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Lymeska borreliéza (LB) je v Ceské republice nej¢ast&jsi infekéni onemocnéni pfenasené klistaty. Jedna se o zoonézu zplsobenou
spirochetami rodu Borrelia. Pfenasecem borrelii je klisté obecné. Infekci jsou nejvice ohrozeny déti ve véku 5 az 9 let a dospéli
nad 55 let véku. Klinické kozni projevy LB se déli do t¥i stadii. Casné lokalizované a diseminované stadium pozorujeme v prvnich
tydnech a mésicich po nakaze, pozdni stadium probiha mésice az roky po infekci. Kromé koznich projevii mdze postihovat ner-
vovou tkan, muskuloskeletalni systém, srdce, oci a dalsi organy.
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Case of the Lyme disease in winter months

Lyme disease is the most common infectious disease transmitted by ticks in the Czech Republic. It is a zoonosis caused by spi-
rochetes of the genus Borrelia. At greatest risk of disease are children between 5 to 9 years and adults over 55 years. Clinical skin
manifestations of lyme disease are divided into three stages: Localised Lyme disease, Early disseminated Lyme disease, both a and
Late Lyme disease, which occur months or years after infection. Lyme disease can also affect other part of the body like central

nervous system, musculoskeletal system, heart, the eyes and other organs.
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Lymeska borreliéza je onemocnéni zpG-
sobené spirochetami rodu Borrelia. Je zndmo
vice nez 12 typU borrelii, které jsou patogen-
ni pro ¢lovéka. V nasich podminkach jsou
to nejcastéji Borrelia afzelii, Borrelia garinii
a nejméné Borrelia burgdorferi sensu stricto.
Jednotlivé druhy borrelii maji rozdilnou afinitu
ke tkdnim v téle ¢lovéka, timto je také dana
jejich manifestace. B. afzelii (manifestace koz-
nimi pfiznaky), B. garinii (¢astéji neurologické
projevy), B. burgdorferi sensu stricto (kozni,
kloubni a nervové projevy).

Vektorem borrelii v nasich podminkach
je klisté obecné (Ixodes ricinus). Pfenasecem
LB jsou jak dospélci i jeho vyvojové stadium
nymfy. Optimalnim prostifedim pro klista-
ta jsou nadmoiské vysky do 1200 m.n.m.
s teplotou okolo 17-20°C, vysokou vlhkosti
a nizkym porostem. Aktivni klistata vsak ma-
Zeme pozorovat i pfi teplotach 5-8°C.V CR je
v priméru infikovano borreliemi asi 10-20 %
klistat. Rezervodrem borrelii jsou stfedné velci

a mali savci, plazi a ptéci. Clovék je jen ndhod-
nym prenasecem.

Lymeska borreliéza v Ceské republice podIé-
ha povinnému hlaseni.V prdméru je ro¢né hla-
Seno kolem 4000 piipadd ndkazy LB. Incidence
se uvadi 30-40 pfipad na 100000 obyvatel.
Nejvice hlasenych pripadl pfipada na cerve-
nec a srpen. Nejvyssi pocet infekci byva hlasen
v kraji Vysocina, dale pak v kraji Jiho¢eském,
Libereckém, Olomouckém a Zlinském.

Riziko pfenosu se zvysuje s délkou pfisati
klistéte. Pfi jeho odstranéni do 24 h, je rizi-
ko prenosu nékazy velmi nizké od, 1,4-4%.
Patogenita borrelii je ddna jak vlastnostmi sa-
motnych borrelii tak obrannymi a imunitnimi
mechanismy organismu. Borrelie jsou diky své
stavbé znacné pohyblivé a dokazi se béhem
nékolika dnd rozsitit do cilovych organd.

Klinické projevy mohou byt rizné a jsou
dany afinitou jednotlivych borrelii ke tkanim
organismu. V tomto ¢lanku se zaméfime pre-
devsim na problematiku erythema migrans.

Erytema migrans

Erytema migrans (EM) je nejtypictéjsSim
koznim pfiznakem, ktery nachazime u polovi-
ny pacientU. Objevuje se obvykle 3-90 dni po
nakaze. Vznikd v misté prisati klistéte jako Sifici
se Cervend nebo modro-¢ervend makula, ktera
se rozsifuje do stran. MGze tvofit kruhova nebo
ovalna loziska az plochy kdekoliv na téle. U dos-
pélych se nachdzi nejcastéji na hornich a dolnich
koncetinach, v tfislech a v axilach. U déti se také
muZze objevit na obliceji jako erytémovy pruh.
V anglicky psané literature se tento projev ozna-
Cuje jako ,slapped cheek appearance” neboli
volné pfelozeno jako vzhledu pfipominajicim
facku. Velikost loZisek se pohybuje v rozmezi
od 3-60cm. Pii vysetieni je Casto klize loziska
na pohmat teplejsi nez okoli.

Samotna makula se muze tvorit nékolik dni
az tydn(. Jejim rozsifovanim se postupné tvori
typicky anularni (prstencovy) vzhled EM s cent-
ralnim vybledem a perifernim lemem. Centraini
vybled a perifernilem nemusi byt vzdy piitom-
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ny a makula mize nabyvat nepfilis typického
vzhledu. Existuje nékolik popisovanych variant
erythema migrans: erythema migrans ma-
culare, kdy je makula homogenniho vzhledu.
Makularni typ nachdzime asi u 10% pacientd.
Daéle pak erythema migrans concentricum,
kdy je lozZisko tvofeno nékolika soubéznymi
prstenci a pfipomina tak svym vzhledem terc.
Dalsimi variantami jsou EM s centralni nekrézou
(2%), ECM s primérem do 5cm (2%) a puchyina-
ta varianta (5 9%). Pfi diseminaci borrelii mohou
vznikat mnohocetna erytémy riizné po téle, toto
oznacujeme jako erythema migrans multiplex
a vyskytuje se u 1-17 % pacientd.

V pribéhu tydnl az mésich (v Evropé ob-
vykle do 10 tydn() spontadnné odezni, s terapii
odezni rychleji. V ramci diferencidlni diagnos-
tiky mlze pomoci, ze tato makula obvykle ne-
svédi a je nebolestiva. Tyto pfiznaky se vysky-
tuji jen u poloviny pacientd. V nékterych piipa-
dech mUze byt také ECM provéazeno celkovymi
pfiznaky podobnym chfipce. Jsou to bolesti
hlavy, kloubt svalli a subfebrilie. V diferencidlni
diagnostice je nutné zvazit reakci na bodnuti
hmyzem, erysipel, mykotickou infekci, erythras-
ma, lékovy exantém ci ekzém (tabulka ¢. 1).

Pfi histologickém vysetfeni vzorku z loZiska
EM nachdzime obvykle edém dermdlnich papil
a zanétlivy infiltrat tvoreny lymfocyty, neutrofily,
plazmatickymi burikami a ojedinéle eozinofily.

Bellova obrna

Kromé klGze maji borrelie také afinitu
k nervové tkani a v nékterych pfipadech mo-
hou vést k rozvoji neuroborreliézy. Jen kratce
bych se v tomto ¢lanku chtéla zminit o jednom
ne piilis castém pFiznaku neuroborreliézy, a to
o Bellové obrné.

Jako Bellovu obrnu oznacujeme perifer-
ni obrnu horni i dolni vétve n. facialis. Udaje

Tab. 1. Diferencidlini diagndza erythema migrans

o incidenci Bellovy obrny u lymeské nemoci
nejsou dostupné, ale obecné je jeji celosvéto-
vé incidence pomérné vysoka, udava se 10-40
piipadd na 100000 obyvatel za rok a tvofi tak
3% vsech pfipadl obrny licniho nervu.

Na vzniku se mGze podilet Siroké spek-
trum pficin od infekénich, pres metabolické,
cévni, degeneracni, Urazové az po nadorovou
etiologii. V poloviné pfipadu jsou plvodcem
pravé infek¢ni onemocnéni. Infekce Borrelia
burgdorferi je nejcastéjsi bakteriadlni pfic¢inou.

Na moznost lymeské borreliézy je tieba
myslet pfi anamnéze pfisdtého klistéte, vyskytu
erythema migrans, pfitomnosti meningealni-
ho syndromu a pfi oboustranném postizeni
nervus facialis, které se mdze rozvinout aZ pos-
tupné v odstupu nékolika dnl. Velmi ¢asto se
oboustrannou obrnou licniho nervu projevuje
neuroborreliéza u déti.

Pri Bellové obrné dochazi k postizeni iner-
vace mimickych sval( zajistované horni’i dolni
vétvi licniho nervu. K rozvoji pfiznak dochazi
velmi casto rano po probuzeni poruchou ci-
ti v dané casti obliceje, dale se mUze pridat
lagoftalmus, porucha lakrimace, pokles Ust-
niho koutku a zhorsenad artikulace. Dle vysky
postizeni mlze dale dochazet k poruse chu-
ti v pfednich dvou tfetindch jazyka a poruse
sluchu charakteru hyperakuze (nepfijemnymi
pocity pfi hlasitém zvuku) i pfipadné s diplakuzi
(zdvojené vnimani tonu).

U Bellovy obrny pfi lymeské borreliéze
mUze dojit i k rozvoji meningomyeloradikulo-
neuritidy s krutymi bolestmi, oznacujici se jako
Bannwarthlv syndrom. Tyto ptiznaky jsou ob-
vykle povazovany pfi chybéni erytému obvykle
za nasledek vyhfezu meziobratlové ploténky.

Prognéza obrny licniho nervu pfi lé¢ené
neuroborreliéze je u vice nez 90% pacientt

pfizniva a obrna se zhoji bez nasledka.

Diagnostika a terapie borrelidzy

Vzhledem k tomu, Ze jen asi v poloviné
piipadu je pfitomno EM, je diagnostika zaloze-
na predevsim na zjisténi hladiny specifickych
protildtek IgG a IgM proti Borrelia burgdorferi
ze séra. Toto vysetieni ma vysokou senzitivitu,
ale nizsi specificitu nez pfimé diagnostické
metody viz déle. Vysetieni protilatek se prova-
di ve dvou krocich. Nejprve se provede vyhle-
davaci test ELISA, a ten se v pfipadé pozitivity
nebo hrani¢niho nalezu, konfirmuje pomoci
druhého testu, nejc¢astéji Western blot.

Protilatky typu IgM se tvofi nejvice 3.-6.
tyden po pfisati nakazeného klistéte, poté
jejich hladina postupné klesa. Protilatky typu
1gG se tvofi pomaleji, maxima dosahuji v 6-10.
tydnu od pfenosu infekce a poté obvykle také
klesaji, jejich tvorba v3ak v nékterych pfipa-
dech mlze pretrvavat i roky po infekci.

Dale musime myslet na to, Ze u koznich
forem nemusi byt kvali kratkému trvani in-
fekce protilatky prokazatelné. Nékdy je proto
nutné uziti pfimé diagnostické metody. Pfima
diagnostika spociva ve vysetteni vzorku, u der-
moborrelidzy se jednd o kozni biopsii. Dalsimi
vhodnymi materidly k vysetfeni jsou synovialni
tekutina ¢i mozkomisni mok. K pfimému pri-
kazu se nejcastéji uziva polymerézova fetézova
reakce (PCR), pfi niz se daného vzorku detekuje
borreliova DNA. Mezi dal$i metody pfimé dia-
gnostiky patfi mikroskopické a kultiva¢ni me-
tody, ale ty se v bézné klinické praxi neuzivaji.

Terapie borreliézy spociva v podavani an-
tibiotik. Typ antibiotika zavisi na véku pacienta,
typu projevl a délce trvani pfiznakd. Lékem
volby v [é¢bé dermoborrelidzy je pfedevsim
doxycyklin. Déle je mozné uzit beta laktamova
antibiotika — amoxicilin, cefalosporiny Il. gene-
race (cefuroxim axetil) a makrolidy (azitromycin,

klaritromycin).

Diferencialni diagnostika | Klinicky obraz

reakce na bodnuti hmyzem

Erytémova papula vznikld v misté vpichu. Misto obvykle boli, svédi a mize byt pfitomen otok.

erysipel
tfesavka.

Projevuje se jako jazykovité vybihajici ostie ohrani¢eny erytém s palpacnim proteplenim. Mohou byt prodomy typu horecka, zimnice,

mykotickd infekce

Po téle tvofici se kruhovitd, centrifugalné se rozsitujici loziska, na okrajich supici. Loziska mohou mirné svédit.

erythrasma

Ostfe ohranicend svédici mirné supici se loziska svétle hnéda az cervenohnéda. Predilecni lokalizaci jsou tfisla a axily.

|ékovy exantém

Klinicky obraz je pestry. V dif dg. pomuze anamnéza. Typicky nastupuje 8-9. den po nasazeni éku.
Primdrni morfou je makula, ¢ervené nebo rizové barvy, velikosti 1-10mm. Je pfitomen pruritus.

ekzém

Erytémové casto misty deskvamujici se svédici makuly nepravidelného tvaru. Mze mit charakter makulopapuléznich
erytémovych loZisek.

erythema gyratum repens

Vzacny erytém fadici se mezi paraneoplastické projevy. Erytém charakterizovany koncentrickymi pruhy pfipominajici letokruhy dfeva.
Typickd je rychla dymanika projevd. Nejcastéji jsou postizeny proximalni ¢asti koncetin a trup.
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U déti do 8 let véku jsou Iékem volby peni-
ciliny a cefalosporiny. Terapie spociva nejcastéji
v perordlnim podavani. Jen u pozdniho stadia
akrodermatitidy je volbou parenterdlni poda-
vani cefalosporint (ceftriaxon, cefotaxim). Pri
lé¢bé neuroborrelidzy jsou uzivany penicilin
G a cefalosporiny Ill. generace. Podavaji se pa-
renteralné. Vyjimkou je terapie izolované léze
n. facialis, bez zanétlivého nélezu v mozkomis-
nim moku a neprlikazné intratekalni syntézy,
kde uzivdme stejnd antibiotika jako pfi terapii
dermoborreliézy a podani je také peroralni.

Délka podavani je 10-14 dni, maximalné
21 dnd, ve vétsiné pripad je tato doba dosta-
Cujici k eradikaci borrelii z organismu. Terapie
deldi nez 4 tydny se nedoporucuje, nevede
totiz ke zlepseni pfiznakd a jen narGsta riziko
nezadoucich ucinkd.

Kazuistika

9lety chlapec v doprovodu matky pfichazi
koncem prosince do kozniambulance pro 14 dni
trvajici erytémovy pruh na obliceji. Dle maminky
se pruh vyskytuje jen na pravé strané oblice-
je. Pruh se stridavé objevuje a mizi v pribéhu
dne. Z dalSich pfiznakd ma chlapec bolesti hlavy
s maximem v oblasti Cela a slzeni pravého oka.

Chlapec se lé¢i s astma bronchiale.
Konkrétni alergie neudavaji. Pokousani hmy-
zem si nejsou maminka ani chlapec védomi,
prisaté klisté v posledni dobé nemél.

Pri vysetfeni pozorujeme erytémovy pruh
tdhnouci se na pravé strané obliceje od cela
pres oko az na tvar s ndznakem prechodu do
elipsy a akcentovanym okrajem a s naznace-
nym vybledem do centra.V priméru md toto
loZisko 15 ¢cm, je palpacné bez protepleni a bez
hmatné rezistence (obr . 1).

Vstupné byly odebrany zakladnilaborator-
ni odbéry (krevni obraz a diferencial, zakladni
biochemie), které byly v normé. Vzhledem ke

klinickému nalezu bylo zvazovéno v ramci
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diferencialni diagnostiky také erythema mig-
rans. Bylo doplnéno vysetieni protilatek proti
Borrelia burgdorferi. Zde byla prokazéana pozi-
tivita v titru I9G 1,479 (referen¢ni meze 0,9-1,1),
a negativita v titru IgM 0,319 (referen¢ni meze
0,9-1,1). Pfi konfirmaci Westernblot IgG byl
vysledek hranic¢ni.

Pro bolesti hlavy a lakrimaci byla zvazova-
na Bellova obrna. Proto bylo doporuceno neu-
rologické vysetfeni a provedeni MRI mozku.

Neurologické vysetieni bez nalezu patolo-
gie, bez znamek topickych zmén, bez poruchy
hybnosti a bezzndmek parézy n VII. Podezieni
na Bellovu obrnu nebylo potvrzeno. Vysledek
MRI mozku s normalnim nalezem.

Vzhledem k diagnostickym rozpak(m byla
provedena zacatkem ledna probatorni excize
z loziska na pravé tvafi. Histopatologicky nélez
vykazoval obraz charakteristického superfici-
alniho perivaskularniho zanétlivého infiltratu,
ktery mlze svédcit pro polékovou reakci, vi-
rovy exantém nebo nékteré onemocnéni ze
skupiny figuratnich erytém.

Nasledné bylo doplnéno molekuldrné-
-biologické vysetfeni vzorku pomoci PCR
s detekci Borrelia burgdorferi.

Jesté pfed nasazenim terapie erytém mi-
groval na levou stranu tvére. Lokalni nalez
opét erytémového pruhu ve stejném rozsahu
(obr. 2).

Na konci ledna byla zahdjena antibiotic-
ka terapie. Byl nasazen amoxicilin (Duomox)
500mg tbl a 8h na 21 dni, kdy po 3 dnech
terapie jiz erytém zcela regredoval.

V Unoru pii kontrole chlapec bez bolesti
hlavy, citi se zcela zdrav, oko jiz také neslzi
a lokalni nalez zcela vymizel.

Zaver

Lymeska borreliéza je bakteridlni onemoc-
néni, které je v nasich podminkach pomérné
casté a podléha povinnému hlaseni. | kdyz
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Obr. 1. Erytémovy pruh pravé strany obliceje

Obr. 2. Migrace erytémového pruhu na levou
stranu obliceje

nejvice hlasenych ptipadl pripada na letni

mésice, je nutné na ni pomyslet po cely rok.
U naseho pacienta doslo k prvnim projeviim
borreliézy v prosinci, coz je pro onemocnéni
netypické. Dale byl nas ptipad atypicky tim, ze
erytém migroval z pravé tvare na levou tvar
se stejnym lokaInim nalezem.

Jedind moznd ochrana pred borreliézou je
vhodné obleceni pfi pobytu v pfirodé a pre-
ventivni pouZivani repelent(l. Déle také kon-
trola kozniho povrchu a v¢asné odstranéni
prisatého klistéte.
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