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1 Uvod

Price podavd ptehled o souCasném stavu vyskytu lymeské boreliézy na
tizem{ Ceské republiky a Karlovarského kraje. Price se také zabyva diagnostikou,
patogenezi, klinickymi projevy, 1écbou, zpisobem pienosu a moznosti prevence

onemocneéni.

2 Historie

Patrn€é prvni zminku o lymeské boreliéze ucinil dermatolog Buchwald,
kdyZ publikoval popis acrodermatitis chronica atrophicans. N¢kolik let poté byl
popsdn lymfocytom i erythema migrans. Pozdé&ji se objevila sdéleni, kterd vedle
koznich zmén uvadéla i postizeni jinych organt.

V roce 1941 popsal Bannwarth fadu nemocnych , kteti méli po piisati
klistéte radikulitidu, resp. postiZeni nervového systému. Schaltenbrand popsal
v roce 1966 vztah mezi erythema migrans, radikulitidou, resp. meningitidou, ale
bez objasnéni etiopatogeneze.

V osmdesatych letech se Steer se svymi spolupracovniky zaméfil na
epidemicky vyskyt zanétlivé artropatie u 39 déti a 12 dospélych, kterd propukla
v oblasti méstecka Lyme (Connecticut, USA). 23 déti spliiovalo kritérium
juvenilni revmatoidni artritidy. Lékafi si pov§imli, Ze kloubni afekci pfedchézel
erytém a okolnost, Ze vétSina pacientll Zila v lesnich oblastech, Ze se prvni
pfiznaky objevily v1ét¢ ,a Ze uvedend oblast je charakterizovdna rozSitenim
klistat typu Ixodes damini.. Onemocnéni se nezddlo byt pirenosné z ¢loveka na
¢loveéka. Tak byla popsdna nova nozologickd jednotka — lymeska nemoc.

V roce 1982 byl objeven ptivodce této infekce, Spirocheta zafazend mezi
Borrelie a podle svého objevitele nazvand Borrelia burgdorferi.

Na III. mezindrodni konferenci vénované této problematice v New Yorku

v roce 1987 bylo doporuceno jeji oznaceni lymeskd borelidza.



3 Mikrobiologie

3.1 Morfologie

Borrelia burgdorferi sensu lato je mikroaerofilni, gramnegativni spirocheta
o rozmérech 0,2 um x 4 =30 um. M4 spirdlovité sto¢ené télo, se 4 —15 spirdlovité
stocenymi zavity vzdalenymi 2,2 um. (M. Bednat, 1996)

Pohybuji se rotaci kolem podélné osy nebo smr§tovanim a natahovanim.
Pohyb umoziiuji bic¢iky, kterych je 7-9 a odliSuji borrelii burgdorferi od ostatnich
patogennich borrelii (B. recurentis, B. hermsi), které maji 15-20 bicika. Biciky
jsou pfipevnény na obou pdlech a obtaceji protoplazmaticky vélec, ktery je sloZen
z bunécné stény, cytoplazmatické membrany a vlastni cytoplazmy.

Bunécné sténa sestdvd ze tii vrstev, vnitini peptidoglykanovd, kterd je
prostorem je odd&lena od cytoplazmatické membriny na povrchu
protoplazmatického vélce. (M. ValeSova, 1999)

Cytoplazmatickd membrana pfiléhd kbunécné sténé a ma téz
trojvrstevnou strukturu.

Velka flexibilita membran bunécné stény umoZziuje vysunuti bicikl
proximdlnim a distdlnim smérem, tvorbu cyst a vyluCovdni membranéznich
vezikul, které maji stejnou stavbu jako bunécna sténa a obsahuji plazmidovou
vybavu. Stavba membriany dovoluje posun antigennich molekul proteini a
bunécnych receptort, vyznamnych pro adhezi na bunky hostitele. (M. ValeSov4,

1999)

3.2 Molekuldrni biologie

Borrelia burgdorferi sensu lato ma velmi bohatou antigenni strukturu. Pro
virulenci maji vyznam proteiny. Prvnimi popsanymi a pro Borrelii burgdorferi
jedine¢nymi proteiny jsou dva hlavni povrchové OspA a OspB. (M. ValeSova,
1999) Jsou variabilni a maji plazmaticky ptivod. Béhem infekce se dostavaji do
kontaktu s tkdnémi hostitele. Dal§im imunogennim proteinem je bic¢ikovy flagelin
p4l, ktery ma vSak nespecifické epitopy. (K. Provaznik, 2004)

Hostitel tvoii proti tomuto proteinu v Casné fazi infekce protilatky ve tiideé IgM.



(M. ValeSova, 1999) Je spoleény pro vSechny druhy borrelie. Antigen p60
(obecny antigen ) je spolecny pro fadu jinych bakterii muZe byt pficinou fady
zkiizenych reakci. OspC antigen je hlavnim imunogenem v Casné protildtkové
odpovédi. P100 pak v pozdni fazi imunity. (K. Provaznik, 2004)

Plazmidy borrelii maji kruhovitou a linearni strukturu. Ztratou plazmida
dochdzi ke ztrat¢ vnéjsich variabilnich proteinti a ke ztrat€ virulence borrelie.
Intracelularni perzistence borrelif byla prokazana in vitro a in vivo i po 1écbé
antibiotiky. Intracelularné perzistujici borrelie se nedéli. Borrellie burgdorferi
tvoii extracelularni membranové vezikuly, které obsahuji povrchové antigeny
OspA, B, C, D a plazmidovou DNA. Zda se, Ze vylucovani téchto vezikul je
ochrannym mechanismem Borrelie burgdorferi proti sérovym protildtkam.
Borrelie se tim zbavuje vnéjSich antigent, které v podobé¢ vezikul jsou prednostné
fagocytovany a tim brini fagocytéze spirochet. Ke zméné€ antigenni struktury

dochdzi téZ pfi tvofeni cyst v prostfedi pro borrelie nevhodné. (K. Provaznik,

2004)

4 Laboratorni diagnostika
Diagnostika onemocnéni spo¢ivd na klinickém obraze, epidemiologické

anamnéze a laboratornim vySetfeni. (K. Provaznik, 2004)

4.1 Metody piimé

4.1.1 Kultivace

Standardné se pro kultivaci borrelii pouZivaji vysoce obohacené pidy
Barbour-Stoener-Kelly (BSK), které umoziiuji rtst nutricné velmi ndrocnym

bakteriim  http://hulinska.xf.cz/index.php?st=text&nd=30. V ptedkultivaci je

vhodné ptidu obohatit 6% konskym sérem a aminokyselinou alaninem k aktivaci
pfipadné pfitomnych cyst. V poc¢étku, za 1- 14 dni, se provadi kultivace statickd,
kde ovSem pfiCinou zmén metabolické aktivity a rastu borreli{ jsou predevSim
zmény prostfedi vyvolané samotnymi borreliemi. Proto je nutné za 14 dni
provadét kultivaci kontinudlni v podminkdch nové pidy ve Cctyfdennich

intervalech. Teprve po 3. pasazi Ize hovofit o izolaci kmene.



Kultivace je jedinou metodou, kterd prokdze ptitomnost Zivych borrelii ve
vzorcich.

U IéCenych pacientt je v tkanovych tekutindch negativni. Kultivace nelze
pouzit jako kontrolu 1écby, ale lze je pouzit k detekci relapsu.

http://hulinska.xf.cz/index.php?st=text&nd=30

4.1.2 Histologicky prikaz

Histologicky prikaz borrelii je mozny v roztérech barvenim Giemzou a
toluidinovou modfi nebo stiibfenim 1% dusi¢nanem stifbrnym a natravenim
amyldzou. Ob&é metody lze pouZit na histologickych fezech tkdné, zalitych do
parafinu nebo pryskyfice.

Piimy prikaz je specificky pouze pii pouZziti monoklondlnich protilatek

proti povrchovym antigeniim. (M. Valesova, 1999)

4.1.3 Elektronopticky prikaz

Prikaz je zaloZen na hodnoceni morfologie borrelie (rozméry a pocet
bi¢ik) a na imunocytochemické reakci antigenu s monoklondlni protilatkou.
Pouzivaji se jak ultrafezy, tak bunéCny sediment ziskany centrifugaci.
Imunosorbentni elektronovd mikroskopie (ISEM) je zaloZena na reakci antigenu
se specifickou protilatkou (krali¢{) na pevném sorbentu (mikroskopickd sitka
s formovanou blankou) a nasledné konjugaci adsorbovaného antigenu
s monoklondlni protilitkou oznacenou zlatem. Tato metoda je jednoznacnym

prikazem infekce i u séronegativnich pacientt. (P. Bartin¢k, 2006)

4.1.4 Technika DNA hybridizace

Podkladem je piima detekce nukleovych borrelii. Jde o vazbu uméle
zhotovené proby, vétSinou klonované DNA Borrelie burgdorferi, znacené
radionuklidem, na zndmou sekvenci DNA borrelii, jeZ je fixovdna na

membranovém nosi¢i. (M. ValeSova, 1999)
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4.1.5 Polymerazova retézova reakce PCR

Metoda polymerazové tetézové reakce je mnohem citlivejsi, dokaze
hodnotit i méné nez 10 borrelif ve vzorku. Je zaloZena na cyklickém zmnoZovani
cilové DNA - sekvence pomoci Stépeni dvoutetézce (krok A), vazbé€ synteticky
pripravenych oligonukleotidi na znamé okrajové sekvence téchto od sebe
oddélenych fetézct (krok B), syntéze komplementarniho vldkna na bdzi téchto
oligonukleotidovych primert pouZzitim nukleotidi volné pfitomnych v roztoku
urc€ité teploty (krok C) a opétovného rozstépeni takto vzniklych dvojietézcti (krok
D). Tento cyklus se opakuje 30 i vice-krat, ¢imZ z jedné cilové molekuly DNA
ziskdme milion kopii. Ty jsou kvantitativné dostate¢né pro prukaz gelovou
elektroforézou v agaréze po obarveni etidiubromidem. (P. Bartinek, 2006)
Nevyhodou polymerdzové fetézové reakce je snadnd kontaminace vzorkd jinou
DNA i zna¢na finan¢ni a manualni naro¢nost. (M. ValeSova, 1999)

Tato metoda je spolu s WB vhodné ke stanoveni lymeské artritidy a spolu
s imunosorbentni elektronovou mikroskopii k testovani likvoru pacientd se

suspektni neuroborreliézou.

4.2 Metody nepiimé

Od roku 1984 je rutinné zavedeno stanoveni specifickych
antiborreliovych protilitek technikou ELISA a IFA. Obé metody se uzivaji
k prikazu protilatek tiidy IgG a IgM v krevnim séru, v mozkomiSnim moku a
v synovidlni tekutiné. V soucasné dob¢ je k dispozici fada komercnich testl
s antigeny ruznych druhd, kmenti a moZnych heterozygotnich sérotypti Borrelia
burgdorferi sensu lato. Nejsou vSak vhodné pro screening, jelikoZ nebyla
dosaZena 95% sensitivita.

Ke stanoveni diagn6ézy neuroborelidzy je nutno prokdzat intrathekdln{
tvorbu protilatek. Metodou je urceni indexu CSF/ sérum. Index vétsi nez 1 sveédci
o produkci protildtek v centrdlni nervové soustavé. V tomto testu je vSak
senzitivita nizkd, a proto negativni vysledek nevylucuje neuroboreliézu. (P.

Bartiin¢k, 2006)
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Variabilita imunitni odpovédi je komplikovdna jeSt€ variabilitou pfi
pouziti raznych metod (ELISA, IFA). Pro vétSinu sérologickych testi plati, ze
negativni vysledek nevylu€uje vlastni nemoc.

Pti klinickém vySetfeni je nutno brit v dvahu faleSn€ pozitivni i faleSné

negativni vysledky. (M. Valesova, 1999)

4.2.1 Nepiima imunofluorescence (IFA)

Je zaloZena na reakci protilitky ve tfidé IgM a IgG se substritem
nanesenym na sklicka. Substritem mohou byt bud’ buiiky infikované borrelie,
nebo borrelie samotnd. Redénim Ize identifikovat titr piitomnych sérovych
protilatek.

Reakce protildtek s antigenem je variabilni, zavisld na reakci typu borrelie,

ktery infekci vyvolal. (M. ValeSovd, 1999)

4.2.2 ELISA (enzymova imunoesej)

ELISA ma lep$i senzitivitu, specificitu a reprodukovatelnost nez nepiima
imunofluorescence. Jako antigen se pouZzivé celd Borrelie burgdorferi nebo jejich
bi¢ikovy antigen. Vysledek (jednotky protilatek) je pocitin ze zméfené optické
denzity a z fedéni referencniho a pacientova séra. Metoda prokazuje protilatky ve
ttidé 1gM a i IgG. (M. ValeSovd, 1999)

Protilatky ve t¥idé IgM se tvoii ve 3.- 5. tydnu infekce, zejména proti
antigenu P41- flagelinu a OspC. Pfi diseminaci infekce krvi nebo lymfou se tvoii
IgM protilatky proti antigenu p83. (P. Barttinek, 2006) IgG protilatky maji vrchol

v pribéhu pozdnich manifestaci a mohou zistat detekovatelné po mnoho let.

4.2.3 Western blot (WB) — imunoblot

Tato metoda je nejvhodnéjsi k prukazu uzce specifické protilatkové odpovedi. Na
zékladé reakce s prislusnou protilitkou detekuje jednotlivé antigeny borrelii.
Uziva se zejména ke kontrole falesné pozitivnich sérologickych vysledki ELISA.

Vysledkem western blotu je mapa specifickych proteint, které byly

rozpoznany pacientovym sérem.
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5 Epidemiologie

v

Jedna se o infekci pattici do kategorie onemocnéni s pfirodni ohniskovosti.
To znamend, Ze se primarn¢ jednd o onemocnéni zvitat, které se vyskytuje v
ptirod¢ nezdvisle na ¢lovéku. Cloveék se mize nakazit, pokud pfijde do takového

ohniska a je kousnut kliStétem. http:/www.szu.cz/tema/prevence/lymeska-

borrelioza-epidemiologicka-data

V soucasnosti je lymeska borelidza nejcastéjsi infekce prendSend Clenovci
v mirném pasmu severni polokoule a neuroboreli6za patii mezi nejcastejsi
neuroinfekce. (K. Provaznik, 2004) Je prokdzana ve vice nez 40 zemich svéta a na
vSech kontinentech mimo Antarktidu a JiZni Ameriku.

Ceska republika je svym geografickym reliéfem jedineénou oblasti pro
vyskyt ndkaz s pfirodni ohniskovosti, pfenaSenymi klistaty druhu Ixodes ricinus.
V soucasnosti stoji lymeska boreliéza na prvnim misté v incidenci téchto ndkaz.
(M. Valesova, 1999)

Incidence onemocnéni zacala byt v CR sledovana v roce 1986. Zavedenim
rutinni diagnostiky vroce 1988 se vyrazn€ zvySil pocet diagnostikovanych
ptipadti onemocnéni.

Lymeska borelioza jevi sezénni charakter. ZvySenou incidenci Ize
pozorovat od kvétna do listopadu, s nejvétsi frekvenci v letnich mésicich.

Na rozdil od klistové encefalitidy se lymeska boreliéza vyskytuje po cely
rok. Tento jev souvisi sruznymi klinickymi projevy onemocnéni a jejich
inkuba¢ni dobou, kterd ma rozpéti 1 az 300 dni.

Borrelia burgdorferi sensu lato zahrnuje fadu species ( viz tabulka). Za
patogenni jsou povazovdny Ctyfi druhy borrelii. Jednotlivé druhy jsou spojovany
srtiznymi klinickymi pfiznaky. Borrelia afzelii vyvolavd kozni 1éze a
acrodermatitis chronica atrophicans. Borrelia burgdorferi sensu stricto méd vztah
ke kloubnim postiZenim, Borrelia garinii k neurologickym symptomiim s Borrelia

valaisiana zpisobuje erythema migrans.
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Tab.1 Druhy borrelif zahrnuté do skupiny Borrelia burgdorferi sensu lato

Geografické .
Species roféif‘eni Vektor Patogenita
Borrelia afzelii | Evropa, Asie Ixodes persulcatus Lymeska borelidza
(Asie) - kozni 1éze, ACA
Ixodes ricinus
(Evropa)
Borrelia Sev. Amerika Ixodes dentatus Nepatogenni
andersonii
Borrelia bissetti | Sev. Amerika Ixodes pacificus, Nepatogeni

Ixodes scapularis*,
Ixodes spinipalpis:*

Borrelia
burgdorferi

Evropa, USA

Ixodespacifikus
(USA), Ixodes ricinus
(Evropa), Ixodes
scapularis (USA),
Ixodes uriae
(Svédsko)

Lymeska borelidza,
Borrelia
burgdorferi-
artritida

Borrelia garinii

Evropa, Asie

Ixodes persulcatus

Lymeska boreliéza-

(Asie), ixodes ricinus | neurologicka
(Evropa) manifestace
Borrelia Japonsko Ixodes ovatus Napatogeni
japonica
Borrelia Evropa, Ixodes ricinus Patogeni?
lusitaniae Sev. Amerika
Borrelia sinica | Cina Ixodes ovatus Nepatogeni
Borrelia tanukii | Japonsko Ixodes tanuki Nepatogeni
Borrelia turdi Japonsko Ixodes turdi Nepatogeni

Borrelia
valaisiana

Evropa,Cina,
Korea, Tchaj-
wan, Japonsko

Ixodes columnae
(Asie), Ixodes
nipponensis (Asie),
Ixodes ricinus
(Evropa)

Erythema migrans,
provazi Borrelii
garinii

* Ixodes scapularis dffve ixodes dammini
#% [xodes spinipalis diive Ixodes neotomae (P. Bartiin¢k, 2006)

5.1 Vektor

Mnoho druhti klist’at bylo identifikovano jako nosic¢i Borrelia burgdorferi,

nicméné piitomnost spirochéty u zkoumanych klistat né nezbytné znamenala, Ze

jsou klistata aktivni v pienosu onemocnéni. V Evropé je hlavnim pienasecem

Ixodes ricinus, zatimco Ixodes persulcatus je hlavnim pienaseCem v Asii. Na
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severovychodu a stfedozdpadé je hlavnim ptenaSeCem Ixodes scapularis a na

zapadeé USA jim je Ixodes pacificus. http://meduni09.edis.at/eucalb

Klisté¢ sanim na infikovanych hostitelich ziskava borrelii, kterd se mnoZzi
ve sténé stfevni, kde infekce =zustava lokalizovand, nebo dochazi ke
generalizovanému rozsevu do ostatnich kliStécich tkdni, véetné postiZeni ovarii
(prokdzano asi u 5 % klistat). Béhem sani klistéte se borrelie aktivuji a pronikaji
do stfevniho lumen, poté jsou hemolymfou zaneseny do slinnych zlaz. K
diseminaci do ostatnich tkdni dochdzi v ¢asné a stfedni fazi sdni tj. za 1 - 3 dny a
za 5 - 7 dni po pfisati. Po pfisati infikovaného klistéte riziko vzniku infekce
stoupa po 24 hodinach. Cim del§f sani, tim je vy$§f moZnost prenosu borrelif. (K.
Provaznik, 1996)

Klistata maji tii stadia Zivotniho cyklu- larvu, nymfu, dospélce. Piicemz
klisté se zivi vzdy jen jednou béhem kazdého cyklu. Prevaznd vétSina piipada
prenosu v zdpadni Evrop¢ je zptusobena nymfalnim stadiem. K pienosu obvykle

dochdzi poté, co je kliste pfisato déle jak 24 hodin. http://meduni09.edis.at/eucalb

Zivotni cyklus kliStéte trvd v praiméru 2 roky, béhem cyklu projde kliste
ttemi vyvojovymi stadii — larva, nymfa, imago (dospé€ly jedinec)- a vystiida tfi
hostitele, v kazdém stadiu preferuje hostitele jiné.

Z vajifek snesenych na jafe na zem dospelymi samicemi se za 6- 8 tydnu
lihnou larvy SedoZluté barvy, velikosti 0,8 mm, se 6 nohama. Larvy se v lét€ na
kratkou dobu (3- 6 tydnti) prichyti na drobné savce, zejména hlodavce. Po jednom
velkém sani krve se uvoliiuji a padaji na zem, kde inaktivni stravi zimu. Druhy
rok na jafe se preméni v nymfy, které maji 6 nohou, méif asi 1,2 mm a v obdobi
od kvétna do Cervence 3- 6 tydni parazituji na nékterém rezervoarovém zviteti,
tim byvaji jezci, veverky, zajici, ptici. Nymfy se po tfech mésicich méni
v posledni vyvojové stadium dospéla klist’ata ( imaga). Maji 8 nohou, drobné&jsi
samecek méefi okolo 2,5 mm a ma leskle cerny hibetni Stitek, tvotici pevnou
schranku celému télu, takZe nemiize nasdt mnoho krve. Samicka je velka asi 4
mm a tmavy Stitek kryje jen piedni polovinu hibetu, zadni polovina t€la je cihlove
cervend. Imaga preferuji vysokou zvér, kterou napadaji v 1ét€ druhého roku Zivota
klistéte. Po pareni (kopulace probihd béhem cekaciho obdobi na vegetaci nebo

hostiteli) a jednom velkém sani krve trvajicim 6-14 dnl zvétsi samiCky svij
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objem aZ dvé&stékrat a padaji na zem. Po 8-30 dnech kladou okolo 2000 vajicek,
umiraji a cyklus se uzavira.

Larvy (resp. nymfy), které vznikly v ¢asném Iét€, se pfeméni na nymfy
(resp. imaga) tentyz rok. Vajicka snesend na podzim a klist'ata vznikld na podzim
prechazi do diapauzy, hibernuji a postupuji pfeménu na jate nasledujiciho roku.

KaZzdy jedinec (larva, nymfa i imago) stravi vétSinu svého Zivota inaktivni
na zemi pod listim, dokud jej vhodné pocasi (teplota nad 7°C) nepiiméje Splhat na
rostliny v nadéji, Ze se setkd se srsti nebo pefim prochazejicitho obratlovce.
K tomuto povrchu klisté pfilne a zalézd na skryté teplé misto hostitelova tcla.
Pfichyti se a v prubehu n€kolika dnti piijima jedno velké jidlo sanim krve. Potom
se uvolni, pad4d na zem a pfechdzi v dalsi vyvojové stadium, imaga umiraji. (P.
Dlouhy, 1996)

Kromé¢ klistat byly borrelie zjistény v riznych druzich hmyzu.U roztocu,
dvojkiidlych, blech, komdra tto¢ného a v n€kterych zastupcich ovddovitych. Ptici
jsou nejen hostiteli etiologického agens lymeské boreliézy, ale mohou se uplatnit
téZ jako prenaseci klistat na velké vzdalenosti. (M. ValeSova, 1999)

25% nemocnych si neni védomo pfisati kliStéte ani poStipani hmyzem.

5.2 Rezervoar

Rezervoarovym hostitelem jsou druhy obratloved, ktefi pfechovavaji
urcity typ patogennich mikroorganismu a pisobi jako dlouhodoby zdroj infekce
pro ostatni obratlovce nebo vektory. Piirodni rezervoir Borrelia burgdorferi
predstavuje vice nez 200 druht zvifat, u nichZ parazituje klist¢ Ixodes ricinus,

jednak jsou rezervoarem kliSt'ata samotna.

e Savci
Hlodavci (myS, hraboS, mysSice, nornik, zajic, veverka) jsou hlavnim
rezervoarem Bb a zdrojem infekce pro klistata.
HmyzoZravci (jezek, krtek, rejsek)
Vysokd zvéF (srnec, jelen)

Domestikovand zvirata (pes, kocka, skot pasouci se pii okraji lesa)
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Infekce probihd vétSinou bezptiznakoveé, pfiCemz asymptomaticka
spirochetémie nebo spirocheturie muze trvat fadu mésici nebo jsou
klinické projevy podobné onemocnéni cloveka.

Ptaci

Ptaci mohou pfenést klistata i transkontinentdln€. Rezervoarem jsou spise
druhy ptakt zdrZujici se pii zemi.

Nezrala klist'ata preferuji malé a sttedné velké obratlovce, dospéla klistata
atakuji zvitata vetsi.

Klist’ata

V klistatech se Bb udrzuji transstadidlnim pienosem. Samicka muZe
prenést infekci transovarialné vajicky na piiSti generace. Tento zpilsob
pfenosu neni vSak epidemiologicky vyznamny, protoZe k nému dochdzi
v mén¢ neZ 3% piipadd. Spirochetova infekce oogonii a oocytll ziejmeé
vyznamne¢ sniZuje Zivotaschopnost produkovanych vajicek.

Pribeh v ohnisku je tedy obvykle takovy: larva se infikuje na malém savci
a prenese infekci na nymfu a imago transstadidlnim pfenosem. Kazdé ze
stadii se muze nakazit také zrezervodrového zvifete a naopak kazdé

stadium miiZe nakazit svého hostitele. (P.Dlouhy, 1996)

5.3 Pienos borrelia burgdorferi
Slinami pfisatych klistat
Pfi sdni je do rdny hostitele vyluCovdno velké mnoZstvi slin
s protizanétlivymi, antikoagulacnimi a anestetickymi latkami. Bb se
nachézeji ve stievech klist'at, kde kolonizuji prostor mezi bunikami epitelu
pfi bazédlni membriné. Teprve pifi sdni pronikaji stfevni sténou a
hemolymfou migruji do jinych orgdnid vcetné slinnych zldz. K této
diseminaci Bb dochdzi zejména v Casné a stfedni fdzi sdni, nejvice 1.-3. a
5.-7. den po pfisati. Prenos infekce z kliStéte na hostitele je mozny az po
vycestovani borrelif do slinnych zlaz.
Regurgitace stievniho obsahu klist'at do rany
Je pravdépodobné moZznym zplsobem prenosu, ale neexistuje piimy dikaz

potvrzujici tuto hypotézu.
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¢ Trusem klistat
Pii odstranovani klistat jsou Bb vetfeny do kiZe ¢i zaneseny do spojivky.

e Krevni transfizi
Je-li krev od dérce odebrdna pii spirochetémii, pak je tato cesta ptrenosu
teoreticky moznd. Pfi teploté 4°C Bb piezivaji 4 tydny.

¢ Transplacentarné z matky na plod (P.Dlouhy, 1996)

6 Patogeneze

Mistem vstupu infekce Bb je obvykle kiZe. K proniknuti do lidského
organismu dochazi nejcastéji prisatim klistéte v ne¢kterych jeho vyvojovych stadii.
Vnimavy je kazdy c¢lovek, piirozend imunita neexistuje. Rozhodujici pro vznik
infekce je pocCet mikrobtl, zavisly na délce doby sani nebo frekvenci a intenzité
kontakti s klist’aty nebo jinym krev sajicim hmyzem.

Po proniknuti do kiZe se Bb zvolna mnoZzi a soucasn¢ Sifi kuzi per
continuitatem za vzniku erythema migrans nebo putuji lymfatickymi cestami do
miznich uzlin, kde se rozviji prvni imunitni reakce. Probihajici zanét se projevi
regiondlni lymfadenitidou. V ¢asné fazi infekce pronikd Bb i do krevniho obéhu.
V pribéhu kritké spirochetémie dochdzi k hematogennimu rozsevu do dalSich
tkani, zejména patiici k retikuloendotelovému systému. Zde muze ptusobeni Bb
interferovat s nespecifickou i specifickou imunitou. (M. ValeSovd, 1999) Za
pfiznivych okolnosti se mohou borrelie uchytit zejména v centrdlni i periferni
nervové soustave, kloubech, myokardu, kosternich svalech, né&kterych ocnich
tkdn{ a sekundarné i v kizi.

Pfenos borrelif od kliStéte k hostiteli neni pouhou mechanickou zélezitosti,
ale komplexem biologickych procesii. Spirochéty nachézejici se v zazivacim
traktu sajictho kliStéte exprimuji vnéjsi proteiny OspA, B, C, D, E, E, F, pG,
VISE, p66. OspA je faktorem umoZnujicim adhezi spirochét k buiikdm zazivaciho
traktu kliStat a pouze spirochéty, které jsou schopny exprimovat OspC, mohou
opustit zazivaci trakt a pfejit do hemocoelu. Glykosaminoglykany na povrchu
borrelii umoZziuji vazbu na specifické tkanové faktory. In vitro bylo zjisténo, Ze
borrelie jsou schopny piimo aktivovat makrofigy, B lymfocyty a produkuji

kostimulacni signdl pro T buiniky. Déle borrelie indukuji tvorbu kyslikovych
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radikald, IL- 1b,6, 8 a TNF-o. Spirochéty maji schopnost piimo i nepiimo
aktivovat komplement, coZz déle potencuje chemotaktické a vazodilatacni reakce.
Klinickym dokladem komplexni imunitni reakce jsou celkové chiipkové ptipady,
kterd doprovézeji casnou lokalizovanou infekci, stadium generalizace i relapsy.
imunogeniim patii OspA, B, C, flagelin.

Protilatkova odpovéd’ zacind jiz v prvnich dnech po infekci, avsak
prokazatelnd je a7z po nékolika tydnech. Protilditkova tvorba obvykle zacina
produkci IgM, kterd mize pretrvavat i fadu mésict. IgG se objevuji o 2-4 tydny
pozdéji.

Zakladni klinicko- patologickou charakteristikou vyvolavatele Borrelia
burgdorferi s.l. je relativné dobrd adaptace na vnitini prostiedi cloveka, to
zpuisobuje, ze prubéh infekce je velmi pomaly a Casto inaparentni. Pribéh mutze
byt i chronicky nebo relabujici. Borrelie jsou schopny navodit i imunopatologické
procesy, které zptsobuji dal$i orgdnové postizeni, Casto i bez tcasti infekéniho
agens, které tak sehrdava dlohu spoustécitho mechanismu.

Lze rozlisit ctyfi zakladni mechanismy patologického ptisobeni:

1. mnoZeni spirochét in situ s ndslednym poskozenim vlivem zanétlivych
medidtord a komponent spirochét

2. imunopatologické reakce vyvolané zkiiZenou reakci mezi spirochétou a
tkanovymi antigeny za ptitomnosti spirochét

3. imunopatologické reakce odstartované piitomnosti spirochét, avsak
pokracujici bez jeji pfitomnosti

4. malo definované ,toxické“ reakce spojené s perzistenci agens

v organismu. (P. Barttin¢k, 2006)

7 Lécba
Lécba lymeské boreliézy je zaloZena na aplikaci antibiotik. Pro casné a

mirné formy onemocnéni jsou lékem volby doxycyklin a amoxycilin. Alternativné

Vv

penicilin G nebo ceftriaxon ¢i cefotaxim. V sou€asnosti pfi stanoveni diagndzy

lymeské boreliézy by méla byt antibiotickd 1écba zahdjena co nejdiive. Lécba
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musi respektovat prinik antibiotika do postizené tkdn¢é. Doba podani se lisi dle
stadia onemocnéni. Volba antibiotika z4visi na v€ku, na klinickych projevech, na
délce trvani klinickych projevi a na udané alergii na antibiotika. Podéani
antibiotika by mélo byt dostate¢né¢ dlouhé a v dostatecné davce, aby byla s co
nejveétsi pravdépodobnosti zajisténa eradikace borrelif z organizmu. Terapeuticky
efekt antibiotické 1é€by je hodnocen zmirnénim nebo vymizenim klinickych
projevil. Koncentrace protilatek neni hodnoticim parametrem uspésnosti 1éCby.
Signifikantni pokles protilatkové odpovédi 1ze oCekavat za ne¢kolik mésicii, nékdy
i let. U diseminovanych a pozdnich forem lymeské boreliézy klesaji protilatky
velmi pomalu a pretrvavaji i po skonceni antibiotické 1écby. Naopak navzdory
poklesu protilatek dochézi vzacné k persistenci borrelii v organizmu.

Dlouhodoba terapie delsi nez 21 dnf je doporucena u pacientd s trvajicimi
klinickymi projevy. Opakovani 1écby v prubéhu 3 mésict neni indikovano. Lécba
se opakuje pouze u pacient(l, ktefi byli 1é¢eni kratsi dobu nez 6 dnt, pfi reinfekei,
pfi rozvoji diseminovaného stadia po terapii erythema migrans a pfi séropozitivité
antiborreliovych protildtek bez klesajici tendence pii soucasnych klinickych
potizich odpovidajicim nékterému z klinickych projevi lymeské borelidzy. V
z4dném piipad€ neni indikovdno zahdjeni antibiotické terapie pouze na zdkladé
pozitivniho sérologického ndlezu bez zndmek onemocnéni.

http://www.solen.cz/pdfs/med/2007/05/03.pdf

U déti je tetracyklin kontraindikovdn do osmi let v€ku. Dalsi 1écba je
zalozena na doporuceni pro dospé€lé, ale davky jsou piepocitiny dle vahy ditéte.
V piipad¢ alergie na penicilin se doporucuji makrolidovd antibiotika, pfedev§im
azitromycin.

U tehotnych a kojicich je tetracyklin také kontraindikovan. Lékem volby je
amoxicilin a penicilin.

Asi u 15% pacienti vznikd po antibiotické terapii Jarischova-
Herxheimova reakce. I po antibiotické terapii trpi néktefi pacienti nepiili§
vyznamnymi komplikacemi, jeZ jsou podminény imunologicky, nebo maji piicinu
v perzistenci borrelii. Dal$i komplikaci 1é€by antibiotiky je sniZeni nebo vymizeni
imunitni odpovédi proti borreliim, coZ mé nepfiznivy vliv na sérologické

potvrzeni infekce.( D. Greenwood, 2002)
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Tab. 2 Davkovani 1éki

Antibiotikum Déavkovani a  zputsob | Délka terapie

podani

Erythema migrans, erythema migrans multiple, borreliovy lymfocytom

Penicilin 3 x 1-1,5 mil IU p.o.
(phenoxymethylpenicilin, |2 x 1,5 mil [U i.m. 14 dni (10-21 dni)
penicilin G prokain)
Doxycyklin 2 x 100 mg p.o. 14 dni (10-21 dni)
Azithromycin 2 x 500 mg p.o. 1. den

1 x 500 mg p.o. dalsi 4 dny
Amoxicilin 3 x 500-1000 mg p.o 14 dni (10-21dni)
Cefuroxim axetil 2 x 500-1000 mg p.o. 14 dni (10-21 dni)

Borreliovy lymfocytom (déti)

Penicilin 0,1-0,6 mil IU/kg/den 21-28 dni

3-4 x denné p.o., 1x

denn¢ i.m.
Ceftriaxon. 50-100 mg/kg/den 1x 14 dni (10-21 dni)

denné i.m. nebo i.v

Neuroboreliéza
Ceftriaxon I1x2gi.v. 14-21 dni
Cefotaxim 3x1giv. 14-21 dni
Penicillin G 4 x5 mil IU i.v. 14-21 dni
(benzylpenicilin)
Izolovana paréza n. facialis borreliové etiologie
Doxycyklin 2 x 100 mg p.o. 21 dni (14-30)
Amoxicilin 3 x 500-1000 mg p.o 21 dni (14-30)
Lymeska artritida a karditida, acrodermatitis chronica atrophicans

Doxycyklin 2 x 100 mg p.o. 21 dni (14-30)
Amoxicilin 3 x 500-1000 mg p.o 21 dni (14-30)
Ceftriaxon 1x2gi.v. 21 dni (14-30)

http://www.solen.cz/pdfs/med/2007/05/03.pdf

8 Klinicky obraz

Klinicky obraz je velice variabilni. VétSina infekci (> 90%) probiha
asymtomaticky. U manifestné probihajicich infekci je mozno rozlisit tfi stadia
onemocnéni ( viz. tabulka). U konkrétniho pacienta se vSak vSechna jmenovand
stadia nemusi vyvinout. Prod€élanim prvniho stadia mlze nemoc skoncit (i bez
jakékoli 1écby), na druhou stranu existuje mnoho pacientli s boreliézou ve 2.- 3.

stadiu, u nichz prvni stadium probéhlo inaparentné. (P. Klener, 2006)
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Tab. 3 Stadia onemocnéni

1. stadium 2 .stadium 3. stadium
Charakteristi | Casna Casna infekce, Chronicka
ka infekce, Diseminovand perzistujici infekce
lokalizovana + imunopatologické
projevy
Klinické Erythema Mnohocetné EM,borreliovy | Acrodermatitis
projevy migrans lymfocytom, chronica atroficans,
meningoencefalitida, chronicka
radikulitida, neuritida, encefalitida,
arytmie (AV bloky), presenilni demence,
myokarditida, konjuktivitida, |chronicka
uveitida, keratitida, artritida, |polyneuritida,
tendovaginitidy, hepatitida | chronick4 artritida

Typickym prvnim projevem 1. stadia je erythema migrans. Soucasné
mohou byt pfitomny nespecifické chtipkovité pfiznaky (subfebrilie, artralgie) a
regiondlni lymfadenitida.

Ve 2. stadiu dochézi k diseminaci borrelii krevni cestou. Pfiznaky se 1isi
podle toho, které orgdny jsou nejvice postizeny. Za rozvoj piiznakt odpovida
spiSe imunitni mechanismus nez samotna piitomnost borrelif v tkanich.

Ve 3. stadiu dominuji atrofické projevy, které se vyvinuly na podkladé
chronické zanétlivé reakce. Chorobny stav riznymi

je  provazen

imunopatologickymi  fenomény. Typické ndlezy odpovidaji zanétlive-
degenerativnimu postiZeni mozku, perifernich nervi, velkych kloubl nebo ktize.

(P. Klener, 2006)

8.1 PostiZeni kiiZe

Zékladni klinické projevy kozni formy jsou erythena migrans, borreliovy
lymfocytom a acrodematitis chronica atrophicans (ACA). Pro koZni projevy je
charakteristické, Ze se mohou vyskytovat ve vSech tfech staddiich nemoci, ale
kazda klinickd forma v konkrétnim stddiu. V 1. stadiu ¢asné lokalizované infekce
nachdzime na kazi erythema migrans nebo borreliovy lymfocytom a soucasné
muZe byt pfitomna regiondlni lymfadenitida. V 2. stadiu ¢asné diseminovd infekce
se mohou spolu s chfipkovitymi pfiznaky objevit na kuzi sekundarni léze

erythema migrans, jeZ mohou byt didle komplikované jinymi mimokoZnimi
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projevy- akutni neuroboreli6za, dysrytmie, A-V blokem, myokarditidou a akutni
artritidou. Ve 3. stadiu pozni diseminované infekce je typickou koZni manifestac{
ACA, jez se muze sdruzovat s chronickou neuroboreliézou ¢i chronickou
artritidou. Kazdé stadium lymeské boreliézy muize mit typické kozni projevy,
z nichZ nékterd jsou pro lymeskou boreliézu patognomické. Jsou to anularni typ
erythema migrans u vSech pacientli a borreliovy lymfocytom lokalizovany na

lalticku usniho boltce u déti. (P. Bartinék, 2006)

8.1.1 Klinické projevy

W Vv

Erythema migrans je nejcharakteristictéjSim piiznakem prvniho stadia
onemocnéni. Vznikd v misté prisati klistéte v priméru za 7 dni ( 3-180 dni, z toho
75% ptipadti do 14 dni). Ma charakteristicky vzhled. Zac¢ind jako cervend skvrna
nebo papula v mist€ vpichu, které se rozSifuje do periférie Zivé Cervenymi, nékdy
vyvySenym lemem a vytvari béhem dnt az tydnt kruhovitd ¢i ovalna loziska c¢i
plochy (obvykle Scm, ale i desitky centimetri v priméru), jejichZ centrlni Cast je
lividni ¢i normdlniho zabarveni a cely projev tak nabyvd prstencového
(anularniho) vzhledu. Zpravidla jde o solitirni projev, vyjimecné miZe byt
mnohocetny (asi 5% piipadl). PostiZzend kiize je na pohmat teplejsi nez okolni,
vzacné muaze sveédét ¢i bolet. Nelécené obvykle vymizi za tydny az mésice. (M.
Stork, 2008)

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) nastupuje nékolik let az
desetileti po infekci a postihuje kiizi akrdlnich extenzorovych partii rukou a nohou
v okoli kloubll. Pocatek nemoci je nendpadny jako mirné prosdknuti kize
s likvidnim zbarvenim, které je z po€atku unilaterdlni, pozd¢€ji symetrické, Sifi se
smérem proximdlnim béhem nékolika mésict az let. Edém postupné ustupuje a
dochdzi k atrofii klize, kterd se proto jemné fasi a na povrchu vice prosvita kresba
v podkozi. V oblasti kloubti mohou byt patrné cervené noduly, tuhé uzly ci
fibrotické ztuhnuti kize. (M. Stork, 2008)

Borreliovy lymfocytom je papula nebo plak temné Cervené az fialové
barvy s hladkym lesklym povrchem, velikosti od n€kolika mm do 3 — Scm, které

se objevuji hlavné u déti za nékolik tydnd po infekci, nejcastéji na boltci ucha,
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$picce nosu, méné Casto na dvorci prsni bradavky a na skrotu. Lymfocytom trva

bez 1écby mésice, nékdy i vice neZ rok. (P. Barttin¢k, 2006)

8.1.2 Diagnostika

Diagnostika lymeské boreliézy by méla byt zaloZena na ptitomnosti ti{
spoleénych faktord: na moZnosti kontaktu s pfenasSecem, charakteristickém
klinickém obrazu a laboratornim potvrzeni ptitomnosti borrelii. Vyjimku tvoii
patognomické kozni manifestace jako anularni EM a BL na u$nim laltic¢ku u déti.
(P. Barttin¢k, 2006) Sérologicka diagnostika (ELISA, western blot aj.) se provadi
u vSech forem kromé erythema chronicum migrans, kdy byva casto negativni. Titr
IgM protildtek dosahuje vrcholu mezi 3.- 6. tydnem od infekce, kdy se zacinaji
objevovat protilatky IgG. Nepiitomnost IgM protilatek neznamend vyléceni. (M.

Stork, 2008)

8.1.3 Terapie
Lékem volby u dospé€lych je doxycyklin per os. Amoxicilin poddvidme
tam, kde jsou kontraindikované tetracykliny, tj. u t€hotnych, kojicich a déti do

osmi let véku.

8.2 Muskuloskeletalni

Termin lymeska artritida (LA) zahrnuje Siroké spektrum zmén a projevi v
oblasti pohybového aparitu, ke kterym dochazi ve stadiu Casné nebo pozdni
diseminované infekce. Klinické projevy je mozné rozdélit do tif skupin:

1. Atralgie, muskuloskeletarni bolest bez objektivniho nilezu na kloubu a
jeho okoli,

2. artritida, kloubni zanét s objektivnim fyzikalnim nélezem zhrubéni nebo
zesileni synovidlni membrany a/ nebo kloubniho vypotku,

3. chronické zmény kloubi a kosti pod kizi s ACA.

8.2.1 Klinické projevy

e, ee

projevy erytema migrans a mohou pfetrvavat po fadu let. Jde o intermitentni,
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Casto migrujici bolesti kloubl a periartikuldrnich struktur, kosti a patefe bez
objektivnich klinickych zndmek postiZeni.

Intermitentni artritida je dalSim projevem boreliézy. Zanét kloubi se
manifestuje objektivnim ndlezem otoku, synovidlni reakci doprovdzenou az
hmatnym zhrubénim nebo ztlusténim kloubniho pouzdra a paraartikuldrnich
struktur a/ nebo zmnozZenim nitrokloubni tekutiny. Asi v poloviné pifipada ji
pfedchazeji stéhovavé artralgie. Kloubni zanét je zpravidla mono- az
forma, kterd nékdy miZe pfipominat i revmatoidni artritidu. Chronické kloubn{
postiZeni byva mono- i oligoartikuldrni a objevuje se mésice az roky od prvni
manifestaci erythema migrans. Charakteristickym ndlezem pro tuto formu
kloubniho postizeni je mirn€ bolestivy hydrops kloubu, ktery po evakua¢ni punkci
rychle recidivuje. Vzacné se miize vyskytnout i agresivni kloubni onemocnéni se
zuzenim kloubni §térbiny, tvorbou kostnich cyst . Artritida muze trvat tydny az
meésice a Casto recidivuje. Frekvence atak a intenzita artritidy se vSak s dobou
trvan{ onemocnén{ sniZuje.

http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/SOLEN _int-200709-0010.pdf

Soucdst klinického obrazu jsou i zinétlivé zmény dalSich struktur
pohybového aparidtu. Jde o entenzitidy, burzitidy, tendenitidy nebo
tendovaginitidy, kapsulitidy, myozitidy. Typickym projevem je periartritis
humeroscapularis ¢i syndrom karpalniho tunelu. (P. Barttin¢k, 2006)

Témeétr konstantnim projevem diseminované infekce jsou myalgie,

samostatné probihajici myozitida je vSak vzicna.

8.2.2 Diagnostika

Hlavnim kritériem pro diagnostiku LA je vzdy klinicky obraz. DileZitym
dopliiujicim vySetfenim je sérologicky prikaz protilatek ve tiidé IgG. V piipadé
potteby je vhodné a Zadouci provést dalsi vySetieni ( analyza kloubniho vypotku,

RTG). (P. Bartiin¢k, 2006)

8.2.3 Lécba

Zékladem terapie LA jsou antibiotika. U nekomplikovanych forem LA

zahajujeme doxyciklinem po dobu 30 dnti. Pii nesndSenlivosti nebo alergii volime
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amoxicilin po dobu 30 dnt. V piipadé zdvaznéjsiho postizeni doprovazeného
systémovymi projevy volime od zacatku parenterdlni podani 1€kt. Pouziva se
draselnd sul benzylpenicilinu 1i.v., cefalosporiny 3. generace, ceftriaxon,

cefotaxim.

8.3 PostiZeni nervového systému

Lymeska neuroboreli6za predstavuje po koZnich a kloubnich projevech
treti nejcastéjsi systémové postizeni podminéné borreliovou infekei. Za nékolik
tydni po primoinfekci se rozviji neurologickd symptomatika, kterd muze
postihnout centrdlni i periferni nervovy systém a ¢asto byvd multifokdlni. (Z.

Ambler, 2006)

8.3.1 Klinické projevy
Nejcasteji se vyskytuji nasledujici syndromy, které se mohou i vzdjemné
kombinovat:
¢ Syndrom aseptické meningitidy
U evropskych pacienti mnohdy nebyvaji pies zanétlivy ndlez
v likvoru klasické projevy meningitidy (bolesti hlavy, tuhost $ije,
horecka, zvraceni, fotofobie).
e Obrana hlavovych nervu ( neuritis cranialis)
Bellova obrana licniho nervu- periferni parézy n. facialis
predstavuji 4/5 piipadii postiZeni hlavovych nervi.
PostiZent dalsich hlavovych nervii- paréza n. 111, IV, VI, neuralgie
pfi postiZeni n. V.
¢ Bannwarthiv syndrom (lymfocytarni meningoradikulitida)
Predstavuje nejcastéjsi formu lymeské neuroborelidzy (3/4 ptipadit)
a je typickou manifestaci lymeské borelidzy. Zahrnuje:
Aseptickou meningitidu- pacient obvykle nema klinické ptiznaky
meningitidy, ale pouze patologicky nalez v likvoru.
Radikulitidu- jde o postizeni aferentnich vldken v zadnich kofenech
michy s poruchami citlivosti v jednotlivych dermatomech (na

koncCetindich podéln€, na trupu piicn€). Klinicky se projevuji
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dysestézii, parestézii, kofenovymi bolestmi, kofenové hypestézie az
anestézie.

Chabé parézy- jednd se o postiZzeni motorickych vldken pfednich
kotfenti michy. Pro oligoradikuldrni postizena je typickd tzv.
segmentarni obrna, pii niZ dochazi jen k poruse urcité pohybové
funkce. Pii zasaZzeni vice kofent vznikaji chabé parézy.
Banwarthtiv syndrom tedy zahrnuje: kofenovou bolest, asymetrické
chabé (periferni parézy), lymfocytarni pleocytézu v likvoru. (P.
Dlohy, 1996)

U vice neZz tfetiny pacientl s Banwarthovym syndromem
pozorujeme neuropsychické pfiznaky- agitovanost, depresi, uzkost,
neklid a 3 pacientl trpi nespavosti. Vzacna je t€7k4 unava, letargie
a projevy organického psychosyndromu.

¢ Plexitida

¢ Mononeuritis multiplex — postizeni nervt distdln¢ od kofend.

e Encefalitida — projevujici se loziskovym a neurologickym
deficitem, organickym psychosyndromem a zmé&nami na EEG,
casto vSak jako mimé poruchy koncentrace, paméti, chovani,
zvySend drazdivost apod.

e Myelitida (M. ValeSova4,1999)

8.3.2 Diagnostika

Pii bolestech hlavy, pfiznacich meningedlniho drazdéni, zavratich, lehké
poruse citi nebo hybnosti je indikovdno neurologické vysetfeni. Pfi pochybnosti je
mensi chybou zajistit hospitalizaci na infekénim nebo neurologickém oddéleni a
provést lumbalni punkci. Podrobné vySetfeni mozkomi$niho moku ptedstavuje v
takovych pripadech nejduleZzitéjsi diagnostickou metodu.
http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xbcr/zc/471.pdf

Likvor je Casto abnormdlnim, byvéd pleocytéza hlavné mononukleérni,
zvySené hodnoty bilkovin, nékdy jen y- globulind, ale mtize byt i normalni{ likvor.
Dulezita je sérologicka diagnostika prikazem protilatek v séru i likvoru, kterd se

provadi metodou imunofluorescen¢ni, ELISA nebo western blot. Pro
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neuroboreliézu jsou vyznamné hlavné protilazky IgG (IgM jsou nespecifické) a

prukaz intratékdlni syntézy protilatek. (Z. Ambler, 2006)

8.3.3 Lécba

Lékem volby u rozvinuté neuroborreliézy je benzylpenicilin poddvany
v divce 4x 5 milj/ den vinflzich po 2- 3 tydny. Pii alergii na penicilin se
obvykle vyuziva né€ktery z cefalosporinu- ceftiaxon, cefotaxim ¢i ceftizoxim. (P.
Bartinek, 2006) Kortikoidy Ize kratkodobé podat pfi soucasném podavani
ucinek u nemocnych s prokdzanou autoimunitni slozkou. U bolestivych stavl a
neurastenickych projevii jsou vhodnd anxyolitika, antidepresiva a nékdy i
psychoterapie. U nemocnych s obrnami perifernich nervii a poruchou hybnosti je

nezbytnd kvalitni rehabilitace a fyzikélni terapie.

8.4 PostiZeni srdce

Lymeska karditida (LK) je oznafeni pro postiZzeni srdce, ke kterému
dochdzi ve druhém stadiu lymeské borelidzy, zpravidla v odstupu 2 tydna az 5
mesich po vstupu infekce. V Evropé je postizenim velmi vzacnym.

Klinicky se postizeni manifestuje jako porucha srdecniho rytmu,
perikarditida ( s vypotkem nebo bez né&j), myokarditida ( s recentnim srde¢nim
selhanim nebo bez n¢j) a dilatacni kardiomyopatii jako pozdnim projevem
manifestace. Uvedené projevy jsou zdrojem palpitaci, synkop, bolesti na hrudniku
a duSnosti.

Z arytmii ptevazuji poruchy vedeni (nejcastéji A-V blokady) nad
poruchami rytmu. Atrioventrikuldrni blok je typicky ménlivy v mist¢ lokalizace i
stupni. ProdlouZeni intervalu PQ nad 0,30 sekund je rizikovym faktorem pro
vznik kompletni blokady, kterd obvykle vyzaduje pfechodné zavedeni
pacemakeru.

Vzhledem k vysoké prevalenci ICHS je diagnéza LK velmi obtiZn4.
Musime se opirat o negativni rodinou anamnézu, neprokdzané Zadné rizikové
faktory a o pobyt v endemické oblasti. Diagnosticky proces zahrnuje sérologicky
prikaz protilatek proti Bb, ptimy prikaz Bb v myokardu, kompletni kardiologické

vySetfeni, dalsi laboratorni vySetfeni a vySetfeni vylucujici jiny ptivod postiZeni.
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Pri 1é€bé leh¢iho postizeni se uzivd doxycyklin po dobu 14-21 dni. U
vysSich stupnit blokdd je vyhodny penicilin G nebo ceftriaxon. Lécba

symptomatickd je odvozena od charakteru postiZeni srdce. (P. Bartin€k, 2006)

8.5 PostiZeni oka

Oc¢ni projev lymeské boreliézy jsou velmi riznorodé, mohou se objevit ve
viech fazich nemoci, Gasté&ji oviem ve 2. a 3. stadiu. Zddny obraz o&niho postiZeni
neni patognomosticky pro boreliézu a zejména v endemickych oblastech je
obtizné odlisit o¢ni projevy LB a ndhodnou koincidenci o¢niho postiZeni z jinych
pricin pii souc¢asném prukazu vyssich titrii protilatek. NejcastéjSimi projevy LB
jsou konjunktivitida, episkleritida, evet. edém vicek, epitelovd ¢i stromaln{
konjunktivitida, uveitida, exsudativni odchlipeni sitnice, meéstndvd papila,
neuropatie optického nervu, parézy okulomotorickych nervt.

Patogeneticky se cCastéji uplatiiuji imunoalergické reakce, méné casto

pfimé napadeni o¢nich tkani borrelii. (P. Barting€k, 2006)

9 Prevence

Vroce 1998 byla v USA vyvinuta vakcina proti Lymské borreliéoze.
Kandiditem pro piipravu vakciny se stal OspA, proti kterému se tvoii protektivni
protilatky. U vakciny nebyly popsany vyznamné vedlej$i ucinky, popisovala se
mirnd bolestivost v misté vpichu, neuvddéli se vedlejsi reakce ve smyslu indukce
artritid nebo neurologickych obtiZi. Vyroba vakciny pod nazvem LYMERIX byla
ale vroce 2002 prerusena. Po aplikaci dochazelo ke komplikacim ve smyslu
kloubnich obtizi ¢i moZnych navozenych imunopatologickych projevi. Tato
ockovaci latka vSak nebyla urena vzhledem k antigenni odliSnosti pro Evropu.
Vzhledem k tomu, Ze incidence LB v Evropé je vysokd, jsou snahy o vyrobu
ockovaci latky i zde. UZ vroce 1998 byly uvedeny prvni vysledky s pouZzitim
rekombinantni polyvalentni vakciny na bazi lipoproteidu OspC. Byla pouzita na
dobrovolnicich a jeji imunogenita byla hodnocena jako dobrd. Do klinického

pouZziti zatim nebyla uvedena. K dispozici je v soucasné dob€ pouze americkd
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vakcina pro veterindrni dcely proti B. burgdorferi sensu stricto. (H. Rohédcova,

2005)

Prevence onemocnéni spocivd ptedevsim v ochrané pred klist'aty:

vychova obyvatelstva o zplsobu pfenosu a moznostech ochrany
pred klistaty pfi pobytu v endemické oblasti

noSeni svétle barevnych odévl (dlouhé rukavy a dlouhé nohavice
zastr¢ené do ponoZek)

pouzivani repelentnich prostiredki proti klistim; postiik je
nutno opakovat kazdé 2 - 3 hodiny

neodpocivat na okraji lesa v nizkych porostech s vysokou trdvou
kazdé 3 - 4 hodiny prohlédnout celé t€lo a odstranit kliStata; po
navratu se hned ptevléknout, odév vytfepat, prohlédnout cely
télesny povrch. ZvySenou pozornost vénovat larvilnim stadiim
klistat, ktera jsou velmi mald a lze je snadno prehlédnout

denné kontrolovat domdci zvitata (kocky, psy), zda nemaji klisté
prisata klistata co nejdiive odstranit (vyzkum prokazal, ze klisté
musi sit n€kolik hodin, aby se uskutecnil pfenos infekce) - pfi
odstraiiovani kliStat zabranit potiisnéni klize ¢i spojivek nebo
odévu stfevnim obsahem klist’at

nikdy se kliStéte nedotykat se holyma rukama a nemackat je
pfred manipulaci s kliStétem misto dezinfikovat, nejlépe
Jodisolem, ev. 0,5 % Jodonal B

klistata odstraiiovat velmi jemné vikldnim, pokud se kliSt¢ nepusti
klzZe; je moZno pouZit bezvroubkové pinzety nebo pinetky

po vyjmuti kliStéte opét misto dezinfikovat. (K. Provaznik, 2004)
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10 Piedpovéd aktivity kliStéte obecného na vizemi Ceské
republiky

Predpovéd’ je vydavana pro vikendové dny (patek — ned€le) ve spolupraci
Statniho zdravotniho tstavu a Ceského hydrometeorologického tistavu v Praze za
podpory Ministerstva zdravotnictvi CR. Cim vy$3i je stupefi aktivity, tim vy3¥ je
riziko napadeni c¢loveka (nebo zvitete) kliStétem, a je-li infikovdno, i
pravdépodobnost nakazeni kliStovou encefalitidou nebo lymeskou boreliézou.
Toto riziko je vyjddfeno v péti stupnich doplnénych doporucenimi, jak se v
predpovidané situaci chovat pfi navstévé mist s predpoklddanym vyskytem
klistat.

Predpovéd’ je aktualizovana kazdy Ctvrtek do 14.00 h v obdobi od biezna
do listopadu. Termin "aktivita klistéte" 1ze zjednodusené popsat jako podil klistat,
kterd jsou pfipravena k napadeni hostitele, na celkové populaci klistéte v dané
lokalité. To znamend, Ze ¢im vétsi je pocet takto "aktivnich" klistat, tim vySsi je i

prezentovany stupei rizika.

Stupné aktivity

Stupeint 1 = malé riziko
Doporuceni : Pro navstévu listnatych a smiSenych porosti a kiovin s
bylinnou vegetaci zvolit obleCeni z hladké svétlé latky a obcas
prohlédnout, zejména kalhoty, a piipadné odstranit pfichycend klist'ata
(totéz 1 v dalSich stupnich rizika). Vecer a rdno prohlidka téla, ptipadné
odstranéni klist’at.

Stupen 2 = mirné riziko
Doporuceni : Pouziti repelentu, nesedat a nelehat v porostech. Vecer a
rano prohlidka téla, piipadné odstranéni klist’at.

Stupen 3 = stiedné velké riziko
Doporuceni : PouZiti repelentu, nesedat a nelehat v porostech,
nevstupovat do kiovin. Vecer a rano prohlidka téla, piipadné odstranéni
klistat.

Stupen 4 = velké riziko

31



Doporuceni : PouZiti repelentu, nesedat a nelehat v porostech,
nevstupovat do kfovin a bylinné vegetace, zejména na okraji lesa, na
okraji vodnich toki a listnat¢ého mlazi. Vecer a rano prohlidka téla,
piipadné odstranéni klistéte
Stupen 5 = nejvyssi riziko

Doporuceni : Pouziti repelentu. Nevstupovat volné do listnatych a
smiSenych lesii, pohyb pouze po zpevnénych cestich. Vecer a rdno
prohlidka téla, pripadné odstranéni klistat.

http://www.chmu.cz/meteo/ok/klistata.html

11 Cil prace

Cilem této prace je seznamit Ctenaie s lymeskou boreliézou, prozkoumat a
vyhodnotit vyskyt lymeské boreliézy v Karlovarském kraji v kontextu celé Ceské
republiky. Popsat zdvislost frekvence vyskytu na faktorech, které ji mohou
ovlivnit. Témito faktory miZe byt teplota, nadmoiskd vyska, zalesnéni apod.
Analyzovat data z informacniho systému hlaseni vyskytu infek¢nich onemocnéni

EPIDAT.

12 Metodika

V prici byly pouzity data zinformacniho systému povinného hlaseni
infek¢nich onemocnéni EPIDAT.

K zajisténi povinného hlaSeni, evidence a analyzy vyskytu infekénich
nemoci v Ceské republice slouzi program EPIDAT, ktery je celostitné pouZivan
Hygienickou sluzbou CR od 1.1.1993. Jedni se o tloZi§té dat. Program EPIDAT
navazuje na ISPO (Informacni systém pfenosnych onemocnéni) z let 1982-1992.
HlaSeni infek¢énich nemoci je zdkladem pro mistni, regiondlni, ndrodni a
nadndrodni kontrolu Siteni infekénich nemoci. Jeho zdkonnym podkladem jsou
zévazné predpisy : Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni
pozdgjiich piedpist. Vyhlaska MZ CR ¢&. 440/2000 Sb., kterou se upravuji
podminky piedchdzeni vzniku a S$ifeni infekénich onemocnéni mezinarodni

predpisy zdvazné pro €lenské zemé Svétové zdravotnické organizace.
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Ulozisté dat slouzi k bezpeéné vyméné aktualnich datovych soubord o
vyskytu infekci mezi jednotlivymi pracovisti HS CR, MZ CR a Stitnim

zdravotnim ustavem v Praze. http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr
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13 Vysledky

13.1 Ceskd republika

Dle databaze hldseni infekénich onemocnéni v Ceské Republice EPIDAT

byly hlaseny nasledovné pocty vyskyti lymeské boreliézy v jednotlivych letech.

Tab.4 Absolutni pocet vyskyti LB v jednotlivych letech

Rok 1999|2000 2001|2002 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Lymeska
boreliéza | 2722|3847 | 3547 | 3658 | 3677 | 3243 | 3647 | 4370 | 3558 | 4350

Z této tabulky jasné vyplyva stoupajici trend poctu vyskytl onemocnéni
LB, to je zfejmé i z ndsledujicitho grafu, kde je zndzornéna incidence tohoto

onemocneéni.

Graf ¢.1 Pocet piipadt na 100 000
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Pokud se podivame podrobngji na jednotlivé kraje CR, vidime, Ze nejvyssi
vyskyt LB je v krajich s niz§i nadmoiskou vyskou a podél tokt fek. Dle mého
nidzoru je vyznamnym faktorem rovnéZ turistickd ndvStévovanost jednotlivych
lokalit, jako jsou lesy v okoli Berounky apod. V poslednich letech vlivem
rostoucich teplot, dochazi k vyskytu klistat i tam, kde to diive nebylo béZné a to
ve vysSich nadmotskych vyskach, cozZ je ziejmé napiiklad u Libereckého kraje ¢i
Vysoc€iny. S nadmotskou vyskou sice velikost populace klistéte klesd, nicméné na
naSem uzemi byl jeho vyskyt v poslednich desetiletich zaznamendn i v horskych
polohach aZ na horni hranici lesa. K zvySenému vyskytu zde ptispiva provadeéni
volnoc€asovych aktivit, sbér hub a jinych lesnich plodii. Rovnéz Karlovarsky kraj,
ktery patii mezi kraje s vys$si nadmotskou vyskou, v roce 2006 patfil ke krajim

Mo s

»nejpostizengj$im* onemocnénim LB, emuZ se budeme jesté vénovat déle.

Graf ¢.2 Incidence LB dle jednotlivych kraji
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Statni zdravotni dstav zvefejiiuje kaZdorocné mapku s rozd€lenim okrest podle

pravdépodobnosti ndkazy. Pro rok 2008 tato mapka vypadala takto:
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Mapa €. 1 Lymeskd boreliéza, 2008 podle pravdépodobného okresu ndkazy
Lymeska borrelioza. 2008 podle pravdépodobného okresu nakazy
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13.1.1 Faktory ovliviiujici rist incidence LB

Jednim z faktorti, ktery mtze mit velky vliv na incidenci LB, je
mnozstvi zvifat, jeZ jsou rezervodrem pro pienos Bb. Na ndsledujicim grafu je
vidét jasny ndrtst populace bazanti v CR od roku 2004, od tohoto roku rostla i
incidence LB. Roky 2005 a 2006 ptesahuji roky 2002 i 2003, v roce 2001 byla

populace bazantli rovnéz celkem silna (presahovala rok 2005).

Graf ¢. 3 Populace Bazanti v CR
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Dalsim faktorem, ktery muliZze vyrazn¢ ovlivnit mnoZstvi klistat, tudiz

ovlivnit incidenci LB, je skladba lesnich porostt, resp. plocha listnatych stromt a

zaroven vyuzivani krajiny k zemédé€lskym dceltm.

Typickym biotopem kliStéte jsou listnaté a smiSené lesy a porosty kiovin s

bylinnym patrem, zejména jejich okraje, ddle porosty na okrajich vodnich tokd.

Casto se klf§tata vyskytuji i v parcich, zahraddch a na neudrzovanych pastvinach.

Vyrazné méné jich je v jehli¢natych lesich, hlavné jsou-li bez podrostu, a v

kamenitém prostfedi s minimem porostu. V zeméd€lskych kulturich se

nevyskytuji. Vzhledem ke specifickym narokiim na vlhkost prostfedi nejsou

klistata na otevienych, oslunénych suchych mistech a také na raSelinistich a v

trvale podméiceném terénu.

http://www.chmi.cz/meteo/ok/klistata.html

Graf ¢. 4 Zmény druhu pozemki v CR, rozdil 2001/2006
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Graf &.5 Druhovi skladba lest v CR 1950-2006
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13.2 Karlovarsky kraj

13.2.1 Incidence v Karlovarském kraji

V této praci se ddle zaméfime na zkoumadni situace v Karlovarském kraji.

V nasledujicim grafu je vidét vyvoj incidence onemocnéni LB v tomto kraji. Je

patrné zvySeni v roce 2006. V ostatnich letech se incidence drzi okolo 40 ptipada

na 100 000 obyvatel.

Graf ¢€.6 Incidence LB v Karlovarském kraji v jednotlivych letech
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Diéle se podivejme podrobnéji na roky 2006 a 2007, jez vykazuji nékteré

dulezité aspekty, které si zaslouzi nasi pozornost.

Graf ¢€.7 Pocet nakazenych LB v KVK
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Karlovarsky kraj sestdvd ze tii okresti — okres Karlovy Vary, Sokolov a
Cheb. Pocet vyskyti dle mista ndkazy v ptislusném okrese miZeme vidét v

nédsledujicim grafu:

Graf ¢.8 Incidence LB v karlovarském kraji dle jednotlivych okresi
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Karlovarsky okres je z t€chto okrest nejlidnatéjsi a je velmi vyhleddvanou
rekreacni lokalitou na$i republiky a to predevsim v letnich mésicich. VSechny tyto
faktory jasn€ ovliviluji vyskyt LB a dominanci Karlovarského okresu v této
statistice.

Mapa ¢.2 Mista ndkazy LB v karlovarském kraji
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13.2.2 Podnebi a vliv na vyskyt LB
V Karlovarském kraji v poslednich letech dochdzi krstu primérné
teploty.

Graf ¢. 9 prumérné teploty v Karlovarském kraji v jednotlivych letech
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Pribéh primérnych mésicnich teplot v letech 2006 a 2007 mtzeme vidét
na dal$im grafu. Z kiivky znazoriiujici teploty v roce 2006 je patrné, Ze vysoké
letni teploty pokracovali déle, nez je obvyklé. Jak uvidime na dalSim grafu, tento

jev mél vyznamny vliv na vyskyt onemocnéni LB.

Graf ¢. 10 Primérna teplota v KVK v letech 2006, 2007 v jednotlivych mésicich
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13.2.3 Sezonnost onemocnéni LB
Graf ¢. 11 Pocet vyskytti LB v jednotlivych mésicich

50
45 - -
40 [
35 -
30 - -
25 -
20 -
15
10

3 il I

0 1 T l:. T E- T l:- T T T T EL T

Q S Q Q Q Q <) Q S O > )
RS \ 2 %) ) ) @ ) 2 & Iy @
N N @ S \@QJ ‘OQ’G y 8 K i\ \\é\oQ @6\
(9 Q
02006 pocet vyskytd B2007 pocet vyskytl

41



Sezonni vyskyt LB kulminoval v letech 1993 — 2007 v Cervenci, nicmén¢
nova onemocnéni se vyskytovala i v zimnich mésicich. Je to zpisobeno jednak
delsi inkubac¢ni dobou (neZ u KE), kterd miZe dosdhnout aZ 3 mésicl ( primerné
5 tydnil) a jednak i tim, Ze prvnim pfiznakem onemocnéni mohou byt u casti
ptipadti az kloubni ¢i neurologické komplikace. Piiznivé klimatické podminky
roku 2006 ovlivnily jednak piezivani a vyvoj kliStat a jednak i spolecenské a
sportovni aktivity osob, které se diky teplému a suchému pocasi (a ristu hub)
cast€ji pohybovaly v oblastech vysokého vyskytu klist’at i v podzimnich mésicich.

http://www.szu.cz/tema/prevence/lymeska-borrelioza-epidemiologicka-data

Pro nazornost zobrazeni vlivu teploty na vyskyt onemocnéni LB jsem

propojila oba grafy do jednoho.

Graf €. 12 Vliv teploty na vyskyt LB
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13.2.4 Vnimavost

Vnimavost je pravdépodobné vSeobecnd. LB postihuje obé pohlavi, ale
Zeny jsou postizeny Castéji nez muZzi (1: 1,6). LB muze probihat jako latentn{

infekce. Reinfekce jsou mozné.
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Dalsi graf zndzorfiuje pocet vyskytu onemocnéni LB u pacienti
v Karlovarském kraji v zdvislosti na v€ku. Z tohoto grafu zcela jasné vyplyva, ze
nejohrozenéjsi vékovou skupinou, jsou lidé ve v€ku 45-65 let. PriCinou tohoto
rozloZeni jsou ziejmé rekreacni a sportovni aktivity osob. Touto skuteCnosti se
Karlovarsky kraj nijak nevymyka zbytku republiky ani obecn¢ platnym definicim

tohoto onemocnéni.

Graf €. 13 pocet vyskyti LB dle veéku
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13.2.5 Klinické projevy

Lymeska borelioza je multisystémové onemocnéni, které ma Siroké

N 4

spektrum klinickych projevi. Z vyhodnocenych dat vyplyva, Ze nejbézné&jsi jsou
projevy dermatologické a znich je nejcastéj$i erythema migrans. Nasleduji
muskuloskeletdlni, ze kterych je nejvice artritid. U neurologickych projevil se
muzeme setkat od bolesti hlavy az po neurooreliézu, kterd se mize projevit tieba

jako meningitida. Dal$i z projevii mohou byt febrilie ¢i chiipkovité pfiznaky.
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Graf ¢.14 Klinické projevy LB 2006
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Graf ¢.15 Klinické projevy LB 2007
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Graf ¢.16 Klinické projevy LB 2006

32222 5

Klinické projevy 2006

154

O ECM-JEDNO LOZISKO
B ECM-VICE LOZISEK

O ARTRITIS-POLY

O MENINGITIS

® BOREL.LYMFOCYTOM
O ARTRITIS-MIGRUJIC

B FEBRILIE

O CHRIPKOVE PRIZNAKY
m Jiné

Graf €.17 Klinické projevy LB 2007
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13.2.6 Pienos

Nejvice pacientti udava jako zptsob pienosu prisati klistétem. Ctvrtina
postiZenych zminuje poStipani hmyzem a asi pétina si neni ni¢eho védoma. Je
nutno mit na paméti, Ze prisati miniaturniho larvdlniho stadia muize byt snadno

prehlédnuto.

Graf ¢.18 Zptisob pfenosu
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14 Zavér

V soucasné dobé je lymeskd boreliéza nejrozsitenéjsi antropozoondzou na
tizemi Ceské republiky.

Zna¢nd rozmanitost druhd obratlovci, ktefi jsou Borrelia burgdorferi
infikovédni, napomdhd cirkulaci a udrzovini ndkazy. Hlavnimi rezervodry jsou
drobni hlodavci a klistata.

Z vysledki vyplyva, ze pocet hlasenych piipadi ma kazdoro¢né stoupajici
frekvenci. V roce 2007 bylo hlaseno 3558 v roce 2008 4350 piipadd. Rok 2006
byl vyjime¢ny svym suchym a teplym létem, kdy vysoké teploty se udrzovaly i
v zafi a to melo piiznivy vliv na pfeZzivani a vyvoj klistat a tim i na vétsi pocet
nakazenych, v tomto roce bylo hldseno 4370 ptipadli. Nejvyssi Cetnost piipadi
byla ve Stfedoceském kraji. Nasleduji Kraj Vysocina, Karlovarsky kraj a nové

Mev s

také Liberecky kraj. Nejrizikovéjsi se ukazuji oblasti v blizkosti vodnich toki a
niz8{ nadmoftskou vyskou.

Vysledky rovnéz potvrzuji, Ze onemocnéni vykazuje sezénni charakter
s vrcholem v letnich mésicich. Typicky sezénni charakter vykazuje nejCastéjsi
klinickd forma erythema migrans.

Analyza dat potvrdila, Ze nejvice postizena vékova kategorie je 45-65 let.
Prisati kliSté¢te udava asi polovina pacientd. Lze predpoklddat, Ze i u druhé
poloviny pacientti bylo vétSinou vektorem klisté, avSak jeho nizsi vyvojova stadia,
kterd nebyla pozorovéna.

Ne vSichni infikovani onemocni, infekce miiZe také probihat subklinicky ¢i
inaparentn¢. Muze dochdzet i k reinfekcim.

Borrelia burgdorferi vykazuje dobrou citlivost k fad€ antibiotik. Terapii je
nutné zahdjit co nejdiive, nez dojde k rozvoji ireverzibilnich zmén.

V soucasné dob& neni moZnost o¢kovani proti lymeské borelidze, a proto
prevence spociva predevs§im v ochrané pred klistaty pii pobytu v piirod¢ a

eventudlné v jejich ¢asném odstranéni.
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Conclusion

At the present time Lyme borreliosis is the most spread antropozoonacy in
the territory of the Czech Republic.

Broad diversity of vertebratea species which are infected by Borrelia
burgdorferi helps the circulation and sustainment of the infection. Among main
reservoirs belong small rodents and ticks.

From the results flow that number of announced cases has had increasing
tendency each year. In 2007 were announced 3 558 cases of infection, while in
2008 the number of cases increased up to 4 350. The year 2006 was unique due to
its dry and hot summer, when the high temperatures appeared also in September
and this had a favourable impact on survival and development of ticks and hereby
also on higher number of infected people — 4 370 cases. Highest percent
occurrence of infection was found in central-Bohemian region, followed by
Vysocina region, Carlsbad region and newly also Liberec region. As the most
risky are considered areas nearby the water flow and with the lower altitude.

Disease shows seasonal character with the top in the summer months.
Typical seasonal character mostly shows clinic form “erythema migrans”.

The most afflicted category is people between 45 and 65 years old. Half of
the patients declare tick leeching. It is possible to suppose that the second half of
patients were infected also with tick, nevertheless it was his lower genetic
stadium, which was not observed.

Not all the infected people get ill. The infection could also proceed
subclinicaly or inapparently. Reinfections are also possible.

Borrealia burgdorferi embodies good sensitivity to wide range of
antibiotics. It is necessary to begin therapy as soon as possible — before the
development of irreversible changes.

Currently it is not possible to vaccinate Lyme borreliosis and that is why
the prevention consists mainly of ticks protection when being outside and

eventually their fast despatch.
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