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Bbss
Bdr

BI

BL
BosR
BSK
CDCP
CET
Cl
CMP
CNS
CRASP
CSF
CsrA
CT
CHMU
DbpA a DbpB
DKMP
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EEG
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ELM
EM
EMA
EMB
EMEM
EMG
ENG
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acrodermatitis chronica atrophicans (chronické onemocnéni kiize)
akutni zanétliva demyelinizujici polyneuropatie
kultura bun¢k HL-60

kmenové evokované sluchové potencidly
Borrelia burgdorferi

Borrelia burgdorferi sensu lato

Borrelia burgdorferi sensu stricto
Borrelia direct repeat

boreliova infekce

boreliovy lymfocytom

stress related geny
Barbourova-Stoenerova-Kellyho pida
Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci U.S.
cryo-elektronova tomografie

chlér

cévni mozkova prihoda

centralni nervovy systém

vlastni regula¢ni gen pro lidsky komplement
mozkomi$ni mok

RNA-binding protein A

pocita¢ova tomografie

Cesky hydrometeorologicky ustav
dekorin binding protein A a B

dilata¢ni kardiomyopatie
dimetylsulfoxid

deoxyribonukleova kyselina
DNA-binding protein A
epidemiologicka anamnéza

endotelova bunka

Epsteina-Barrové virus
elektroencefalogram

oxidoredukéni potencidl
elektrokardiogram

Enzyme Linked Immunosorbent Assay
elektronova mikroskopie

erythema migrans

ethidium monoazide

endomyokardidlni biopsie

Eagle Minimum Esential mediu
elektromyografie

elektronystagmografie

evokované potencialy

E related proteins

fetalni bovinni sérum
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FtsZ filamentous temperature sensitive protein Z
GalNAc D-galactosamine
GBB Garintv-Bujadouxtiv-Bannwarthtv syndrom
GlcNAc N-acetylglukosamin (N-acetyl-D-glucosamine)
gitA citrate synthese gene
hGA human granulocytal anaplasmosis
(IGA - lidska granulomatézni anaplazmoéza)
HIV syndrom ziskané imunodeficience
HLA human leukocyt antigen
(komplex genti determinovanych povrchovymi molekulami)
HSF H sérovy faktor
HSP protein antigen teplotniho Soku
HSP60 axonalni protein nervovych bunék
HSV herpes simplex virus
ICC imunocytochemické vysetfeni
IEF elektoizofokuzace
IFA nepfimy imunofluorescen¢ni test
IgG imunoglobulin G
IgM imunoglobulin M
IHA nepfimy hemaglutinaéni test
ICHS ischemickd choroba srde¢ni
ISEM imunosorbentni elektronova mikroskopie
JIA juvenilni idiopaticka artritida
JT jaterni testy
K draslik
Kb kilobaze
KLE klistova encefalitida
LA lymeska artritida
LB lymeskd borelidza
LBBB blokdda levého Tawarova raménka
LC citrat olova
LDK leva dolni koncetina
LGA lidska granulocytarni anaplazmdza
LGL syndrom Lowntv-Ganonguv-Levinetiv syndrom
LI lymeskad infekce
LK lymeska karditida
LM lymeskd meningitida
LME lidska monocytarni ehrlichiéza
LP lumbalni punkce
MEM minimum esential medium
MEP major extracellular protein
MHC major histocompatibility complex (hlavni histokompatibilni komplex)
Mlp metal-dependent DNA-binding protein
Mm mozkomisni mok
MR magnetickd rezonance
MRA magnetickd rezonan¢ni angiografie
MreB major rod shape protein B
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Pouzité zkratky

podobajici se roztrousené skleréze, napodobujici RS
sodik

neuroborelidza

National Center for Biotechnology Information
nynéj$i onemocnéni

nervovy systém

osobni anamnéza

ouver membrane proteins

preklenovaci protein 28 kD

geneticky element

outer surface proteins (povrchové proteiny)
povrchové antigeny Bbsl

ortotopicka transplantace

proteinovy antigen (100 kDa)

bi¢ikovy antigen (41 kDa)
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propidium monoazide

perimyelografie

periferni obrna licniho nervu
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restriction fragment length polymorphism
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enhancer-binding protein

PCR v realném case
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variable major protein E (antigen variabilni systém E)
virova meningitida

Western blot

1







Predmluva

Predmluva k 1. vydani

Pocatkem osmdesatych let se jevila lymeska borelidza v nasich zemich jako onemoc-
néni relativné vzacné a mozné dusledky byly povazovany za zanedbatelné. Stacilo
jen nékolik malo let, aby bylo zfejmé, Ze $lo o chybny odhad, byt pochopitelny pri
tehdejsi absenci vlastnich zku$enosti.

Vysokd incidence, obtizna diagnostika, problematicky efekt 1é¢by a v neposledni
radé i zavazné dusledky lymeské boreliozy zdsadné zménily pohled na tuto, u nés
nejrozsirenéjsi antropozoonozu. Nicméné ¢ast 1ékarské verejnosti pristupuje k této
»staronové® nozologické jednotce s nedivérou a témér vzdy s rozpaky. Pri¢inou je
nesporn¢ jeji znacnd variabilita, ale pfedev$im ztiZend moznost jednoznac¢ného prii-
kazu.

Publikace sepsana na vyzvu nakladatelstvi Grada vychazi ze zkuSenosti auto-
rd, ¢lenti pracovni skupiny pro lymeskou boreliézu, ustanovenou jiz v roce 1988 pri
Ministerstvu zdravotnictvi CR. Struktura skupiny zahrnujici vedle mikrobiolog,
epidemiologti a parazitologt i celou fadu klinikii - specialistii odrazi nejen poly-
morfni charakter choroby, ale sou¢asné napliuje doporuc¢ovany a ¢asto opomijeny
trend multidisciplinarity tymi. PredloZené texty proto nejsou zdaleka jen kompilaty
svétového pisemnictvi, ale zhodnocuji mnohaletou usilovnou a tésnou spolupraci
v procesu diagnostiky a lé¢by nékolika tisic nemocnych. Pravé korekce literarnich
udajti vychazejici z vlastnich zkusSenosti s nemoci, ktera patfi mezi zavazné problémy
naseho zdravotnictvi nejen nevypocitatelnosti svého pribéhu, ale rovnéz i socioeko-
nomickymi diisledky, muze byt pro ¢tenare prinosem nejpodstatnéj$im.

1996 Petr Bartiinék
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Pfredmluva ke 2. vydani

Tato publikace byla poprvé vydana v roce 1996, tedy v dob¢, kdy byl v nasi zemi za-
znamenan dosud nejvétsi pocet hlasenych pripadd lymeské borelidzy. V odstu-
pu uvedenych let 1ze konstatovat, ze ackoliv doslo nesporné k znaénému rozsiteni
znalosti o této nemoci v lékarské i laické verejnosti, a byly optimalizovany kauzalni
1é¢ebné postupy, zbyva k feSeni fada problémii oznac¢ovanych v anglosaském pisem-
nictvi jako overdiagnosis a overtreatment. I u nas jsme neziidka svédky situace, Ze
lékat ordinuje, ¢asto i opakované nakladnou antibiotickou lé¢bu, jejimz jedinym
divodem jsou (nékdy i ndhodné zjisténé) vyssi titry antiboreliovych protilatek. Na
druhé strané zaznamenavame zna¢né procento nemocnych zajisténych nedostate¢né
z hlediska davky antibiotika i délky lé¢by.

Vedle toho, Ze monografie seznamuje s nejnovej$imi poznatky o jednotlivych for-
méch tohoto multiorgdnového onemocnéni, je v tomto vydani i stru¢na stat o dalsi
»nové® chorobé, totiz o ehrlichidze. Prvni zpravy o lidské ehrlichidze jsou z USA,
kde byla poprvé zjisténa u nemocného v roce 1986. Ptivodce tohoto typu oznaco-
vaného jako lidskd monocytarni ehrlichiéza byl vykultivovan v roce 1991. Druhym
typem téhoZ onemocnéni je lidska granulocytarni ehrlichiéza, prokdzana v roce
1994. Diivodem, pro¢ vénujeme pozornost této chorobé je skute¢nost, Ze i toto one-
mocnéni je prenaseno klistaty, v obou pripadech rodu Ixodes, coz vysvétluje opako-
vané prokazovanou koincidenci téchto nozologickych jednotek. Onemocnéni typic-
ké necharakteristickymi symptomy muiiZe imitovat fadu onemocnéni a znesnadnovat
diagnosticky proces vsude tam, kde se onemocnéni manifestuje ,.flu like“ obrazem,
mj. tedy i u lymeské borelidzy.

2001 Petr Bartiinék
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Predmluva

Pfredmluva ke 3. vydani

Ctenate bude pravdépodobné zajimat, co se zménilo v pohledu na lymeskou bore-
liézu od prvniho (1996), resp. od druhého (2001) vydani této publikace. Neni toho
prilis, ale prece jen mame nékolik informaci, jejichz povaha hraniéi s jistotou. Prispél
k tomu nejen $iroce zalozeny, témér celosvétovy vyzkum, ale predevsim vlastni zku-
$enosti autorti predlozené publikace za poslednich 18 let, kdy se této problematice
veénuji.

Jednou z otazek, ktera byla pomérné dlouho predmétem sporu, byla tak elemen-
tarni informace, jakou je délka inkubaéni doby. Dnes je mimo veskerou pochybnost,
Ze se nemoc muze projevit v rozsahu od 1 dne témér do 1 roku, a to bez ohledu na
skute¢nost, Ze vétsina postizenych onemocni ptiblizné do 2 mésicti. Pomérné vy-
znamného pokroku bylo dosazeno pti typizaci sérotypt jednotlivych kment borelii
izolovanych v rtiznych ¢astech Evropy. Diky tomu lze viceméné spolehlivé odhad-
nout predilekeci z hlediska orgdnového postizeni.

Ackoliv odborna i laicka verejnost ma pomérné dobré povédomi o lymeské bo-
relioze, v bézné praxi pretrvava opakovana lécba jedinct, u kterych byly (¢asto na-
hodn¢) prokazany antiboreliové protilatky, kterou oznacujeme uz fadu let pojmy
jako overdiagnosis a overtreatment. A to navzdory tomu, Ze mame za prokazané, ze
v nasi populaci je minimalné 10 % zdravych jedincti s pozitivnim priikazem téchto
protilatek. Presvéd¢ila nas o tom vlastni studie uz pred lety uskute¢néna u 200 zdra-
vych probandu - darcti krve. Neni zfejmé, jde-li o natlak na lékare ze strany nemoc-
nych, motivovanych obavou z nasledkit medidlné populdrni nemoci, resp. alibizmus
samotnych lékart. Nicméné zasadou by méla byt 1é¢ba jen téch stavi, u nichz je ztej-
my pritkaz protildtek metodou ELISA, event. konfirmovany metodou Western blotu,
ale vZdy jen v pfitomnosti klinickych zndmek tohoto multiorganového onemocnéni.
V tomto kontextu md informace o kontaktu s kli§tétem omezenou vypovédni hod-
notu, vime-li ze zku$enosti, Ze ptiblizné 50 % pacient si ho neni védomo.

V zavéru bych rad zdiraznil, Ze nezanedbatelnou je informace potvrzend Sette-
nim epidemiologt, Ze v poslednich nékolika letech je pocet nové hlasenych pripadt
lymeské borelidzy stabilizovany, bez zndmek vyraznéjsitho nartstu.

2006 Petr Bartiinék
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Lymeska borelioza

Pfredmluva ke 4. vydani

Tento text byl v pribéhu 17 let pfepracovan celkem 4krat (1996, 2001, 2006, 2013).
Editorovi nezbyvda nez konstatovat, ze od posledniho vydani se podstatné nezmeé-
nila frekvence laboratorné ovérenych pripadd, nicméné za zminku stoji jisté zkuse-
nost, zZe se stale setkavame s pripady, kdy pacienti jsou opakované léceni pro prikaz
pameétovych protilatek, a to nezfidka opakované a casto i Sirokospektrymi antibio-
tiky. Za urcity pokrok lze povazovat vysledek studii zaméfenych na prikaz borelii
v myokardu, a to v obou morfologickych podobach v¢etné cyst, o jejichz existenci
vime teprve od roku 1992. Vedle vysledkt rakouskych autorii jsou to tedy dalsi pti-
spévky k etiopatogenetické u¢asti boreliové infekce na rozvoji dilata¢ni kardiomyo-
patie, kterd je dosud predmétem diskuze.

Zatimco v roce 2001, kdy byly v této publikaci zvefejnény prvni informace o za-
chytu a prikazu nového agens typu lidskd granuldrni ehrlichiéza chybélo povédomi
o klinické manifestaci této infekce, je dnes k dispozici rozsahla literatura, z niz je
mimo jiné patrna podobnost s lymeskou boreliézou nejen z hlediska prenosu, tedy
klistaty, ale i projevy. A podobné i zde je svizelné urcit diagndzu jednoznacné.

Hlavnim tkolem do budoucnosti je zvys$eni specificity véeobecné a senzitivity
diagnostiky u ¢asnych projevu (stadium I a IT). Zachyt etiologického agens kultivaci
nebo PCR by mél byt svéfen specializovanym laboratofim pti specifickych indika-
cich.

2013 Petr Bartiinék

16



Historie

1 Historie

Petr Bartiinék

Patrné prvni zminku o lymeské borelidze (LB) ucinil v roce 1883 dermatolog Buch-
wald, kdyz publikoval popis acrodermatitis chronica atrophicans. Nékolik let poté
byl popsan lymfocytom i erythema migrans (EM). Pozdéji se objevila sdéleni, kte-
ra vedle koznich zmén uvadéla i postizeni dal$ich organiti. V roce 1921 publikoval
Jessner kazuistiku nemocného postizeného chronickou atrofickou dermatitidou pfi
soucasnych artralgiich a laryngitidé. Rok poté referovali Garin a Bujadoux o ptipa-
du meningopolyneuritidy ve spojeni s erytémem, ktery v$ak jesté nebyl klasifikovan
jako erythema migrans.

Uplynulo dalsich 20 let, nez Bannwarth popsal fadu nemocnych, kteti méli po
prisati klistéte radikulitidu, resp. multifokalni postizeni nervového systému. V roce
1966 popsal Schaltenbrand vztah mezi EM, radikuloneuritidou, resp. meningitidou,
aniz vSak prispél k objasnéni etiopatogeneze. V nasledujicich letech byla prezentova-
na celd fada teorii a ndzort na pri¢inné souvislosti tohoto multiorganového onemoc-
néni. Podstatny byl ndzor Lenhofftv, ktery upozornil na moznou etiologickou tucast
spirochet pfi koznich lézich typu erythema migrans a acrodermatitis chronica atro-
phicans. Protoze v$ak dalsi autofi jeho nazor nepotvrdili, byl opustén. V Sedesatych
a sedmdesatych letech 20. stoleti bylo jiz erythema migrans popsano jako celkové
onemocnéni, nicméné patrani po jeho ptivodci bylo netspésné.

K zésadnimu obratu doslo v osmdesatych letech, kdyz Steere se spolupracov-
niky zamérili svoji pozornost na epidemicky vyskyt zanétlivé artropatie u 39 déti
a 12 dospélych, ktera propukla v oblasti pobliz méstecka Lyme (Connecticut). Pa-
desat devét procent téchto déti, tj. 23 z 39, splnovalo kritéria juvenilni revmatoidni
artritidy, nicméné pozornosti 1ékart neunikl erytém, ktery kloubni afekci predcha-
zel, stejné jako okolnost, Ze uvedend oblast je charakterizovana roz$ifenim klistat
typu Ixodes dammini. Tak byla popsana nova, resp. staronova nozologickd jednotka
- lymeskd nemoc. Nedlouho poté, v roce 1982, byl objeven i ptivodce této infekce,
spirocheta zarazena mezi borelie a podle svého ptivodce pozdéji nazvana Borrelia
burgdorferi (Bb).

Na III. mezinarodni konferenci vénované této problematice v New Yorku v roce
1987 bylo doporuceno jeji oznadeni jako lymeska borelidza.

Prehled vyznamnych objevii na cesté k pfesnému vymezeni LB jako nozologické
jednotky je sumarizovan v tabulce 1.1.

Pfinos popisu klinické a laboratorni zkusenosti s LB v domdcim pisemnictvi je
uveden v tabulce 1.2.
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