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Epidemiologie

Lymeska boreli6za (LB) je zoondza s pfirodni ohniskovosti, rezervodary jsou stiedné velci a mali savci, plazy
a ptaci. Clovék je pouze ndhodnym hostitelem. Vektorem je v mirném pasu kliité obecné Ixodes ricinus,
které ma tii stadia (larva, nymfa, dospélec). Zdrojem infekce miZe byt stidium nymfy a dospélce (samice) -
transstadidln{ pfenos patogena. Transovarialni pfenos nebyl u borrelie prokazan, takze larva je po vylihnuti z
vajicka bez borrelii. O moZnosti pfenosu ndkazy komary, roztoci, blechami nebo ovady se diskutuje, nebyl
vSak doposud dokazan. Vhodnym biotopem pro klisfata jsou vlhké lesy a louky s nizkymi kiovisky. Vlivem
oteplovani se v soucasné dobé mohou klistata pohybovat ve vyskach az okolo 1200 m.n.m. Optimalni je
teplota okolo 17-20 °C a vlhkost 80%. Aktivni kliStata v§ak miZeme pozorovat i pfi teplotich 5-8°C. V
prirodé se predpokladd vyvoj jedné generace za 2 azZ 6 let. Vhodnym prostorem pro Zivot klisfat jsou i
meéstské parky a lesoparky.

Pocet obyvatel Ceské republiky, kteff onemocnéli LB v jakékoliv formg&, bylo v letech 2017, 2018 a 2019
hlaseno 3939, 4724 a 4105 ptipadi. Incidence ma v poslednich letech setrvaly trend s lehkymi meziroénimi
vykyvy. Nejvétsi pocet hlasenych piipadu pripada na 26. az 31. tyden v roce, coZ je zpusobeno dlouhou
inkubacni dobou. Infekei jsou nejvice ohroZeny déti ve véku 5 az 9 let a dospéli nad 55 let véku. Nejvyssi
pocet infekci byva hlasen v kraji Vysoc€ina, dale pak v kraji Jiho¢eském, Libereckém, Olomouckém a
Zlinském.

Etiologie

Plivodcem LB je gramnegativni mikroaerofilni spirdlovitd bakterie s nepravidelnymi zavity patiici do
komplexu Borrelia burgdorferi sensu lato. Jednotlivé druhy borrelif se liSi svou antigenni vybavou, afinitou k
rliznym tkdnim a vazbou na rezervoarového hostitele. Kazdy druh v§ak miZe vyvolat kteroukoliv orgdnovou
manifestaci. V Ceské republice byla diagnostikovana onemocnéni zptisobend B. afzelii (¢ast&ji kozni
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manifestace), B. garinii a B. bavariensis (Cast€ji neurologické projevy), B. burgdorferi sensu stricto (koZni,
kloubni a nervové projevy), B. spielmanii (koZni a kloubni projevy). Ojedinéle byly od pacientt izolovany i
jiné druhy borrelif, v Evropé€: B. lusitaniae, B. bissetii, a B. valaisiana. Borrelie jsou diky svym vlastnostem
znacné pohyblivé, jsou béhem nékolika dnl schopny diseminovat v organismu a dosahnout cilovych organti.

Klinické projevy lymeské borreliozy

Klinické projevy LB se d&li do tif stadii. Casné lokalizované a diseminované stadium pozorujeme v prvnich
tydnech a mésicich po nakaze, pozdni stddium probihd mésice aZ roky po infekci. Bakterie maji afinitu k
tkanim a poskozuji hlavné centraln{ a periferni nervovy systém, klouby, myokard, kosterni svalstvo, nékteré
struktury oka a kdzi.

Pro kozni projevy je charakteristické, Ze se mohou vyskytovat ve vSech tfech stadiich nemoci, v asném
lokalizovaném jde o migrujici erytém, v ¢asném diseminovaném o mnohocetny migrujici erytém a borreliovy
Iymfocytom a ve stadium pozdnim o chronickou atrofickou akrodermatitidu. Tyto formy mohou byt déle
komplikovany mimokoZnimi manifestacemi - neuroborreliézou, myokarditidou, artritidou, myalgif,
dysrytmiemi, keratitidou atd.

Kozni formy LB

Erythema migrans (EM) je nejtypictéjsi kozni pfiznak vznikajici 3. az 30. den (max. do 90 dnti) po ndkaze a
byva diagnostikovan zhruba u poloviny infikovanych pacientd. Obvykle zac¢ina jako Cervend skvrna, jeZ se
zvétSuje a §iti do okoli. Jeji primér je minimdlné 5 cm a mdzZe byt az desitky centimetrd. Centralni vybled

s perifernim lemem nemusi byt vzdy pfitomen. EM nesvédi, neboli a odezni spontdnné v pribéhu tydni az
mésici, antibioticka 1é¢ba trvani pfiznakil zkracuje. Diferencidlné diagnosticky je nutné zvazit reakci na

bodnuti hmyzem, erysipel, povrchovou dermatomykozu, erytrazma, Iékovy exantem ¢i ekzém.

Borreliovy lymfocytom (BL) je papula temné Cervené az fialové barvy, miiZze dosahovat velikosti az 5 cm.
Vyskytuje se Castéji u muzi a déti, obvykle byva lokalizovédna na boltci ucha, $pi¢ce nosu, méné ¢asto pak na
dvorci prsni bradavky nebo skrotu. KozZn{ projev BL miiZe byt doprovazen regiondlni lymfadenitidou a bez
1éCby pretrva i vice neZ rok. V diferencialni diagnostice zvaZujeme maligni lymfom, hemangiom nebo jiné
kozni nadory.

Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) je projevem pozdniho stiddia LB a bez 1éCby pretrva desetileti.
Obvykla lokalizace ACA je na akralnich ¢astech koncetin, kiiZe je zbarvena do mordocervena. Postupné
dochdzi k progresy trofickych zmén, kiize pfipomina cigaretovy papir, ¢asto dochazi k afekci kloubt a
perifernich nervi.

Neuroborrelioza (NB)



Neuroborreli6za se projevuje postizenim nervového systému, periferniho i centrdlniho. Rozezndvame casnou
a pozdni formu.

Garinuv-Bujadouxiv-Bannwarthiiv syndrom je postiZeni periferniho nervového systému, klinicky jde o
asymetrické postizeni s kofenovymi bolestmi, parézami a bolesti hlavy. Postizeni centralniho nervového
systému je v ¢asné fazi dost vzacné.

Pozdni neuroborreliéza ma projevy centralni i periferni oblasti nervového systému a nervové piiznaky se
objevuji az 6 mésicid po infekci.. Pozdni NB se projevuje nejcastéji radikulopatiemi, mononeuropatiemi a
polyneuropatiemi.

Lymeska artritida (LA)

Lymeska artritida je pozdni stadium LB, jedna se o kloubni postiZeni. Zacind jako bolest velkych kloubt
nasledované jejich otokem. Nejcastéji je postiZzen kloub kolenni. Toto onemocnéni v akutni fazi dobie
reaguje na antibiotickou terapii, i pfesto Ze bolest mtiZe pretrvavat nékolik tydnti po 1é¢bé. U nékterych
pacientii miZe po jedné ¢i vice atakdch LA dojit k chronické formé neinfekéniho kloubniho zénétu, ktery
pretrvava mésice i roky a nereaguje na dal$i antibiotickou léCbu.

Lymeska karditida je velmi vzdcné a zavazné onemocnéni. Klinicky se projevuje bolesti na prsou, dusnosti
a nepravidelnym srde¢nim rytmem.

O¢ni manifestace jsou rovnéZ vzacné, objevuji se ve vSech stadiich onemocnéni jak konjunktivitidy,
uveitidy, keratitidy nebo episkleritidy.

Postborreliovy syndrom (Post-Lyme Disease Syndrome) se projevuje jako obtiZe pietrvavajici déle nez 6
mésici. Klinicky mtiZe jit o inavu, bolest hlavy, parestezie, myalgie, artralgie, poruchy spanku a horsi
pracovni vykonnost. Nenf k dispozici Zadny laboratorni test, ktery by tento syndrom jednoznacné
diagnostikoval. Na zdklad€ dosud provedenych studii bylo prokazano, Ze ani standardni, ani dlouhodoba
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antibiotickd 1é¢ba nepfinasi pozitivni efekt jiny nez placebovy.
Prevence a terapie

V soucasné dobé neni vakcina pro humanni ucely k dispozici. Jedinou t¢innou prevenci je pouzivani
repelentli, vhodného odévu a obuvi pfi pobytu v pfirodé. Dilezit4 je i prohlidka téla, rychlé odstranéni
klistéte (nejlépe do 24 hod.) a naslednd dezinfekce mista zakusu. V pifpadé projevu klinickych pfiznaki je
nutnd antibiotickd (ATB) terapie. Podavani ATB 1écby spojené s piiznaky LB vice nez trikrdt neni ucelné.
Antibioticka terapie jakékoliv formy LB trvajici déle nez 4 tydny neni vhodnd. Pozitivita odstranéného
klistéte neni indikaci k ATB terapii, 1é¢ba probiha pouze pfi projeveni klinickych pfiznakt. ATB terapie viz
https://www.infekce.cz/DPLB18.htm.

Odstranéni prisatého kliStéte:


https://www.infekce.cz/DPLB18.htm

STATNI ZDRAVOTNI USTAV

1. po kazdém pobytu v ptirodé se dikladné prohlédnéte, rizikova mista jsou: podkolenni jamka, tiisla,
podpaZzi, za uSima, u déti také ve vlasaté Casti hlavy

. mé&jte na paméti, Ze kazdé klisté je potencidln€ infekcni a tak s nim i zachazejte

. odstranéni klistéte zbytecné neoddalujte, s dobou pfisati se zvySuje moznost infekce

. pomticky pro vytazeni kliStéte: pinzeta, klesté, hacek, specialni karta

. klist€ na pokoZce nedezinfikujeme a pomoci pinzety klist€¢ uchopime co neblize pokozky

. kyvavymi pohyby klisté odstranime, nevytacime

. misto prisati dikladné vydezinfikujeme a dal$i mésic sledujeme (v piipadé, Ze se vytvoii Cervend
zvétSujici se skvrna, vyhledame 1ékatskou pomoc - prakticky 1ékar, dermatolog)
8. pokud klist€ nechceme vySetfovat na piipadné bakteridlni a virové infekce zlikvidujeme ho
9. klisté nemackdme mezi prsty, nedrtime, nezapalujeme

10. 10. klisté zabalime do papiru a splaichneme do zachodu

Odstranit klisté zvladne kazdy sam, ptipadné€ s pomoci rodinnych pfislusnikd. Neni nutné vyhleddvat
Iékatskou pomoc a nechdvat si odstratiovat klist€ na pohotovosti!
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