend uzdravenie a ich zvySenie
takisto nie je znamkou zhor§enia cho-
roby. Dokazat infekciu moze az priama
diagnostika - mikroskopicky dokaz alebo
dokaz boréliovych nukleovych kyselin
pomocou $pecialnych metéd. Priame me-
tody st vSak malo citlivé, a tak produkujt
velké mnozZstvo falo$ne negativnych vy-
sledkov. Z tychto faktov vyplyva, Ze labo-
ratorne testy mozu podporit diagnoézu,
ale rozhodne nie st smerodajné na lieCbu
ani pre vyvoj choroby. Diagnoéza je vzdy
individualna a vykonava sa na zaklade
anamnézy, si¢asnych tazkosti pacienta,
kombinaciou viacerych druhov testov
a pripadne i empirickym testom reakcie
na antibiotika. Diagnostika koznych pre-
javov lymskej borelidzy je zvacsa zaloZena

na klinickom obraze a anamnéze. Prejavy
EM a boréliového lymfocytému st pre
tato diagnozu patognomické. Je mozné
pri nich realizovat aj histologické vyse-
trenie, ktoré predstavuje iba podpornt
metddu, nie je jednozna¢nym dokazom
diagnoézy. Vyznam ma pri boréliovom
lymfocytome a ACA, v pripade EM je
histologicky obraz velmi neSpecificky.
V anamnéze je dolezity tdaj o kontakte
s klie§tom. AvSak jeho prisatie si pamata
iba jedna aZ dve tretiny pacientov, nega-
tivha anamnéza preto nevylucuje ocho-
renie. Vyskyt choroby je Castejsi u Iudi
pracujtcich v prirode (lesnici, polovnici)
a Zijucich v endemickych oblastiach. Na
dokaz povodcu ochorenia sa vyuzivaju
priame a nepriame vySetrovacie meto-
dy (15). Rutinné laboratérne vySetrenia
periférnej krvi nie st preukazné, nie je
zndmy ziadny $pecificky parameter, ktory
by diagnézu potvrdil. Zapalové parame-
tre (sedimentacia, CRP, leukocyty) byvaj
vacsinou v referen¢nych hodnotach alebo
iba mierne zvySené.

Patri sem mikroskopia, imuno-
fluorescencia a kultiva¢né metody. Tieto
sa vSak vyuZzivaju zriedkavejSie, pretoZe
pre nizku hustotu borélii v tkanivach ob-
vykle nevykazuju dostato¢nu citlivost.
Kultivacia byva casto netspes$na.
Potvrdenie pritomnosti borélii mikro-
skopicky je naro¢né aj preto, zZe borélie
sa tazko farbia a rychlo stracaja svoje
charakteristické vlastnosti pri fixacnych
postupoch. NajcastejSie pouzivana
mikroskopickd metoda je vySetrenie
nativneho preparatu v tmavom poli, pri
ktorej mozZno pozorovat charakteristickt
stavbu tela a aktivne pohyby spirochét.
NajcitlivejSia metoda detekcie borélii
priamo v tkanive je tzv. ,focus floating
mikroskopia“, imunohistochemicka mi-
kroskopicka metoda, ktorej citlivost je
vyssia ako 96 % (16). Dokaz boréliovej
DNA z biopsie pomocou polymerazovej
retazovej reakcie (PCR) je pomerne
citlivd metoda, ale vyuziva sa zriedka.
Menej citliva je PCR z krvi pacienta (17).

Specifické IgG alebo IgM proti-
latky sa zistia iba v 40 - 60 % nelieCenych
pripadov, najma u pacientov so znam-
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Tabul'ka. Prehlad antibiotik pouzivanych v lie¢be lymskej boreliézy

Erythema migrans a boréliovy lymfocytom

Doxycyklin * 15 hod 10 - 21 2x100 mgalebo Tx 200 mg/d | 2x 4 mg/kg, iba pre deti starSie ako 8 rokov | p.o.
Amoxicilin ** 1 hod 10-21 3x (500 - 1000) mg/d 50 mg/kg/d p.o
Penicilin vV ** 30 min 10 - 21 3x1-15mil 1u/d 80 - 100 tis. IU/kg/d p.o.
Cefuroxim-axetil | 1 hod 10-21 2 x 500 mg/d 30 mg/kg/d p.o.
Azitromycin * 68 hod (tkanivovy poléas) | 5 1. den: 2 x 500 mg 1. den: 20 mg/kg p.o.
2.-5.den:1x500mg 2. - 5.den: 10 mg/kg
Klaritromycin 4 hod 10-21 2 x 500 mg/d 15 mg/kg/d p.o.
Acrodermatitis chronica atroficans a iné neskoré stadia
Doxycyklin 15 hod 21-28 2x100 mg alebo 1x 200 mg/d | 2x 4 mg/kg, iba pre deti starSie ako 8 rokov | p.o.
Amoxicilin ** 1 hod 21-128 3x (500 - 1000) mg/d 50 mg/kg/d p.o
Ceftriaxon 8 hod 14-28 1x2g/d 50 - 75 mg/kg/d iv.
Cefotaxim 1 hod 14-28 3x2g/d 150 - 200 mg/kg/d iv.
Penicilin G ** 40 min 14-28 4-5mil. lUa4 - 6hod. 200 - 400 tis. U/kg/d iv.

* Kontraindikovany u tehotnych Zien.
** Nie je vhodny v obdobi dojcenia.

kami hematogénneho rozsevu (napriklad
viacpocCetné erytémy alebo vyrazné cel-
koveé priznaky). Signifikantny vzostup
hladin $pecifickych IgG alebo IgM nastava
po odobrati parovej vzorky séra az po
3 - 6 tyzdnoch, pricom po v¢asnejlieCbe
povrchovej koznej 1ézie nemusi byt za-
znamenana Ziadna sérologicka odpoved.
Na detekciu tvorby protilatok proti boré-
liovym antigénom sa vyuziva metoda
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay - enzymova imunoanalyza).
Principom testu je naviazanie hladanej
protilatky v sére pacienta na antigén,
ktory je imobilizovany na dne jamky
mikrotitracnej dostic¢ky. Pri nejasnych
vysledkoch nasledna konfirmacia meto-
dou Western blot (technika pouzivana na
detekciu Specifickych protilatok v sére
pacienta pomocou antigénov viazanych
na nitrocelulézovt membranu), najmé
v pripade pacienta s priznakmi ochorenia.
Dolezitou zasadou je nasadit pacientovi
s typickymi priznakmi prvej fazy choroby
(pritomnost EM) ihned antibiotika bez
dalSieho vySetrovania a odkladu. Podla
Odborného usmernenia Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky na dia-
gnostiku a liecbu lymskej choroby séro-
logické testovanie pri EM nie je potreb-
né ani po liecbe (18, 19). V poslednom
¢ase boli vyvinuté diagnostické metody
vyuzivajace napr. nanotechnologie, ktoré
st ovela rychlejSie a umoznuju st¢asne
diagnostikovat viacero patogénov (20, 21).

VcCasné zacatie lieCby do znacnej
miery podmienuje jej t¢innost a roz-

hoduje o vyvoji ochorenia. Vlastna
taktika liecby do wurcitej miery
reSpektuje priebeh a §tddium ochore-
nia. V pociato¢nych §tadidch choro-
by ¢asto dochadza k spontdnnemu
vylieceniu a, naopak, neskorsie §tadia
sa mOZu manifestovat bez pritomnosti
véasnych $tadii. V neskorych $tadiach
ochorenia byvaja postihnuté organy,
ktoré uz boli predtym patologicky zme-
nené. Preto je najvyssia t¢innost lieCby
v poc¢iatoénych stadiach. Antibiotika st
primarnou lie¢cbou. Konkrétny pristup
na ich pouZitie zavisi od postihnutého
jednotlivca a §tadia choroby. Prehlad
antibiotickej liecby je sthrnne uvedeny
v tabulke.

U vacsiny ludi s v€asnou loka-
lizovanou infekciou sa ako prva volba
v§eobecne odporica ordlne podavanie
doxycyklinu, pretoze je G¢inny nielen
protiborélidm, ale aj proti mnohym inym
chorobam prenasanymi kliestami (na-
pr. Anaplasma phagocytophilum). Ludia
uzivajaci doxycyklin by sa mali vyhnat
slneénému Ziareniu z dévodu jeho foto-
toxicity. Doxycyklin je kontraindikovany
u deti mladsich ako 8 rokov (podava sa
len u zien, ktoré nie st tehotné alebo
dojcia, alternativami k doxycyklinu st
amoxicilin, cefuroxim axetil a azitromy-
cin). Azitromycin sa odporuca iba v pri-
pade neznasanlivosti na iné antibioti-
ka, nie je vhodny pre tehotné Zeny (22).
Azitromycin a klaritromycin mézu viest
k prediZeniu QT intervalu a naslednému
rozvoju ventrikularnej arytmie. Penicilin
a amoxicilin prechadzaja do materského
mlieka, nie st vhodné v obdobi dojcenia.

Jedinci so skorou diseminovanou alebo
oneskorenou lymskou boreliézou moézu
mat symptomatické srdcové ochorenie
(lymska karditidu), lymska artritidu ale-
bo neurologické priznaky, ako je radi-
kulopatia, meningitida alebo periférna
neuropatia. V tychto pripadoch sa ako
prva vol'ba odporica intravendzne po-
davanie ceftriaxénu, ako alternativy st
dostupné cefotaxim a doxycyklin. Aj ked
véac¢Sinu pacientov s lymskou boreliézou
mozno vyliecit 2- az 4-tyzdiiovou anti-
biotickou liecbou, priblizne 10 - 20 %
pacientov nadalej trpi pretrvavajucimi
symptoémami (23). V nedavnej rozsiah-
lej Stadii zistili ako mimoriadne G¢inna
trojkombinaciu antibiotik aptomycin,
doxycyklin, ceftriaxon (24).

Napriek tomu, Ze na povrchu
borélie je mnozstvo vysoko antigénnych
a imunologicky pristupnych proteinov,
prvou a vlastne jedinou vakcinou vyvinu-
tou na prevenciu lymskej boreliozy (B.
burgdorferi sensu stricto) bola LYMErix,
s uc¢innostou takmer 80 % po vSetkych
troch podanych davkach. Zostala na trhu
iba $tyri roky a v roku 2002 bola stiahnu-
ta z predaja na americkom trhu (z dévodu
vaznych vedlajsich ¢inkov - reakcia
v mieste vpichu, bolest kibov, bolest
svalov a bolest hlavy). Predpoklada sa,
Ze vakcinaény antigén, protein z povrchu
borélie (OspA), sa sprava ako artritogén-
ny. V sticasnosti je asi jedinou vyvijanou
vakcinou hexavalentna vakcina VLA15
a cielovym antigénom je opét OspA (25).
V prvej faze klinickej §tadie na ludoch,
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ktori podstupili o¢kovanie proti lym-
skej borelioze, t¢innost oc¢kovacej latky
bola medzi 71,4 % a 96,4 %. Pri klinic-
kych testoch nezaznamenali vyznam-
né vedlajSie G¢inky. Efektivitu vakciny
zvySuje preockovanie po 13 mesiacoch
a na rozdiel od vakciny LYMErix by sa
tato mohla pouzit aj na o¢kovanie deti od
dvoch rokov. Vjuli 2019 schvalil Americky
urad pre kontrolu lie¢iv (FDA) druht fa-
zu klinického testovania tejto vakciny.
Pozoruhodny novy napad je imunizovat
nie ¢loveka, ale zvieracieho hostitela (26).
Pomocou programovatelnych nukledz
CRISPR/CAS9 vlozit do jeho germinal-
nych buniek gén rezistencie proti boré-
liam a takéto geneticky modifikované
zvierata vypustit na jar do volnej prirody.
Pochopitelne, aj ich potomstvo (ak sa
bude tento gén dedit mendelovsky v prvej
generacii polovica potomstva, v druhej
generacii jedna Stvrtina potomstva, atd')
bude rezistentné proti borélidm. Ak sa
vSak do gendému vloZia aj gény kodujtce
CRISPR/CAS9 systém, gén rezistencie
proti boréliam sa bude dedit nemende-
lovsky a bude vo v§etkych potomkoch
(tzv. gene drive). Pre rychlo sa mnoZiace
zvierata (hlodavce) by bolo takymto
sposobom mozné dosiahnut v priebehu
jedného roka takmer kompletnt era-
dikaciu boreli6ézy. V rdmci programu
Mice Against Tick to chct realizovat na
ostrove Nantuckets v americkom S$tate
Massachusetts, kde st malé hlodavce
dominantnym hostitelskym rezervoarom
kliestov.

V poslednych rokoch sme sved-
kami narastu poctu ochoreni na lymska
boreliézu, celosvetovo aj na Slovensku.
V minulosti sa klieSte nevyskytovali vo
vy$Sej nadmorskej vyske ako 1500 metrov
nad morom, v Rakuasku ich vSak uz na-
$li aj vo vySke 2000 metrov nad morom.
Najcastejsi vyskyt bol kedysi okolo Inovca
na strednom Slovensku a potom v okoli
Kosic a KosSickej kotliny. Hlavne v tych

oblastiach, kde sa nachadzalo velké
mnozstvo lik, s porastmi nizkych krikov,
¢o je pre klieSte idealne prostredie.
PretoZe luky sa prestali intenzivnejSie
spasat a kosit, maju idealne podmienky
a vyskytujt sa takmer vS§ade. Postihnutie
volne Zijacich zvierat, hlavne hlodav-
cov a sfn, je obrovské (az 1 000 klieStov
na jednu srnu). Podobni situicia je aj
s domacimi zvieratami. Najjednoduchsia
ochrana je prevencia - obmedzit pobyt
v rizikovych oblastiach, pouzit spravnu
obuv a oblecenie, repelenty a prehliadka
tela po navrate domov. V pripade prisa-
tého klieSta pomocou pinzety s tupym
koncom ho uchytit ¢o najblizsie k hla-
vicke a opatrne, kyvavym pohybom ho
vytiahnut a ranku vydezinfikovat napr.
jodovou tinktarou. Je doleZité, Ze naj-
znamejsi patognomicky kozny priznak po
uhryznuti klieStom - Erythema migrans
je pomerne znamy aj Sirokej verejnosti.
Borélie vSak sposobuju aj dalSie kozné
prejavy, popisu ktorych bol venovany
tento ¢lanok. Je délezité, aby boli ro-
zoznané nielen dermatolégom, ale aj
praktickym lekarom vzhladom na to, Ze
presné nacasovanie antibiotickejliec¢by je
klG¢ovym faktorom na vylie¢enie lymskej
borelidzy v jej véasnom §tadiu.
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