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Lymeská borrelióza – kultivace Borrelia burgdorferi sensu lato
Lyme disease - cultivation of Borrelia burgdorferi sensu lato

Kateřina Kybicová, Alena Lukavská, Pavla Balátová

Lymeská borrelióza (LB) je způsobena bakterií Borrelia burgdorferi s. l.; tento komplex obsahuje alespoň 21 ge-
nodruhů. Pět druhů borrelií má již prokázanou patogenitu a tři další byly alespoň jednou izolovány z lidských
vzorků. V České republice se jedná o závažný zdravotní problém, neboť ročně je hlášeno více než 4000 případů
onemocnění LB, mnoho dalších však pravděpodobně není diagnostikováno. Důležitý pro průběh nemoci je i geno-
druh původce onemocnění, neboť různé genodruhy mají odlišnou patogenitu a tkáňovou afinitu. Alternativní
metodou přímé diagnostiky LB je průkaz spirochét v lidských vzorcích kultivací ve speciálním tekutém médiu.
Tato metoda představuje „zlatý standard“ pro potvrzení diagnózy LB. Pro svou nízkou senzitivitu, časovou i fi-
nanční náročnost se však metoda využívá převážně pro výzkumné účely.

Lyme borreliosis (LB) is caused by the bacterium Borrelia burgdorferi s.l., with the s.l. complex consisting of at
least 21 genospecies. Five species of Borrelia have already proven pathogenic and three other were isolated at
least once from human samples. In the Czech Republic, LB is a serious health problem, with about 4,000 cases
reported per year and probably many more cases remaining undiagnosed. The genospecies of the causative agent
is significant since various genospecies may differ in pathogenicity and tissue affinity. An alternative to the direct
diagnosis is the detection of live spirochetes from patients’ samples by culturing them in a special liquid medium.
This method is considered the gold standard for the confirmation of an LB diagnosis.  However, it has low sensi-
tivity and is time-consuming and expensive, so it is mostly used only for research purposes.

Zprávy CEM (SZÚ, Praha) 2018; 27(5): 113–115

Souhrn • Summary

Klíčová slova: Borrelia burgdorferi sensu lato;
erythema migrans; lymeská borrelióza; PCR;
kultivace; MKP a BSK-H medium; sérologie;
sekvenace
Keywords: Borrelia burgdorferi sensu lato;
erythema migrans; lyme borreliosis; PCR;
cultivation; MKP and BSK-H medium, serology;
sequencing

ÚVOD

Lymeská borrelióza (LB) je nejčastěji se vyskytujícím one-
mocněním přenášeným vektory na území evropského kon-
tinentu. Původcem jsou gramnegativní spirálovité mikro-
aerofilní bakterie s nepravidelnými závity – Borrelia burg-
dorferi sensu lato. Na základě analýzy molekulárně biolo-
gických vlastností je tento komplex členěn na nejméně 21
genodruhů. Jednotlivé druhy borrelií se liší svou antigenní
výbavou a afinitou k různým tkáním. V České republice
byla dosud diagnostikována onemocnění způsobená druhy
B. burgdorferi sensu stricto (kloubní a nervový systém),
B. afzelii (kožní manifestace), B. garinii (neurologické pro-
jevy), B. bissetii a B. valaisiana.

Tato bakterie má dlouhé spirálovitě vinuté tělo o délce
4-30 μm a průměru 0,2–0,5 μm. Na obou koncích těla vy-
růstají bičíky, které ovíjí tělo borrelie mezi vnitřní a vnější
membránou a umožňují pohyb rychlostí až 2 mm za minu-
tu. Borrelie tak mohou volně procházet epitelem, i hema-
toencefalickou barierou chránící mozek. Přestože jsou pri-
márně extracelulárními patogeny, mohou vstupovat do
buněk hostitele a přežívat v nich. Rozmnožují se relativně

pomalu, příčným nebo podélným dělením, zhruba každých
12–18 hodin.

EPIDEMIOLOGIE

LB je zoonóza s přírodní ohniskovostí, rezervoáry jsou
středně velcí a malí savci, plazi a ptáci. Člověk je pouze
náhodným hostitelem. Vektorem je v mírném pásu klíště
obecné (Ixodes ricinus), zdrojem infekce mohou být dvě
stádia (nymfa, dospělec) – transstadiální přenos patogena.
O možnosti přenosu nákazy komáry, roztoči, blechami nebo
ovády se diskutuje, nebyl však doposud dokázán. Vhod-
ným biotopem pro klíšťata jsou vlhké lesy a louky s nízkými
křovisky, vlivem oteplování se v současné době mohou
pohybovat ve výškách až okolo 1200 m.n.m. Optimální je
teplota okolo 20 °C a vlhkost 80 %. V přírodě se předpo-
kládá vývoj jedné generace na 2 roky až 5 let. Vhodným
prostorem pro život nakažených klíšťat jsou i městské par-
ky a lesoparky.

KLINICKÉ PROJEVY

Klinické projevy Lymeské borreliózy se dělí do tří stádií:
časné lokalizované, časné diseminované a pozdní. Časné
stádium pozorujeme v prvních týdnech až měsících po ná-
kaze, pozdní stádium probíhá měsíce až roky po infekci.
Bakterie mají afinitu k tkáním a poškozují hlavně centrální
a periferní nervový systém, klouby, myokard, kosterní sval-
stvo, některé struktury oka a kůže.

Pro kožní projevy je charakteristické, že se mohou vy-
skytovat ve všech třech stádiích nemoci, mohou být dále
komplikovány mimokožními manifestacemi – neurobor-
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reliózou, myokarditidou, artritidou, myalgií, dysrytmiemi,
keratitidou atd.

V České republice bylo v roce 2017 hlášeno 3939 pří-
padů osob, které onemocněly LB v jakékoliv formě. Inci-
dence hlášených případů má v posledních letech setrvalý
trend s lehkými meziročními výkyvy. Největší počet hlá-
šených případů připadá na 26. až 31. týden v roce, což je
způsobeno dlouhou inkubační dobou. Infekcí jsou nejvíce
ohroženy děti ve věku 5 až 9 let a dospělí nad 55 let věku.
Nejvyšší počet infekcí byl hlášen podle programu EpiDat
v kraji Vysočina, dále pak v kraji Jihočeském, Libereckém,
Olomouckém a Zlínském.

DIAGNOSTIKA

Nepřímá diagnostika LB je založena na průkazu časných
(IgM) a pozdních (IgG) imunoglobulinů (protilátek). Po-
vrchové antigeny přítomné v zevní membráně nazývá-
me OspA – outer surface protein, dále se označují písme-
ny A–F. OspA protein je exprimován u borrelie v nenasá-
tém klíštěti, po přisátí na hostitele jeho tvorba vlivem změny
pH a teploty ustává a bakterie začne exprimovat OspC pro-
tein. Tohoto lze využít v diagnostice. Časné protilátky proti
OspC a dalším proteinům se tvoří nejčastěji 3. až 6. týden
od přisátí klíštěte, poté jejich hladina v krvi většinou kle-
sá. U řady nemocných s LB nejsou však IgM protilátky
prokazatelné. Významným lipoproteinem je také VlsE,
vysoce specifický antigen indikující pozdní infekci. IgG
protilátky se tvoří přibližně v 6. až 10. týdnu od přisátí klíš-
těte a mohou přetrvávat i řadu let po infekci. V současné
době lze k průkazu protilátek použít metody: nepřímá imu-
nofluorescence (IFA), enzymová imunoanalýza (ELISA,
EIA), Imunoblot – Western Blot (WB), případně Micro-
Blot Array (MBA). Jednou z nutných podmínek pro stano-
vení diagnózy neuroborreliózy je průkaz intratékální syn-
tézy borreliových protilátek.

Přímá diagnostika LB spočívá v přímém průkazu bor-
relií metodami mikroskopickými, histologickými či kulti-
vačními nebo v průkazu nukleových kyselin (DNA) mole-
kulárními metodami. Metody mikroskopické a histologické
jsou pouze doplňkové, nejsou standardizovány a jsou spíše
používány pro výzkumné účely.

KULTIVACE

Kultivace borrelií je časově a finančně náročná metoda.
Využívá se pro výzkumné účely, nikoli pro rutinní diagnos-
tiku. Borrelie jsou nutričně náročné a kultivují se ve speci-
álních tekutých médiích (MKP, BSK-H) v mikroaerofilních
podmínkách při teplotě 34 °C. Úspěšná kultivace může tr-
vat 4 až 12 týdnů, neboť borrelie mají dlouhou generační
dobu (7 až 20 hodin). BSK-H médium podporuje rychlý
počáteční růst, ale pak následuje deformace buněk a smrt.
MKP medium se jeví výhodnější z hlediska úspěšnosti míry
izolace, morfologie a pohyblivosti buněk [14]. Tato zjiště-
ní byla pozorována i v naší laboratoři. Porovnání úspěš-
nosti izolace borrelií z kožních biopsií, se ukazuje lepší
v MKP (43,4 %) oproti BSK-H (25,1 %). Druhové zastou-
pení v MKP a BSK-H médiu: pro Borrelia afzelii 89,8 %
a 86,3 %, pro Borrelia garinii 9,2 % a 11,8 %, pro Borrelii
burgdorferi sensu stricto 1,0 % a 1,9 %. Vizualizace kultu-
ry během růstu se provádí mikroskopicky v temném poli
a rovněž se úspěšnost kultivace kontroluje pomocí PCR.
Vhodným materiálem pro kultivaci jsou biopsie tkáni i těl-
ní tekutiny jako synoviální tekutina, mozkomíšní mok
a krev. Materiál pro kultivace je nutné do laboratoře do-
pravit co nejdříve, nejlépe do 24 hodin při teplotě 2 až 8 °C.
Vzorek biopsie je třeba transportovat ve zkumavce na su-
cho.

Barbour AG ve své knize „Lyme disease“ uvádí, že ze
všech dostupných vyšetření na diagnostiku LB je nejvěro-
hodnější kultivace borrélií v tělních tekutinách a tkáních.
Uvádí, že izolace borrelií je „zlatým standardem“, podle
kterého jsou jiné testy posuzovány. S výjimkou typického
projevu erythema migrans (EM), diagnóza ostatních pro-
jevů borreliové infekce vyžaduje laboratorní konfirmaci.
U většiny pacientů v počátečním stadiu onemocnění mo-
hou být borrelie vykultivovány ze vzorku kožní biopsie ode-
brané z místa erytému. Biopsie může být provedena bě-
hem několika minut v lékařské ordinaci. Alternativní vzorek
na kultivaci je vzorek plné krve odebraný během časné in-
fekce, tj. během dvou až třech týdnů od nákazy. Výsledek
kultivace je nejpravděpodobnější ve stadiu diseminace do-
provázené teplotou a hematogenním rozsevem. Úspěšnost

Obrázek 1: Kultura – Borrelia afzelii z klíštěte 2010,
nativní preparát, mikroskopie v temném poli (zvětšení 400x)

Obrázek 2: Kultura – Borrelia afzelii z kožní biopsie
Erythema migrans 2017, nativní preparát,
mikroskopie v temném poli (zvětšení 400x)
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kultivace biopsií nebo krve je za těchto podmínek 50 %
nebo vyšší. Jakmile se borrelie dostane z krve do tkáně,
zřídka kdy se dostane opět do krve. S výjimkou klinické
formy acrodermatitis chronica atrophicans  (ACA), kde spi-
rochéty mohou být přítomny měsíce až roky, je izolace
spirochét ze vzorku kůže mizivá. Po léčbě antibiotiky je už
kultivace obtížná.

Během roku 2016 a 2017 jsme v Národní referenční
laboratoři pro lymeskou borreliózu (NRL LB) vykultivo-
vali borrelie ze třech klinických vzorků (2 vzorky likvoru,
1 vzorek kožní biopsie). Ve vzorcích likvoru byla přítom-
na Borrelie garinii (kultivace v BSK-H mediu), ve vzorku
kožní biopsie Borrelia afzelii. U jednoho vzorku likvoru
byly přítomny kontaminanty kůže (Staphylococcus homi-
nis), prostředí či pomůcek (Cupriavidus metallidurans).
Borrelie z této kultivační směsi se nepodařilo ani za pomo-
ci cílených antibiotik vyizolovat. U vzorku kožní biopsie
se jako kontaminant prostředí vyskytovalo Microbacteri-
um ginsengisoli. Borrelie se z tohoto vzorku podařilo vyi-
zolovat. Třetí vzorek likvoru byl čistý.
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