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Nazev a povaha infikujiciho organismu
ymska borrelidza (LB) je bakteridlni infekce prenaSena klistaty. ZpGsobuiji ji néktefi
zastupci fadu Spirochaetales — Borrelia burgdoferi sensu lato. V klimaticky mirnych
oblastech Evropy, Severni Ameriky a Asie je to kliStaty nejcastéji prendSené
onemocnéni. Geografickd distribuce tohoto onemocnéni se stale zvySuije.

Druh B. burgdoferi zahrnuje celosvétové nejméné 15
genospecifickych druhi; avSak pouze 5 z nich je pro
Clovéka zavazné patogennich. VSechny patogenni druhy
mohou zpidsobovat erythema migrans — kozni vyrazku, jeZ
je pfiznakem LB. V Evropé jsou nejbézngjSi druhy Borrelia
afzelii a B. garinii — prvni z nich je spojovan s koznimi,
druhy s neurologickymi komplikacemi. B. burgdorferi
sensu stricto (jediny patogenni druh v Severni Americe) se
vyskytuje i v nékterych ¢astech Evropy a miZe zplisobovat
neurologické a artritické komplikace. V Evropé byly pozorovany jeSté dva dalSi patogenni
druhy — B. bavariensis, spojovany s neurologickymi komplikacemi, a B. spielmanii. U lidi
zplisobuji onemocnéni mimoradné také B. valaisiana a B. lusitanie.

Podil druhti B. burgdorferi u evropskych klistat se odhaduje na 12 % s tim, Ze u dospélych
klistat je tento podil vy$Si nez u nymf. Regiony s nejvySSim podilem infikovanych klistat
se nachézeji ve stfedni Evropé — Rakousko, Ceské republika, jizni Némecko, Svycarsko,
Slovensko a Slovinsko.

Prenos

LoZisko

V euroasijskych endemickych oblastech cirkuluji druhy B. burgdorferi mezi klistaty
skupiny Ixodes ricinus a hostiteli — obratlovci, véetné mnoha druhii malych savcli
a ptaki shirajicich potravu na zemi, ktefi jsou prevazujicimi hostiteli larev a nymf.
Dospéla klistata se vétSinou pfisaji na vétsi zvifata (napf. srnec), kterd sice nejsou
prenadeci borreliézy, ale poméahaji kliStatim udrZet svou schopnost reprodukce.
Mikroprostiedi s relativni vihkosti > 85 % je pro preZiti a vyvoj klistat nejvhodnéjsi.
Optiméalnim prostiedim je napfiklad monokulturni nebo i smiSeny les, av8ak klistata
. ricinus se mohou vyskytovat i ve viesovistich, na otevienych travnatych loukach a
v predmeéstskych i méstskych oblastech, véetné méstskych parka.

Zpiisoh pFenosu

Pfenos B. burgdorferi na ¢lovéka probihd prostiednictvim
kousnuti infikovaného Kklistéte, vétSinou nymfy nebo
dospélého jedince. Kousnuti larvou klistéte nepredstavuje
vyznamné riziko, protoZe larvy vétSinou nejsou nositeli
infekce. Prenos infekce z nakaZzeného kliStéte je méné
pravdépodobny v prvnich hodindch od pfisati, ale s rostouci
dobou prisati klistéte toto riziko rovnomérné roste. Brzké
vytazeni kliStéte pomaha znacné sniZit riziko pfenosu.
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Klistova

onemocneéni

Klinické vliastnosti

Nakazeni bakteriemi Borrelia burgdorferi
miiZze byt asymptomatické.

» Casna manifestace

Erythema migrans, €asnd koZni vyrazka zpdsobend
lokalni infekci, se vyskytuje zhruba v 80 az 90 %
pfipad(i nakaZeni. Jedna se o erythematickou vyrazku,
kterd se postupné rozSifuje od mista kousnuti a neni
vyznamné zvySena nebo bolestivd. Neéktefi pacienti
mohou vykazovat systémové pFiznaky chfipkového

Borrelidini lymfocytom je jednim z brzkych koZnich
priznakii. Neni vak pfili§ bézny. Obvykle postihuje usni
boltec, bradavky nebo Sourek. Pokud neni lé¢en, miize
pretrvdvat i nékolik tydnd. Vzhledem k intenzivnimu
lymfocytarimu infiltrdtu je také snadné jej zaménit
s koZnim lymfomem.

* Pozdni manifestace

Hlavni komplikaci, vyskytujici se cca v 10 % pfipadl
nakazeni je neuroborrelioza. Akutni neuroborreliéza
se muZe projevovat: obrnou obliceje, lymfocyt arni
meningitidou a radikuloneuritidou. Obvykle se objevuje
béhem Sestého aZ dvanactého tydne od nakazeni. Méné
¢astou komplikaci je meningoencefalitida. V priibéhu
nékolika mésicti se mohou (obzvIdsté u starSich lidf)
vyskytnout pfipady nebolestivé radikulopatie. DalSi
neobvyklé vlastnosti roztrouSené infekce zahrnuji
vicendsobnd erythema migrans, intermitentni artritidu
a karditidu, coz miize zptisobovat poruchy srde¢niho
rytmu. Tyto pfiznaky se také projevuji b&hem prvnich
nékolika tydndi od infekce.

Pfiznaky pozdni (dfive neléCené) Lymské
borreliozy mohou zasdhnout kiZi, nervovy nebo
muskuloskeletdlni systém. Zahrnuji acrodermatitis
chronica atrophicans, vytrvalou kozni infekci, ktera
obvykle postihuje koncetiny, zpiisobuje zanéty a
eventualné ztenceni postizené pokozky spojené
s neuropatii. Pozdni neuroborreli6za se obvykle
projevuje jako encefalomyelitida a miZe pfipominat
roztrouSenou sklerdzu. Lymskd artritida obvykle
postihuje velké klouby, nejcastéji kolenni. VSechny
jsou zpisobeny aktivni infekci, ktera reaguje na
antibiotickou terapii, ale v zavislosti na rozsahu
skrytého poSkozeni tkani vzniklého pfed zapocetim
|66by mUiZe byt uzdraveni nekompletni.
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Rizikové skupiny
V§echny osoby vystavené potencidlnimu kousnuti klistétem jsou v nebezpedi
nakazeni.

®. Preventivni opatfeni

V/ soucasné dobé neni dostupna Zadna licencovana vakcina, takze hlavnimi metodami
prevence jsou vyhybani se kousnuti kliStétem a véasné vytazeni jiz pfisatého kliStéte.
NejefektivnéjSimi metodami omezeni pravdépodobnosti pfisati kliStéte jsou: pouZivani
ochranného obleceni (dlouhé kalhoty, dlouhé rukavy) a Gcinnych repelent( jak na kiizi,
tak na obleceni. Také je tfeba pravidelné kontrolovat pokoZku na pfisata kliStata a tato
vyjimat pinzetou nebo klestickami s jemnou Spickou. KliSté je tfeba uchopit co nejblize
pokoZce, vyjimat jemnym tahem smérem nahoru a snaZzit se neodtrhnout dstni ¢ast
klistéte. Pokud vSak Ustni ¢ast kliStéte ziistane v rané, neni riziko infekce nijak zvySené.
Po vyjmuti je vhodné pouZit kozni desinfekci pro prevenci pyogenni infekce. Mista na
téle, které je zapotebi obzvlasté kontrolovat, zahrnuji kozni zahyby - tfisla, podpazi,
pod prsy, oblast pasu, zadni strany kolen — protoZe kliStata vyhledavaji k pfisati vihci
oblasti. U déti je tfeba zvIa$té pozorné prohlizet hlavu (véetné viasti) a krk, protoZe u
této vékové skupiny jsou kousnuti kli§tétem na téchto mistech ¢astéjsi.

< Diagndza

Pro diagnozu erythema migrans nejsou zapotiebi Zadné laboratorni testy — diagnéza
tedy zavisi na klinické prohlidce a zhodnoceni rizika kontaktu s kliStaty. Pro potvrzeni
diagnozy infekce v pozdnim stadiu v3ak jiz laboratorni testy zapotfebi jsou. Protilatky
proti B. burgdorferi jsou obvykle detekovatelné béhem 4 az 8 tydn(i od
nakazeni. Pacienti v pozdnim stadiu infekce jsou zfidka séronegativni
a obvykle mivaji velmi silné pozitivni testy na protilatky. Vyskyt falesné
pozitivnich testii u pacientl s jinymi infekénimi nebo autoimunitnimi
onemocnénimi vak miZe vést k chybné diagnéze a nevhodné 16¢hé.
V urgitych pfipadech mohou byt uZitecné dalSi specializované testy,
napfiklad testy na protilatky, detekéni studie borrelidini DNA nebo CSF
u pacientd s podezienim na neuroborrelidzu. Detekce borrelialni DNA
m(Ze byt vhodnd u koZnich biopsii pacientii s podezfenim na erythema
migrans a acrodermatitis chronica atropicans a u synovialni kapaliny u
pacientil s podezfenim na Lymskou artritidu.

% Péce a lécha

VSichni pacienti se symptomy infekce B. burgdorferi by méli byt Ié€eni odpovidajicimi
antibiotiky (amoxicillin, cephalosporin a makrolidy pro roztrouSené infekce). Vasna
lécba miZe podstatné sniZit riziko vyvinu komplikaci v pozdg&jSim stadiu. | pacienti
s Lymskou borreliézou v pozdnim stadiu mohou uZivat antibiotika, ale pokud doslo

pred zacatkem 16Cby k zavaznému poSkozeni tkani, miZe byt uzdraveni nekompletni.

? NejduleZitéj$i dosud nejasné oblasti

Dal$i vyzkum by se mél vénovat prohloubeni znalosti ekologickych aspektli Lymské
borrelidzy v lokdlnim, regiondlnim i celoevropském méfitku, véetné rozdéleni a pfevahy
patogennich a nepatogennich druhil, a vice epidemiologickych udaji o Lymské

borrelidze. Také je tfeba ddle vylepSovat diagnostické testy.
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