- Prehledové ¢ldnky
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Znamé spektrum koznich manifestaci je Siroké. Mezi klasické projevy kozni borreliézy patii erythema chronicum mirans, borreliovy
lymfocytom a acrodermatitis chronica atrophicans. Vzriista ale i mnozstvi dikaz(, ze borrelie sehravaji roli i pfinejmensim u ¢asti jinych
koznich chorob. Kozni formy borreliézy mohou napodobovat i jina onemocnéni. V tomto ¢lanku déle diskutujeme rezervoarové populace
hostitelt borrelii, ekologii vektori onemocnéni, faktory Gspésného prenosu. Predkladany ¢lanek popisuje pribéh choroby a vyznam
pravé koznich zmén pro stanoveni diagnézy. Pfedkladame i terapeuticka doporuceni.
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Skin manifestation of borreliosis

The known spectrum of skin manifestations in cutaneous Lyme disease is variable. The classical manifestations of cutaneous borreliosis
like erythema chronicum migrans, borrelial lymphocytoma and acrodermatitis chronica atrophicans. An increasing evidence suggests that
atleast in part of other skin manifestations can Borrelia infection play an important role. Cutaneous borreliosis can also mimic other skin
conditions. Host populations, vectors ecology and transmission efficiency of Borrelia are discussed. The current review describes the
evolution of of skin changes in Borreliosis as a important manifestation due to possible establishment of diagnosis. Therapeutical rec-
ommendations for treatment are presented.
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Uvod

Lymeska borreliéza, respektive jednotlivé
formy jejich koznich projevd byly dermatolo-
gum znadmy dlouho. Pred 110 lety uved! na-
pfiklad profesor Philipp Josef Pick (pasobici
na prazské némecké kozni klinice v prostorach
dnedni Dermatovenerologické kliniky 1. LF UK
a VEN) do svétového pisemnictvi novou klinic-
ky dobte definovanou chorobnou jednotku
zvanou erythromelie, jejiz etiopatogeneze byla
v dobé popisu zcela nezndma. Dnes jsou tyto

Obrdzek 1. Infestace Ixodes ricinus. Mirny erytém v okoli parazita nenf
Foto: prof. MUDr. Jiti Stork, CSc.

Erythema chronicum migrans

ptipady povazovany za pozdni stadium borre-
lidzy a uzivé se nazev posléze zavedeny Karlem
Herxheimerem. Na objasnéni etiopatogene-
ze a vytvofenf jednotného konceptu chapanti
borreliézy si ale tato jednotka musela pockat
az do 80. let 20. stoleti. V roce 1978 analyzo-
val americky revmatolog Allen C. Steere sérii
pripadl artritidy spojené s koznimi a dalsimi
organovymi zménami, které vsechny pojila kro-
mé geografického urceni i predchozi infestace
klistétem. PGvodce, spirochéta Borrelia burg-
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dorferi, ale byla identifikovana aZ v roce 1982
Willy Burgdorferem. Jiz v této dekddé se ale
ukézalo, Ze infekce, plivodné mylné povazo-
vana za endemickou (termin lymeska je od-
vozen od méstecka Lyme, Connecticut, USA),
je rozsifena nejen na uzemf Severni Ameriky,
ale i na jinych kontinentech. Na nasem uzemi
byl prvni prikaz pfipadu lymeské borrelidzy
proveden profesorem Doutlikem jiz v roce 1984,
laboratorni diagnostika (metodou ELISA) byla
dostupna od roku 1988.

Obrdzek 2. |xodes ricinus, detail harpunovitého hypostomu

Foto: MUDr. Lukds Lacina, Ph.D.
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Vektor onemocnéni

Vjednotlivych geografickych oblastech byly
pozdéji pozorovany lokélné specifické vektory
infekce. Za prenasece infekce je dnes uznano
hned nékolik druh( klistat (v CR nejcastéji lxodes
ricinus), ale plivodce choroby byl prokazén i u né-
kterych druhd komard a dalsiho krev sajiciho
hmyzu. Jejich roli jako vektoru tedy neni mozno
jednoznacné vyloucit. Hodnoceni této situace
znesnadnuje hlavné fakt, ze vyvojové stadia klis-
tat, nymfy, snadno mohou pro svou nendpad-
nost na rozdil od dospélct uniknout pozornosti
a pacient pak infestaci klistétem striktné neguje.
Promotenost klistat plvodcem onemocnéni
se ve viech vyvojovych forméach pohybuje mezi
5-10%, v nékterych oblastech dosahuje az 30 %
(4). Rezervoarem infekce je fada divoce Zijicich
zvitat, hlavné drobnych obratlovcd, ale i vysokd
zvér (jeleni, srnci), dédle mohou byt nakazenf
i psi, kone, hovézi dobytek. K pfenosu dochazf
nejcastéji v letnich mésicich. Vzhledem ke klima-
tickym zméndm v poslednich dekadach, tedy
zejména mirnému nérdstu prameérné teplo-
ty, se nejen rozsifuje habitat klistat, ale ménf
se i tato sezénnost maxima jejich vyskytu. Podle
dlouhodobych pozorovani napfiklad v nasich
nejvyssich horach, Krkonosich, je horni hranice
vyskytu klistat nyni i nad 1000 m.n.m., pfitom
jesté pred 50 lety byla klistata nad 600m.n.m.
velmivzéacna. Se vzrlstajici teplotou se urychluje
i vyvoj klistat (3).

Plivodce onemocnéni

Bakterie plvodné popsand v Severni Ame-
rice byla zafazena spole¢né s Treponema sp.
a Leptospira sp. mezi tzv. spirochéty (Spiro-
chetacae) a pojmenovéna Borrelia burgdorferi
(2). Jedna se o Gram negativni tenkou spiralné
sto¢enou bakterii dlouhou 10-30um, Sirokou

0,2-0,3 um. Borrelie nesou na svém povrchu
flagela (7-14), kterd jim umoznuji pohyb. Borrelie
byly prokdzany nejen u ¢loveka, ale i u domacich
a hospodérskych zvitat, stejné jako u desitek
rozdilné morfologie a pozdéji i pomoci mo-
lekuldrné biologickych metod byly definova-
ny rdzné druhy borrelif, pouze &ast z nich je
patogenni. Mikrobiologie dnes rozeznava tzv.
,Borrelia burgdorferi komplex” (5), ktery zahr-
nuje minimalné 12 piibuznych druhl (species),
aviak pouze ¢ést z nich je prokédzanymi pavodci
onemocnéni ¢lovéka. Za pavodce lymeské bor-
reliézy je tak dnes povazovéna plvodni Borrelia
burgdorferi, kterd prevazuje v Americe, a déle
v Evropé castéjsi Borrelia afzelii a Borrelia garinii.
Pro prehlednost jsou vsechny tfi druhy (species)
zpUsobujici lymeskou nemoc oznacovany jako
Borrelia burgdorferi sensu lato (tj. v Sirsim slova
smyslu) a americky plvodce choroby Borrelia
burgdorferi je oznacovan dovétkem sensu stricto.
Zpravy o patogennich vlastnostech jinych druht
(napft. B. valaisiana a B. lusitaniae) jsou méné Casté
(5). Geograficky podminénd rliznost vyvolava-
tele do urcité miry podminuje urcité regionalnf
rozdily v klinickém obraze na jednotlivych kon-
tinentech, ¢i v rdmci jednoho kontinentu.

Prubéh infekce

Borreliosis je tedy dnes chdpana jako akutn,
¢i chronickéd infekce, vyvolana Borrelia burgdorferi
sensu lato, pfenasend na ¢lovéka, postihujici rliz-
né organy, predevsim kizi, nervovy systém, klou-
by, srdce (8). V letech 1998-2008 bylo v Ceské
republice hldseno podle Statniho zdravotniho
Ustavu kazdoroc¢né cca 2700-4400 piipadd
onemocnén{lymeskou borreliézou. | zde je tfeba
pocitat s jistou nedtslednosti v systému hldsent
a skute¢ny pocet infekci mdze byt i vys3si.

Obrdzek 3. Frythema chonicum migrans — typicky obraz

Obrdzek 4. Erythema chonicum migrans, akce
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Nemoc se vyviji ve stadiich, kterd nastupujf
za tydny a7 léta od infekce. Pouze asi u 5% osob,
které se dostaly do styku s infekcf, vznikne one-
mocnéni (7). Po vstupu infekce do kize se mo-
hou spirochety nejdfive rozsifit lokdlné a poz-
déji se siti hematogenné do periferie, zejména
do svall (v¢etné myokardu), do kloubl a kostf,
do mozku a mozkovych plen, ale i do visceral-
nich organt jako jsou jatra a slezina.

Akutnf (¢asnd) manifestace choroby nastéva
obvykle v misté prisati klistéte s odstupem néko-
lika dnli az mésicd, nejcastéji za 7-10 dnd a by-
va nékdy provéazena nespecifickymi celkovymi
pfiznaky, zahrnujicimi zvysenou teplotu, tnavy,
bolest hlavy, myalgie, artralgie a nechutenstvi.
Specifickym projevem je erythema chronicum
migrans. U mensi ¢asti nemocnych dochazf
k manifestaci v jinych organech a ke koznim
zménam v pozdnim stadiu.

Erythema chronicum migrans

Toto stadium je vyrazem casné lokalizova-
né infekce a vyskytuje u 30-80% nemocnych
borreliézou, mé klinicky dosti charakteristicky
vzhled. V misté prisati se objevuje jako rlizova
¢i Cervend, nekdy maélo patrnd, jindy az lividnf
makula (obrazek 3), nebo papula, kterd se rozsi-
fuje do periferie. Lem je nékdy vyraznéjsi, nékdy
dokonce vyvyseny. Centrdlni ¢ast mlze proble-
dévat a léze tak ziskava béhem dnd az tydnd
anularnf (obrazek 4), ¢ dokonce kokardovity
vzhled. Obvykld velikost pfesahuje cca 5cm,
dosahovat mUze ale i nékolika desitek centime-
trd v prdmeéru (obrazek 5). Zpravidla se jedna
o solitdrni projev, vyjimecné mize byt i mnoho-
cetny (v nasich podminkach asi v 5% pfipadd).
Postizena kiize mlze byt na pohmat teplejsi nez
okolnf, vzacné muze svédit ¢i bolet, ¢i se lehce
olupovat. Nejednou upozorni pacienta na asym-

ntovany okraj anuldrni léze
T
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ptomatickou lézi aZ jeho okoli, zvIasté pokud je
na misté hire kontrolovatelném zrakem. S od-
stupem dnd, ¢i tydnd mohou jako projev gene-
ralizace infekce vzniknout dalsi loZiska. Vzédcné
se objevuje urtikarie nebo konjunktivitida.

Nelécené erythema chronicum migrans spon-
tdnné vymizf za tydny az meésice. Diagnoéza je
stanovena podle anamnézy, epidemiologické
situace a klinického obrazu, sérologie stejné
jako ostatni laboratorni vysetfeni byvaji nepfi-
nosna.

Diferenciadlni diagndéza muaze u zivé Cer-
venych projevd zahrnovat zejména postipant
hmyzem, erysipel, ¢i mykotikou infekci (tinea
corporis), z méné castych dermatologickych
jednotek i onemocnéni ze skupiny erytémd, ¢i
granuloma annulare. ZvI&stni pozornost si zaslu-
huje zejména reakce na samotné prisati klisté-
te, protoze i tento inzult mdze byt doprovézen
erytémem, aniz byl pacient infikovén borreliemi.
Velikost takové reakce je v porovnani s erythema
chronicum migrans zpravidla men3f a trva jen
krdtce (obrazek 1).

Acrodermatitis
chronica atrophicans

Toto stadium nastupuje roky az desetiletf
po infekci a postihuje kizi akrélnich extenzo-
rovych partii rukou a nohou v okoli kloubd.
Postihuje Castéji Zeny nez muze. Pocatek nemoci
je nendpadny jako mirmné prosaknutikdze s livid-
nim zbarvenim (obrazek 6), které je zpocatku
unilaterdini, pozdéji symetrické a siff se smérem
proximalnim béhem meésicl az let. Edém po-
stupné ustupuje a dochdzi k atrofii klize, ktera
se proto jemné fasi a na povrchu vice prosvita
cévni kresba v podkozi. Kize je fragilni, nabyva
vzhledu zmackaného cigaretového papiru, v ob-

Obrdzek 5. frythema chonicum migrans. Plosné rozsahla léze na boku,
méné intenzivni zbarveni, centralni vybled a akcentace okraje

lasti kloub mohou byt patrné na pohmat tep-
lejsi Cervené erytémy (obrazek 7), nékdy jsou
pfitomny i tuhé uzly ¢i fibrotické ztuhnuti kize.
Koznizmény mohou provézet parestezie v po-
stizené oblasti. Diagndzu podporuje prakticky
vzdy pozitivni sérologie a histologické vysetrent.
Diferencidlné diagnosticky musime zvazit pro-
stou senilni atrofii k&ize, zmény pfi chronické
vendzni insuficienci (C4 dle klasifikace CEAP),
akrocyandzu, ¢i oznobeniny.

Borreliovy lymfocytom

(synonyma: Lymphadenosis cutis benigna,
borreliovy pseudolymfom). V misté infekce,
zpravidla po inkubaci tydn az mésicl, vznika
nebolestivy, solitarni, cervenofialovy uzel az né-
kolik centimetr(i v prdméru. Casto postihuje uini
boltce, nos (obréazek 8), areoly, ale i jind mista
u dospélych i u déti. Nékdy byvé hmatna i re-
gionalni lymfadenopatie. Diagndzu potvrzuje
histologicky nélez lymfocytarni infiltrace kize
prevazné polyklondlnimi B lymfocyty, vétsinou
s patrnymi zarode¢nymi centry a pozitivni séro-
logie, eventudIné erythema chronicum migrans
vanamnéze. Bez |é¢by trva mésice azZ léta.

Diferencialné diagnosticky uvazujeme
o koZnim lymfomu, sarkoiddze, perniones aj.
Probatorni biopsie je indikovana zejména s ohle-
dem na vylouceni malignity, ¢i systémového
onemocnént.

Jiné organové postizeni

MUze dojit i k poskozeni dalsich organd,
predevsim nervi (meningopolyneuritidy, radi-
kulitidy, encefalitidy, myelitidy, parézy), kloubd
(Castéji v Americe ve formé recidivujicich ci
perzistujicich zanétlivych mono a oligoartritid)
a srdce (karditidy s atrioventrikuldrnim blokem

-
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rdzného stupné a poruchami rytmu). Z koznich
onemocnéni, u nichz bylo hledano spojent
s infekcl nejrliznéjsimi borreliemi je mozno
zminit lichen sclerosus et atrophicus a morpheu
(11), tyto studie ale cekaji na definitivni zhod-
nocen.

Diagnostika

Sérologickd diagnostika (bézné screening
ELISA, konfirmace pozitivniho vysledku wes-
tern blot aj.) se provadi u vsech koznich forem
borreliézy kromé erythema chronicum migrans,
kdy byva casto negativni. Stejné tak nenf sero-
logie indikovana po pouhé infestaci klistetem
u pacienta bez klinickych symptom. Titr IgM
protilatek dosahuje vrcholu mezi 3.-6. tydnem
od infekce, kdy se jiz za¢inaji objevovat protilatky
IgG. U lymeské borrelidzy jsou zndmy i atypické
sérologické nalezy, napfiklad chybéni odpovédi
ve tfidé IgM. Nepfitomnost IgM protilatek tedy
neznamend vzdy vyléceni, stejné jako pfitom-
nost IgG neznamend nutné chorobu. Odhaduje
se ze az 10% populace mdze mit pozitivni titr
protildtek ve tifdé IgG, zejména populace vysta-
vend kontaktu s klistaty. Obezietné ve spolupraci
s laboratoffi je tfeba hodnotit neurcité a hrani¢ni
vysledky. Protildtky mohou byt i témito meto-
dami nedetekovatelné, pokud jsou napfiklad
vyvazany v imunokomplexech. Protoze proti-
latky dlouhodobé pretrvavaji v séru, diagndza
lymeské borrelidzy nemdze byt zalozena pouze
na sérologii a musf byt vzdy korelovéna s kli-
nickymi pfiznaky. Zvyseni titru nemusi nutné
odrdzet aktivitu choroby. FalesSné pozitivni reak-
ce mohou byt zplsobeny jinymi spirochetami
(kromé obligétni Treponema pallidum 1ze uvést
ddle i nepatogenni spirochety v dutiné Ustni, Ci
leptospiry), déle byla falesna pozitivita sledovéna

Obrdzek 6. Acrodermatitis chronica atrophicans. Lividni zbarveni dorsa
ruky, proséknuti prstl. Cerné te¢ky uréujf misto provedené biopsie
e



Tabulka 1. Terapie kozni lymeské borrelidzy (upraveno podle IDSA a 8)

Prehledové cldnky -

Erythema chronicum migrans,

Acrodermatitis chronica

Antibiotikum Davka Lymfocytom atrophicans
Doxycyklin 2x100mg p.o. 14 dni (10-21) 21 dni (14-30)
Kontraindikace do 8 let -
Détinad 8 let
4mg/kg/den rozdélené ve 2 davkach 14 dni (10-21) 21 dni (14-30)
p.o., max. 100 mg/davku
Amoxicilin 3% 500-1000mg p.o. 14 dni (14-21) 21 dni (14-30)
Déti do 8 let: 50 mg/kg/den rozdélené ve 3 davkach . .
0.0, max. 500ma/davku 14 dni (14-21) 21 dni (14-30)
Cefuroxim axetil 2x500mg p.o. 14 dni (14-21) -
Déti do 8 let: 30 mg/kg/den rozdélené ve 2 davkach .
p.0., max. 500 mg/davku 14dni(14-21)
Azithromycin 2% 500mg p.o. 1.den .
(makrolid, lék druhé volby 1x 500mg p.o. 2~7.den (7-10)
p[' (ajlerr\gn,,cll’]?ontra|nd|kaC| Déti do 8 let: 10mg/kg/den rozdélené ve 2 davkach .
predchozic p.o., max. 500mg/den 10 dnf
Ceftriaxon 2giv. 21 dni (14-30)

(cefalosporin Ill. generace)

pfi EBV infekci a pfi pozitivité revmatoidniho
faktoru a antinukledrnich protildtek.
Doporucuje se tedy provést sérologii pfi
podezienina chorobu a pro porovnanivysledkd
odbér opakovat s odstupem 4-6 tydnd. Priikaz
borrelif (respektive jejich DNA) je mozny stale
¢astéji na specializovanych pracovistich pomo-
ci PCR (nested nebo real time PCR technikou).
Kromé krve Ize takto vysetfovat i mozkomisni
mok, kloubni punktét, moc, ¢i tkariovou biopsii
(napft. z kGze). Velky vyznam u téchto sloZitych
metod ma preanalyticka faze zpracovani vzorkd
a je tedy nutno se o optimalnim odbéru a nakla-
dénf se vzorkem domluvit s konkrétni laboratofi.
Borrelie Ize i kultivovat na specidlnich ptdach,
ale toto vysetienti stejné jako elektronova mik-
roskopie nenf v rutinnf praxi pouzivano (1, 12).
Prikaz bakterie v histologickém materidlu je sice

Obrdzek 7. Acrodermatitis chronica atrophicans. Tenka, fragilni, zfasena
klze nad loktem, mirny erytém

mozny, ale pro svou sloZitost a nizkou senzitivitu
se rutinné rovnéz neprovadi.

Terapie

Zakladnf terapeutickd doporuceni véetné
davkovanf jsou shrnuta v tabulce 1. Ddvodem
k lé¢bé jsou zejména klinické priznaky, ni-
koli prostd asymptomatickd séropozitivita.
Makrolidova antibiotika jsou indikovédna pou-
ze v pfipadé kontraindikaci vsech Iék prvni
volby, tedy jmenovité doxycyklinu, amoxycilinu
a cefuroxim axetilu. Doporuceni 1ékl prvni vol-
by jsou podloZena i randomizovanymi klinicky-
mi studiemi a dosahuji optimalni Grovné (A-l,
Lstrongly in favor”), makrolidy jsou v této indikaci
hodnoceny jako E-I a rozhodné nepatfi do sku-
piny prvnivolby (,strongly against”). Vzhledem
k horsim vysledklm doporucuje Americka spo-

le¢nost pro infekenf choroby (IDSA) u pacientd
lécenych antibiotiky 2. volby vétsi pozornost
pfi dalsim klinickém sledovani. Azitromycin
je v téchto pfipadech povazovan vzhledem
k dlouhému sérovému poloc¢asu za vyhodny,
pouzit Ize i klaritromycin, erytromycin neni v CR
dostupny.

V pfipadé diagnostické nejistoty Iékare a ne-
moznosti vyloucit napf. erysipel je doporuceno
zacit terapii amoxicilinem (s inhibitorem beta-
laktamazy), ¢i cefuroxim axetilem v uvedeném
davkovani. Ceftriaxon (¢i cefotaxim) podéavany
parenteralné nevykazuje u ¢asnych koznich pro-
jevl lepsi vysledky a neni tedy nadiazen perordl-
né podavanym antibiotiklm. Jeho indikacf jsou
zejména pozdni formy postizeni. U acrodermati-
tis chronica atrophicans obecné platf, Ze doba po-
davani antibiotik je delsi, zpravidla 3 tydny. Lécba

Obrdzek 8. Borreliovy lymfocytom. Lividni nodulus s poc¢etnymi angiek-
taziemi na povrchu nosniho kridla
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mUZe byt vedena perordlng, ale i parenteralné.
Uroven dikazu efektivnosti je u pozdnich forem
horsi (doxycyklin B-Il, Amoxicillin B-Il, Cefuroxim
axetil B-Ill, tj. ,moderately in favor” dle IDSA).
Borreliovy lymfocytom mUze byt lécen ve stej-
ném rezimu jako erythema chronicum migrans,
|é¢ba je ale hodnocena s niz3f Urovni kvality dd-
kazu (B-Il dle IDSA). Doxycyklin mtze mit smysl
podavat i u sérologicky negativnich pfipadd, je-li
histologické diagnéza jednoznacna. U téchto
pripadd predpoklddame tzv. imunomodula¢ni
efekt teracyklinovych antibiotik, jehoz presny
mechanizmus ale neni doposud zcela objas-
nén. Uplné vymizeni lymfocytomu mdze byt ale
pozvolné a je tfeba pacienta od zac¢atku vyzvat
ktrpélivosti. V téhotenstvi (a pfi laktaci) je kontra-
indikovan doxycyklin, u ostatnich Iékd je mozno
postupovat podle uvedeného schématu. Vzdy
je tfeba zvaZit mozna rizika. Pfi 1écbé lymeské
borreliézy byly popsany (obdobné jako u syfilis)
i pfipady doprovéazené Jarisch-Herxheimerovou
reakci z rozpadu bakterii, tedy febrilnim stavem
s poklesem tlaku, doprovézenym subjektivné
nepfijemnymi pocity, busenim srdce, anxietou,
nékdy i kolapsem. Profylaktické podavéani anti-
biotik po infestaci neni doporucovano. Osobné
se pfiklanime k ndzoru (6), Ze ani u téhotnych Zen
neni profylaxe opodstatnénd. Za vhodnéjsi pova-
Zujeme strategii sledovani pfi pravidelnych kon-
trolach (tzv. ,watch and wait”). Nezapomindme
ani na rezimova omezeni, kterd musf pacienti
zejména uzivajici doxycyklin respektovat, te-
dy hlavné na omezeni souc¢asného podavani
mléka, mlécnych vyrobkd a latek obsahujicich
dvoj- a trojmocné kationty (ionty hoiciku, hliniku
v antacidech, ionty vapniku v mléce i nékterych
ovocnych Stavach), pfipravkd obsahujicich Zele-
zo, aktivni uhli, cholestyramin, protoZe dochéazi
ke snizenf u¢innost doxycyklinu. Interval mezi
uzitim doxycyklinu a téchto pfipravkd by mél
byt 2-3 hodiny. Soucasné podavani vitaminu
A nebo jeho derivatd vede k riziku benignf
intrakranialni hypertenze. Opomenout nelze
ani riziko fototoxicity pfi oslunéni (8, 9, 10). Pro
|é¢bu neuroborrelidzy, artitidy a karditidy jsou
vypracovana specifickd doporuceni. Po téchto
pokrocilych zménach prakticky Iékar zpravidla
na rozdil od ¢asné infekce patra jiz ve spolupraci
se specialistou v pfislusném oboru (dermatolo-
gie, infekéni medicina, neurologie, kardiologie,
revmatologie).

Nejlepsi ochranou pred lymeskou borre-
liézou je samoziejmé prevence pfisati kliStéte.
Vzhledem k vyskytu klistat prakticky na celém

uzemi CR veetné hor a mite jejich promofenosti
jiz neni mozno zodpoveédné prohlasit prakticky
7adnd Uzemi za zcela nerizikova. Pfi pohybu
v krajiné tedy je mozné minimalizovat riziko
Uspésné infestace respektovanim nékolika jed-
noduchych zasad. Nejvhodnéjsim biotopem pro
klisté a tudiz i kvali mozné infestaci nejrizikovéjst
jsou travnaté, ¢i kfovinaté plochy. Klisté je jen
malokdy nalezeno ve vysce nad 2 metry, protoze
zde jen sporadicky najde vhodného hostitele.
Jako rizikové se tedy spise nez vysoké lesni po-
rosty jevi okraje lesU, pastviny, ale i méstské par-
ky a rliznd neobhospodafovana zakouti urbannf
krajiny. V téchto podminkdch mohou samicky
klast béhem Zivota az nékolik stovek vajicek.
Parazitovat na divoce zijicich, hospodafskych
i domécich zviratech stejné jako na ¢lovéku
mohou sestinohé larvy, osminohé nymfy a do-
spélci — tedy vSechna aktivni vyvojova stadia.
Pro ¢lovéka jsou vyznamni zejména dospélci
a nymfy, protoZe rezervodrem borrelif jsou nej-
spise drobni obratlovci — ¢asti hostitelé pfi prvni
infestaci larvalnim stadiem. Doporucuje se tedy
v prvé fadé dohled nad krajinou, zde mUze lékar
pfispivat pouze podnétem obecnim Uradlim
k sanaci zanedbanych ploch, které skytaji idealnf
podminky jak drobnym obratlovclm, tak i kli3-
tattim. Tato komunitni role praktického lékare je
vice nez vyznamna. Obec muze ve spolupraci
se Statnf rostlinolékarskou spravou postupovat
dle zakona ¢&. 326/2004 Sb. Dle §3 odstavce 1,
pismene a) téhoz zakona jsou povinni: ,viastnik
pozemku nebo objektu nebo osoba, kterd je uzi-
vd z jiného ddvodu, zajistovat a omezovat vyskyt
a Siteni skodlivych organizmda vcetné pleveld tak,
aby nevznikla skoda jinym osobdm, nebo nedoslo
k poskozeni Zivotniho prostredi, ohroZenf zdravi
lidi nebo zvitat.”

Pravidelné seceni trdvy a obhospodarovani
pozemkd sice nikdy nevede k Uplné eradikaci
klistat, ale vyznamné zhorsuje podminky pro
jejich dalsi mnoZeni. Plosné chemické osetfenf
pozemkU nenf vétsinou povaZzovano za Ucelné
a ani ekologicky vhodné.

Pokud je jiz pohyb v rizikovych podminkach
nezbytny, je tteba omezit alespori kontakt volné
klze s porostem. Tuto roli nejsnaze pini odév
s dlouhymi rukavy a nohavicemi, pokryvka hlavy
a uzavfena obuv. Svétla barva umozniuje snad-
néjsi detekci parazita na povrchu odévu pred
pfisatim, jinak je ale barva zcela irelevantni, klisté
se zrakem neorientuje. K hledani hostitele totiz
vyuzivé takzvany HallerGv organ, chemoreceptor
uloZeny na koncetinach. Tkaniny a kdzi je proto
vyhodné dale opatfit i repelentnimi prostfed-
ky a dodrZovat jejich vyrobcem garantovanou
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ucinnost a popfipadé jejich aplikaci i béhem
dne opakovat. Po ndvratu z terénu je vhodné
co nejdfive prohlédnout cely povrch téla a pre-
vléknout se. Pamatovat je vhodné také i na srst
domécich zvifat jak s repelenty (napt. obojky,
¢itzv. spot on pipravky), tak i pravidelnou kon-
trolou po prochézkach.

Vyznamnym faktem je, Ze u infikovaného klis-
téte se riziko pfenosu infekce na ¢lovéka zvysuje
s prodluzujici se dobou pfiséti. Pokud je odstra-
néni provedeno v prvnich 24 hodinach, je moz-
no riziko ndkazy hodnotit jako malé. Pri vlastnim
odstranovani klistéte je v soucasnosti doporuco-
vano po dezinfekci okolf parazita odstranit kyva-
vymi pohyby. Jde o proceduru vyZadujici ur¢itou
zrucnost a trpélivost, muize totiz trvat i nékolik
minut. Po celou dobu vykonu je doporucovéno
uzfvat ochranné rukavice, stejné postupujeme
i pfi oSetfeni domdcich zvitat. Pfi odstranéni si
dle nasich zkusenosti dobfe vystacime s injekenf
jehlou, pfipadné Ize pouzit i pinzetu, ¢i specidlnf
klesté. Vzhledem k tvaru harpunovitého hypo-
stomu (obréazek 2), kterym je parazit pfichycen
do klze, je smér téchto pohybU zcela irelevant-
ni. Po odstranéni opét provadime toaletu rany
jako prevenci pfipadné bakteridInf superinfekce
a stavime drobné bodovité krvaceni. Zejména
se snazime nepotfisnit sebe ani osetfovanou
osobu téInimi tekutinami klistéte, tyto je nutno
povazovat za rizikové, a proto omezujeme zby-
te¢né manipulace s odstranénym parazitem.
Drive doporucované prekryti parazita vrstvou
oleje, ¢i mastného krému a jeho nésledné dusenti
je jiz opusténo. V nékterych pfipadech parazit
stejné neodpadl a navic Ize teoreticky pocitat
s vétsim prlnikem borrelii do kdize. V soucasné
dobé existuje moznost nechat odstranéného
parazita vysetfit na pfitomnost nejen borreli,
aleijinych pvodct chorob prendsenych klistaty
(babesidza, ehrlichidza, klistova encefalitida aj.).
Viysetreni je provadéno na komercni bézi a stoji
nékolik set korun za kazdy stanovovany patogen.
ViySetfeni nenf v soucasné dobé soucasti dopo-
ru¢enych postupl a nenf hrazeno zdravotnimi
pojistovnami. Jeho vyznam je vzhledem k vyse
uvedené mife rizika hodnocen jako marginalni,
ani pozitivni vysledek nezaklada totiz dGvod
k dalsimu terapeutickému postupu. Profylaktické
podavani antibiotik po pfisati klistéte je podle
Americké spolecnosti pro infekéni choroby hod-
noceno jako nevhodné (tento postup dle od-
bornikd tedy dosahuje nejhorsiho stupné E - 1j.
,strongly against”). Specifické vyjimky pro Evropu
nejsou na rozdil od Ameriky stanoveny. Stejné
nenf pouze na zakladé infestace klistétem bez
dalsich klinickych projevi indikace pro sérolo-



gickeé testy. Doporuceno je naproti tomu klinické
kontrolni vysetfeni k vyloucenf pfiznakd chorob
prenasenych klistaty za cca mésic od infestace, ¢i
dffve pfi obtizich. Uroven tohoto doporuceni dle
IDSA dosahuje naopak velmi pozitivni hodnoty
(A — ,strongly in favor”).

V pifpadé pretrzeni klistéte je vhodné odstra-
nit alespon co nejvétsi ¢ast parazita. Ponechané
zbytky hypostomu mohou jako cizf téleso vyvo-
ladvat zanétlivou reakci. Chirurgické resekce nenf
zpravidla nutnd, i kdyz u fady anxiéznich pacien-
tl maze i prosté odstranéni malym prdbojnikem
pfinést znacnou Ulevu od psychické tenze.

Vakcinace byla ve svété, bohuzel, dostup-
nd jen prfechodné (v letech cca 1998-2002).
Poskytovala spolehlivou a bezpe¢nou ochra-
nu proti Borrelia burgdorferi sensu stricto, v ev-
ropskych podminkach tedy proti minoritnimu
plvodci onemocnéni. Vakcina byla schvélena
americkym ufadem FDA, u nas nikdy registrova-
na nebyla. V roce 2002 pod vlivem Zalob a tisko-
vych zprav o Udajnych nebezpecnych vedlejsich
Ucincich vyrobce produkt stdhl z trhu. Vzhledem
k této negativni kampani (podlozené spornymi
argumenty) dosud nenf pro humanni pouzitf
jiny produkt k dispozici.

Zavérem lze pfipomenout, Ze po nakaze
a preléceni pretrvavaji protilatky i fadu let, vy-
Se titru neposkytuje (na rozdil napfiklad od sy-
filis) Zadné informace o zavaznosti onemocnéni,
aktivité infekce, Uspéchu lé¢by ani prognoze.
Rozhodujicim je jednozna¢né klinicky obraz.
Borreliéza proto zUstava pro svou variabilitu
a velky klinicky vyznam pro lékare stalou vy-
zvou.
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