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Uvod

V poslednich né¢kolika letech se zaCind vice diskutovat o nebezpec¢i klistat
pro lidsky organizmus. Touto problematikou se v dneSni dobé zabyvd mnoho odbornych
publikaci 1 ¢lankl. Proto bych se v této praci chtéla zaméfit na lymeskou boreliozu,
onemocnéni pienasené klistaty. Je to nejcastéj$i infekce v mirném pasmu severni
polokoule pienasena clenovci. Myslim, Ze lidé riziko tohoto onemocnéni podcenuji,
neznaji jeho pfiznaky a nasledky, nechrani se pred klistaty a neptikladaji diiraz spravnému
zpisobu odstranéni klistéte. Proto bych chtéla zjistit, co skute¢né vetfejnost o lymeské

borelioza vi.



1. Teoreticka cast
V teoretické ¢asti bych se rdda vénovala historii, patogenezi, klinickému obrazu,

diagnostice a prevenci lymeské boreliozy. Zaméfim se 1 na obecnou mikrobiologii borrelii,

cyklus klistéte, jeho tlohu pii ptenosu boreliozy na ¢lovéka a geografické rozsiteni.

1.1 Historie lymeské nemoci
O lymeské borelioze (ddle LB) se hovoii a piSe pfedevsim poslednich 20 let.

Vefejnost se o tuto nemoc stale vice zajima. Pfitom prvni zminky o tomto onemocnéni
se datuji uz do roku 1883, kdy dermatolog Buchwald popsal kozni projevy lymeské
boreliozy. V nasledujicich Ctyficeti letech se touto problematikou zabyvali dalsi védci
a lékati Jessner, Garin, Bujadoux a Banwarth. Popsali dals§i pfiznaky nemoci — kozni
projevy, bolesti kloubti, polyneuritidy, rtiznd postizeni nervového systému. AvsSak nikdo
z nich stale neznal etiologii.

Pozdé&ji se ukazalo, ze je onemocnéni zplisobeno spirochétou, avsak tento nazor byl
zase brzy zamitnut.

V 60. a 70. letech bylo erythema migrans (= ptivodni oznaceni pro LB) brano jako
celkové onemocnéni. K zdsadnimu zvratu doslo v osmdesatych letech, kdyz Steere
se spolupracovniky zaméfili svoji pozornost na epidemicky vyskyt zdnétlivé artropatie
u 39 déti a 12 dospélych, ktera probéhla pobliz méstecka Lyme (Connecticut). Padesat
devét procent téchto déti, tj. 23 z 39, spliiovalo kritéria juvenilni revmatoidni artritidy,
nicméné pozornosti 1ékafd neunikl erytém, ktery kloubni afekci predchazel, stejné jako
okolnost, ze uvedena oblast je charakterizovdna rozsifenim klistat typu Ixodes dammini.
Tak byla popsana nova, resp. staronova nozologicka jednotka — lymeska nemoc. Nedlouho
poté, v roce 1982, byl objeven i pivodce této infekce, spirochéta zarazend mezi borrelie
a podle svého piivodce pozde€ji nazvana Borrelia burgdorferi. (Bartiin€k, str. 11)

V roce 1987 se v New Yorku konala III. Mezinarodni konference, ktera se zabyvala
timto onemocnénim. Tam nemoc dostala sviij oficialni nazev lymeska borelioza.

U nés se o lymeské borelioze zadalo mluvit zhruba od poloviny 20. stoleti. Cesti
1ékati a védci napomohli svétové mediciné svymi vyzkumy, napt. popsali prikaz borrelii

ve tkanich a pfitomnost borrelii v myokardu nemocného s lymeskou boreliozou.



1.2 Biologie Borrelia burgdorferi
Pivodce lymeské boreliozy bakterie Borrelia burgdorferi sensu lato se déli

na nékolik druht, které jsou geneticky definované. Na kazdém kontinentu se vyskytuji jiné

druhy borrelii, proto se li$i i projevy nemoci napt. v Evropé a v USA.

Tab. 1 Druhy borrelii zahrnuté do skupiny Borrelia burgdorferi sensu lato

Species Geogvrgﬁclfe Vektor Patogenita
rozsireni
Borrerlia Evropa. Asie Ixodes persulcatus (Asie) | lymeska boreliéza - kozni
afzelii pa, Ixodes ricinus (Evropa léze, ACA
Zutels .. | Sev. Amerika |Ixodes dentatus nepatogenni
andersonii
: Ixodes pacificus, Ixodes
Borrerlia . : .
: ; Sev. Amerika | scapularis*, Ixodes nepatogenni
bisseti e
spinipalpis
Ixodes pacificus (USA), . e
: e lymeska borelioza,
Borrelia Ixodes ricinus (Evropa), ) ;
. | Evropa, USA - Borrelia burgdorferi -
burgdorferi Ixodes scapularis (USA), "
: 2 2 artritida
Ixodes uriae (Svédsko)

: Ixodes persculatus . e
Borrelia . : L lymeska borelioza -
. Evropa, Asie | (Asie), Ixodes ricinus . :

garinii (Evropa) neurologické manifestace
.B orrel_la Japonsko Ixodes ovatus nepatogenni
japonica
. Evropa,
Borelia ; - ,
Y Severni Ixodes ricinus patogenni?

lusitaniae .

Amerika
B.°Fre"a Cina Ixodes ovatus nepatogenni
sinica
Borrelia .

t
tanukii Japonsko Ixodes tanuki nepatogenn
Borrelia :
t

turdi Japonsko Ixodes turdi nepatogenn

Evropa, Cina, |Ixodes columnae (Asie),
Borrelia Korea, Tchaj- |Ixodes nipponensis erythema migrans,
valaisiana | wan, (Asie), Ixodes ricinus provazi B. garinii

Japonsko (Evropa)

* - Ixodes scapularis dtive Ixodes dammini.

** - Ixodes spinipalpis dtive Ixodes neotomae

(Bartngk, str. 25-26)

V naSich podminkach se setkavame piedevSim s poddruhy Borrelia

a Borrelia garinii.

afzelii

B. afzelii — dostala nazev podle Svédského 1€ékate Afzelia, ktery v roce 1909 jako

9.

prvni na svété popsal klinické projevy erythema chronicum migrans. Tato spirochéta byva



prenaSena klist'aty sajicimi hlavné na hlodavcich. A je nejcastéji spojovana s chronickymi
koznimi projevy — acrodermatitis chronica atrophicans a v Evrop¢ s erythema migrans.

B. garinii — spirochéta dostala nédzev po francouzském Iékati Garinovi. Ten v roce
1922 popsal neurologicky syndrom u nemocnych po piisati klistéte a po prvotnim koznim

projevu erythema migrans. Tato borrelie nejcastéji postihuje nervovou soustavu.

1.2.1 Obecna mikrobiologie
Lymeska borelioza je zplsobena bakteriemi rodu Borrelia. Ty patii spolecné

s Treponemou, Leptospirou a Brachyspirou do ¢eledi Spirochetaceae.

Spirochéty jsou utlé dlouhé jednobunécné Sroubovité nebo spiralovité tycky.
(viz Ptiloha 1, Obr. ¢. 1 — 3 Borrelia burgdorferi) Maji charakteristickou ultrastrukturu,
podle niZ se oba rody (Treponema, Borrelia) rozliSuji. Cytoplazmu obklopuje
cytoplazmatickd membrana a peptidoglykanova vrstva zajiStuje rigiditu a tvar bunky.
Treponemy maji jemnd cytoplazmatickd vlakénka. Borrelie je nemaji. Treponemy
1 borrelie jsou pohyblivé, na obou polech je pifipojeno nékolik bicika, jez se oviji kolem
bunécéného téla. Na rozdil od ostatnich pohyblivych bakterii bi¢iky nevycnivaji do okoli,
ale jsou uzavieny ve vnéjsi membrang. Treponemy maji biciky sloZzené z pochvy a vnitini
dfené, bic¢iky borrelii jsou jednoduché a podobné bi¢ikiim jinych bakterii. Vnéjsi
membrana spirochét je obvykle bohatd na lipidy, u nckterych obsahuje malo bilkovin
a neobsahuje lipopolysacharid. Proto na né¢ maji detergenty a vysuSeni letdlni ucinek.

(Greeenwood, str.355)

1.3 Epidemiologie
Pocty ptipadi nédkazy lymeskou boreliozou ve sttedni Evropé stale stoupaji. Je to

dano zvySenym vyskytem klistat v pfirodé a okoli ¢lovéka, ktera diky mirnym zimém

prezivaji stale ve vétSim mnozstvi.

1.3.1 Cyklus kliStéte a borrelie
KIisté obecné (Ixodes ricinus) patii do kmene ¢lenovct, fadu pavoukovct a Celedi

klitatovitych. Na svété se vyskytuje zhruba 650 druhti klistat, v Ceské republice asi 17
druhil. Pro ¢lovéka je nejznaméjsi prave klist€¢ obecné, které nejcastéji prendsi infekéni

choroby. (viz Ptiloha 1, Obr. €. 4 - 6 Klist¢ obecné)
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Samicka klistéte naklade nékolik tisic vajicek, ktera se dale vyviji ve tfech stadiich:
larva (Sestinohd), nymfa (osminohd), imago = dospélec. (viz Ptiloha 1, Obr. ¢. 7 Stadia
vyvoje) Kazdé vyvojové stadium potiebuje ke svému rastu krev hostitele. Larvy a nymfy
saji na ptacich a drobnych hlodavcich, od kterych nejCastéji ziskaji do téla borrelie.
Dospélec pak hostuje na velkych savcich (kopytnicich). Na clovéku mulze parazitovat
klisté v kterémkoli stadiu. Cely vyvoj a riist trva 1-6 let.

Samci méfi 2,5 mm a Zivi se pfedev§im rostlinnou mizou. Na télo hostitele
se pfichycuji jen proto, aby na ném vyhledali sami¢ku ke spareni. Krev na ¢loveéku saji
samicky. Jejich télo je vétsi (3-4 mm). Jsou slepé a svou obét’ jsou schopné nalézt pomoci
tzv. Hellerova orgédnu umisténého na ptednich nohach. Ten je citlivy na vydechovany
CO2, a tak spolehlivé detekuje hostitele. Hladova samicka miiZze na svého hostitele
vy¢kavat i po cely rok. Cekd na n& na okrajich travy nebo vétvi v typickém posedu
s prednima nohama Sikmo zdvizenyma do vzduchu. Natizne kiizi a vsune do ni hypostom
(saci ustroji) s ostrymi hacky, tak zabrani zpétnému vytazeni z kiize. Ve slinach klistéte,
které infikuje pfi sani krve napadeného, jsou mj. obsazeny latky brzdici zanétlivou reakei,
takze svédéni vyvolané pfisatim a upozornujicim tak na klisté, se dostavuje az po tadé¢

hodin. (http://www.szu.cz/tema/prevence/jak-se-chranit-pred-napadenim-klistaty) Dale

se krev hromadi v postrannich lalocich stfeva. Takto mize samicka sat az dva tydny. Za tu
dobu se dokaze zvétsit az 300x, to ji umoziuje specidlni koZovity télni pokryv.

Ve slinach Ixodes ricinus je obsaZzena i slozka, ktera vytvoii kolem jeho saciho
ustroji (hypostomu) pohrouzeného do pokozky napadeného obal z tzv. cementu. V této fazi

vvvvvv

v rance pouze mechanicky zoubky na hypostomu. (http://www.szu.cz/tema/prevence/jak-

se-chranit-pred-napadenim-klistaty)

U infikovaného nenasatého klistéte se Bbsl usidli v jeho stievni sténé. Béhem sani
se borrelie mnozi a pronikaji skrze stievni sténu a hemolymfou se roznaseji ke vSem
organiim, vcéetné slinnych Zlaz. Slinami pak mohou byt Bbsl v pozd¢jSim stadiu sani
pfeneseny na hostitele. Né&které studie ukazuji, Ze k ptenosu Bbsl ziidka dochazi béhem
prvych 24-36 hodin sani klistéte. Pravdépodobnost infekce tedy stoupad s délkou sani.
Regurgitace stfevniho obsahu do mista pfisati se také povazuje za potencidlni zptlisob
pfenosu, podobn€ 1 zaneseni trusu klistat do rdny (zejména pfi jejich neSetrném

odstrafiovani).
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Nejvyssi promotenost Bbsl byla zaznamenana zejména u druhého larvalniho stadia,
tj. u lymf. Vzhledem k jejich malému rozméru (1,1 mm) a kratS$i dobé sdni mohou byt
na lidském téle snadno piehlédnuty. (Bartingk str. 29)

V Ceské republice se klistata vyskytuji v hojném mnozstvi, obvykle na okrajich
listnatych lesti a kiovin, v méstskych parcich, na zatravnénych plochach do vysky 600 -
700 m nad motfem. Byly vSak popsany piipady pfisati i ve vysSich nadmotskych vyskach.
Vyskytuji se ve vétSim mnozstvi na mistech, kde maji zdroj potravy — na pastvinach,
na loukach, vkrmelcich a v senicich. Prezimuji lehce v kterémkoli stavu (nasaté
i nenasaté) a budi se uz pii teplotich nad 5 °C. Zacinaji byt aktivni 1-2 tydny po roztati
sn¢hu. Saji od biezna az do listopadu. Ale nejvyssi aktivity dosahuji od zacatku kvétna
do Cervna, pak od konce srpna do fijna, protoze Spatné snasi suché horké pocasi.

Mezi vetejnosti koluje ne¢kolik myth o klistatech. Napiiklad, ze klistata na nas
padaji ze stromd. To ovSem neni pravda, protoze klistata si na svou obét prelézaji
z travnatych porosti vysokych maximalné 1 metr. DalSim takovym mytem je to,
ze klistata se vilbec nevyskytuji pod ofesdkem. Toto tvrzeni vSak nebylo potvrzeno.
Naopak se overily pokusy, pii kterych bylo zjisténo, ze klistata dokaze odpuzovat pach

¢lovéka, ktery ¢asto konzumuje ¢esnek, pivo nebo vitamin B.

1.3.2 Geografické rozsireni
O onemocnéni lymeskd borelioza se ve svété¢ vi uz dlouho. Teprve aZ popis

puvodce v roce 1982 odstartoval intenzivnéjsi diagnostiku, zkoumani klinickych projevi,
vlastnosti B. burgdorferi i geografického rozsifeni.

Borrelia burgdorferi sensu stricto (Bbss) je odlisna od ostatnich borrelii, které jsou
fylogeneticky blizké Borrelia garinii. Z dosud identifikovanych druhti borrelii pouze
Borrelia burgdorferii sensu stricto, B. garinii, B. afzelii a B. valaisiana jsou povazovany
za puvodce onemocnéni lymeskou boreliozou. I kdyz zatim nebyly definitivné prokazany
rozdily ve vztahu jednotlivych species kurcitym vektorim a ani neni zcela jasné,
zda vyvolavaji identické onemocnéni, nékteré neptimé dikazy, jako je Cetnost izolovanych
kmeni z tkani a télnich tekutin, prikazy DNA a sérologické idaje, naznacuji, ze rozdéleni
na jednotlivé druhy ma i klinické opodstatnéni. (Bartlin€k str. 26)

Nejcastéji se vyskytujici druhy u nés B. afzelii a B. garinii (viz. kapitola 2.2)
se svymi klinickymi projevy 1i8i, ale oba druhy se podileji na vzniku erythema migrans.

Infekce zptisobend druhem B. valaisiana se projevuje pouze erytémem.

-12 -



Frekvence jednotlivych druhii borrelii v Evropé neni rovnomérna. Neurologické
manifestace jsou nejcastcjs$i v zdpadni Evropé a s nimi spojovand B. garinii. Ve stfedni
Evropé a Skandinévii je nejCastéjsi B. afzelii. B. burgdorferi s.s. neni dominantni v zddném
evropském regionu a nevyskytuje se v Rusku, Finsku a Asii. Bbss (jeji odlisny subtyp)
se objevila v Evropé teprve neddvno. B. valaisiana byla izolovana z klistat v Evropé
a Asii, kde je zna¢na diverzita tohoto druhu; je to nejobecnéjsi genospecies u klistat
v Irsku. B. lusitaniae je vzacnd, izolované kmeny pochézeji z Portugalska, stfedni Evropy
a Tunisu. (Bartlingk, str. 28)

Borrelie se vyskytuji mezi divoce Zzijicimi obratlovei a klistaty, kterd je prenasi.
Na pienosu se podili predevsim klistata rodu Ixodes ricinus komplex. Posledni studie
poukazuji na vysSi prevalenci B. afzelii u hlodavcd, a to nejen u exoantropnich
(napt. mysice, nornik rudy, hrabosi), ale i u synantropnich jako je potkan a krysa. B. garinii
je prevazné detekovana u ptactva (napf. u bazantli, kosi a ostatnich druhti zpévného
ptactva), mén¢ casto u hlodavci. B. valaisiana je Casto nachézena v dualni infekci
s B. garinii. Bbss se vyskytuje jak u hlodavci, tak u ptakt. Nekteré studie naznacuji,
ze klistata mohou byt rizné¢ vnimava k jednotlivym druhiim Bb podle geografickych
oblasti. Siroka rozmanitost druhii obratlovcii, ktefi mohou byt infikovani, napomaha
cirkulaci a udrzovani ndkazy. Rtzné druhy hlodavci, hmyzozravceu (rejsek, jezek) a ptakt
spole¢né s kliStaty jsou hlavnimi rezervoary infekce. Je tieba si uvédomit, Ze rezervoarem
infekce je takovy hostitel, v jehoz organismu ptivodce pietrvava a piisobi jako dlouhodoby

zdroj infekce pro jiné obratlovce nebo prenasece jako je klist¢ u LB. (Barttingk, str. 29)

1.3.3 Lymeska borelioza v Ceské republice
Klimatické podminky Ceské republiky poskytuji klistatim vhodné prostredi

pro jejich aktivitu. Vyskyt lymeské boreliozy se kazdy rok méni a kolisa. Podle udaji
a statistik SZU viak vyskyt boreliozy kazdoroéné stoupa. (viz. Tab. 2 — 4, str. 13 -14)

Tab. 2 Kumulativni vyskyt lymeské boreliozy v CR, leden — listopad 2007, porovnani
se stejnym obdobim v letech 1998 — 2006

MKN | Infekce 1998 {1999 (20002001 | 2002 (2003|2004 | 2005 [ 2006 | 2007
lymeska
A 69.2 borelioza 1780 2251 | 3041 | 2963 | 3253 | 3152 [ 2798 | 3191 | 3819 [ 3182

Zdroj: http://www.szu.cz/cem/epidat/listopadku.htm
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Tab. 3 Vyskyt lymeské boreliozy v CR, listopad 2007, porovnani se stejnym mésicem
v letech 1998 — 2006

MKN| Infekce 199811999 {2000 (2001 | 2002|2003 | 2004 [ 2005 (2006 | 2007

lymeska
A 69.2 borelioza 321 | 413 | 587 | 533 | 546 | 513 | 461 | 603 | 771 | 465

Zdroj: http://www.szu.cz/cem/epidat/listopad.htm

Tab. 4 Vyskyt lymeské boreliozy v letech 1997 — 2006, absolutni pocty

MKN Infekce 199711998 [ 1999 (2000|2001 |2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

lymeska
A 69.2 borelioza 2470 [ 2138 | 2722 | 3847 | 3547 | 3658 | 3677 | 3247 | 3647 | 4370

Zdroj: http://www.szu.cz/cem/epidat/epiabs-97-06.htm

Podle statistik UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky)
zroku 2006 bylo nejvice ptipadd lymeské boreliozy hlaSeno z okresti Karlovy Vary,
Ptibram, Ceska Lipa, Mlada Boleslav, Zd4r nad Sazavou, Nachod, Pardubice, Bieclav,
Pierov, Bruntal, Sumperk. A to pies 100 piipadd na 100 000 obyvatel. Celkové je
boreliozou nejvice promofena oblast severozapadnich, severnich a vychodnich Cech,
oblast Vyso€iny, jizni Morava, severni Morava a Slezsko. Naopak nejmensi vyskyt
lymeské nemoci v roce 2006 byl hlasen v jihozapadnich Cechach a v Praze a jejim okoli.

V soudasné dobé Ize aktivitu klistat na tizemi Ceské republiky predpovidat pomoci
pocitacového programu TICKPRO, ktery je zaloZen na monitoringu teploty vzduchu,
relativni vlhkosti vzduchu a srazek. Na tomto projektu se podili Statni zdravotni tstav
Praha (SZU) spoleéné s Ceskym hydrometeorologickym ufadem (CHMU) v Praze.
Informace o aktivité klistat pak zvetejnuji formou vikendovych piedpovédi na strankach
CHMU www.chmi.cz a ministerstva zdravotnictvi www.mzcr.cz.

Predikce aktivity klistat technicky vychazi ze zakladni pfedpovédi s vyuZzitim
standardnich pfedpovédnich metod, vcetné vyuzivani numerickych modeld pocasi.
Predpovéd’ aktivity kliStéte Ixodes ricinus je v soucasnosti pro vikendové dny (patek -
nedéle). Uspésnost systému TICKPRO (v horizontu 1-4 dni) je samoziejmé zavisla
na uspésnosti rutinni predpovédi pocasi a v ovéfovacim procesu dosahovala 70 %, coz je
u specializované predpovédi, kdy se predpovida stav biologického procesu, dobry

vysledek. Progndza urcuje tii stupné rizika, které jsou slovné oznaceny: 1. mirné riziko,
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2. stiedné velké riziko, 3. nejvyssi riziko. Ve vSech tfech stupnich jde o urceni aktudlniho
podilu klistat, jeZ jsou ve stadiu vyhledavani hostitele. Jde tedy o relativni daj, ktery
se muze co do absolutniho poctu odliSovat podle mistnich podminek (typu ptirodniho
prostiedi, nadmotské vysky aj.). Pokyny vztazené k jednotlivym stupiim rizika jsou
uspotradany tak, ze vSechna doporuceni nizsiho stupné jsou zahrnuta i do stupné vyssiho
ajsou patficné doplnéna. Vysledky varovného systému plati nejen v lesnich porostech

ve volné krajing, ale v ur€ité mife 1 v rozséhlejSich parcich a zahradach.

Stupen 1 = Nebezpeci v listnatych a smiSenych porostech.

Doporuceni: Pouziti repelentu, nesedat a nelehat v porostech, prohlidka téla vecer a rano,
ptipadné odstranéni klist’at.

Stupei 2 = ZvySené nebezpeci v listnatych a smiSenych porostech.

Doporuceni: Pouziti repelentu, nesedat a nelehat v porostech, prohlidka téla vecer a rano,
piipadné odstranéni klistat + nevstupovat do kiovin a bylinné vegetace, zejména na okraji
lesa, na okraji vodnich toki a do listnatého mlazi.

Stupeii 3 = Vysoké nebezpeci v listnatych a smiSenych porostech.

Doporuceni: Pouziti repelentu, prohlidka téla vecer a rano, pfipadné odstranéni klistat +
nevstupovat volné¢ do smiSenych a listnatych lesti, pohyb pouze po zpevnénych cestach.

(http://www.gmagazin.cz/zdravi/jak-se-branit-napadeni-klistetem-obecnym.html)

1.4 Patogeneze
Borrelia burgdorferi sensu lato je bakterialni komplex v soucasnosti zahrnujici 11

ovéfenych a pojmenovanych genospecies. Zatim vSak pouze B. afzelii, B. garinii
a B. burgdorferi sensu stricto maji jasn¢ prokdzanou patogenitu. Spirochéty Ziji obligatné
paraziticky a zadné volné zijici druhy nebyly dosud nalezeny. Biologicky cyklus spirochét
je udrzovan prenosem mezi ptadimi a savéimi hostiteli a klistaty rodu Ixodes. Clovék je
slepa ulicka kolobéhu infekce, nebot’ interhumanni pienos se prakticky nevyskytuje. Larvy,
nymfy 1 dospélci klistat saji krev nékolik dnli a jakmile jsou borrelie preneseny, dojde
u pfirodnich hostiteld k prolongované nebo perzistujici infekci, kterd je vétSinou
symptomaticka. Za hlavni epidemiologicky vyznamnou skupinu jsou povazovani hlodavci,

Borrelie se do lidského organismu dostivaji pienasedi. V Ceské republice je

hlavnim pfenasecem klisté. Spirochéty byly prokézany i v téle komara nebo muchnicky,
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ale pfenos na ¢lovéka nebyl prokazan. Borrelie dokazou proniknout do organismu i pies
neporusenou kiizi napt. pfi ostrailovani pfisatého kliStéte rukou. Jiné zplsoby pienosu jsou
vzacné (krevni transfuze). Borrelie pronikaji placentarni bariérou, kauzalni souvislost
s ndlezy u malformovanych plodi vSak vyzaduje dal§i ovéfeni. Vnimavost k infekci je
u lidi vSeobecna, klinicky priabeh je vSak zavisly na individualnich faktorech, které nejsou
zcela znamy. VétSina lidskych infekci probéhne bezptiznakové, probéhlé a aktudlné
probihajici onemocnéni nemusi chrénit pted reinfekcemi. (Bartingk, str. 43)

Jakmile se spirochéty dostanou do téla hostitele, musi se dale mnozit,
aby dlouhodob¢é priezily. Glykosaminoglykany na povrchu borrelii umoziuji vazbu
na specifické tkanové struktury. Jednotlivé kmeny spirochét se liS§i ptitomnosti téchto
adherencnich faktorii a bylo prokazano, Ze jen ty kmeny, které je maji, jsou schopny Sifit
se z mista inokulace. Bylo zjisténo, ze klistata dopravi do tkdné¢ heterogenni populaci
spirochét, ze které se selekuji invazivnéjsi varianty. (Bartin€k, str. 43) Spirochéty
se v organismu $ifi lymfogenné a v mensi mife i hematogenné. Rozsev trva zhruba 2-4
tydny.

In vitro bylo zjisténo, Ze borrelie jsou schopny piimo aktivovat makrofagy,
B lymfocyty a produkuji kostimulac¢ni signdly pro T buiky. Kromé toho jsou
v experimentu schopné ptimo atakovat a zabijet lidské B a T bunky. (Bartingk, str. 44)

V imunitni odpovédi na spirochétovou infekci se u lidi uplatiuji faktory ze strany
mikroba, tak organismu. U spirochét jsou to ptedevS§im dlouha genera¢ni doba, mala
invazivita a mala produkce toxinti. Zdrojem antigenni stimulace je fada komponent,
(Bartingk, str. 44)

Protilatkova odpovéd se spousti brzy po proniknuti borrelii do organismu,
1 kdyz prokazatelna je az po nékolika tydnech. Nejprve se produkuje IgM a jeho zvySena
hladina pretrvava n€kolik tydnii az mésicl. O 2-4 tydny pozdéji zacind produkce IgG. Ta
muze trvat po nékolik mésicii i let, uz bez klinickych projevli onemocnéni. Nékdy nejsou
protilatky prokazatelné viibec, napt. po ¢asn€ nasazené terapii antibiotiky.

Buné¢na imunita hraje v boji proti borreliové infekci dilezitou roli. V soucasnosti
neexistuji obecné pfijaté markery charakterizujici bunécnou imunitni odpovéd.
Pro imunitni reakce i1 rozvoj organového postizeni ma velky vyznam skutecnost,
ze borrelie pfeziva zejména v imunologicky ,,privilegovanych® kompartmentech, jakymi
jsou napi. nervova tkan, kloub ¢i oko. Dochdzi ktomu mimo jiné diky zméndm

povrchovych (i strukturalnich) antigenii 1 moznosti produkce modifikovanych Zivotnich
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forem spirochét. Bylo prokézano, ze spirochéty jsou fagocytovany makrofagy, ve kterych
mohou delsi ¢as ptezivat. Tato skutecnost do urcité miry podporuje pietrvavani infekce.
Dale existuji zkfizen¢ reagujici antigeny na tkanich organismu a spirochét (napt. v nervové
tkani), které na jedné strané mechanismem tzv. ,tkanovych mimikrd* pfispivaji
k perzistenci infekce, na opacné strané spoustéji ¢i udrzuji ,.sterilni* nasledky boreliové
infekce. (Bartiin€k str., 45)

Borrelie se dokdzou velmi rychle a dobfe adaptovat na vnitini prostfedi cloveka.
Proto byva pribéh infekce pomaly a Casto bezptiznakovy. Infekce se ve vétSin€ piipadi
vyhoji sama bez 1écby.

Pribéh infekce mize byt 1 chronicky nebo relaxujici, zejména tam,
kde predisponuje endogenni faktor ve formé jiné lokalni — organové patologie. Borrelie
jsou schopny navodit i imunopatologické procesy, které zpiisobuji dalsi orgénové
postizeni, Casto jiz bez ucasti infekéniho agens, které tak sehrava ulohu spoustéciho
mechanismu.

Patogeneze tkanovych zmén u lidské infekce je zvétSi Casti neobjasnéna
a pravdépodobné se pon€kud 1i8i u jednotlivych forem postizeni. V zasadé vSak lze rozlisit
Ctyfi zdkladni mechanismy patologického plisobeni:

1. mnozeni spirochét in situ s naslednym posSkozenim vlivem zanétlivych

mediatort a komponent spirochét

2. imunopatologické reakce vyvolané zkiiZzenou antigenni reaktivitou mezi

spirochétou a tkanovymi antigeny za ptitomnosti spirochét

3. imunopatologické  reakce  odstartované  piitomnosti  spirochét,

avSak pokracujici bez jejich dalsi pfitomnosti

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

v organismu (napf. encefalopatie pii pozdni neuroborelioze)

(Barttin¢k, str. 45)

K primarnimu pomnozeni dochédzi v misté ptisati klistéte. V tomto misté mohou
spirochéty dale perzistovat (napt. ve fibroblastech). Histologicky se spirochéty nejcastéji
nalézaji na papilach dermis v blizkosti kolagennich vldken. Pfitomen je perivaskularni
a intersticialni lymfohistiocytarni infiltrat. V nékterych ptipadech jsou borrelie dokonce
tolerovany tak, Ze nejsou mikroskopicky prokazatelné zadné zanétlivé zmény. Nedojde-li
k jejich eliminaci, §ifi se spirochéty do organismu cestou krevni i lymfatickou, vétSinou
latenci n€kolika dnd, tydni az mésict. (Bartinék, str. 46) Tak se infekce dostava

z lokalizovaného stadia do stadia diseminovaného. A v organismu se borrelie nejcastéji
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uchyti v kloubech, myokardu, kosternich svalech a v perifernim i1 centralnim nervovém

systému.

1.5 Klinicky obraz lymeské boreliozy
Lymeska borelioza postihuje rtizné soustavy lidského organismu, proto se také

projevuje u kazdého zcela individudlnimi ptiznaky.

1.5.1 Obecné rozdéleni

Projevy lymeské boreliozy se dé€li do tii stadii. Kazdé stadium této nemoci ma jiny
pribéh a je rizné zdvazné. U kazdého nemocného se lymeska borelioza projevuje v jiné
dynamice a mtize zanechat riizné nasledky.

Onemocnéni samo ma velkou tendenci k sebetizdraveé. Jen zhruba 5% osob, které se
sinfekci LB setkaji, ma projevy onemocnéni. Klinickd symptomatologie prvniho
a druh¢ho stddia je dana piimo plsobenim etiologického agens na makroorganismus.
Ve stadiu tfetim jiz k tomu pfistupuji vlivy imunopatologické a i 1é¢ebné ovlivnéni je jiz

slozit&;si. (Havlik, str.119)

Byla popsana 3 stadia lymeské boreliozy
1. Casné lokalizované stadium
Toto stadium je uvodem lymeské boreliozy. VétSinou se objevi do 7-10 dni od ptisati
klistéte. NejcastéjSim piiznakem byvad vysev erytému. Prvni stadium mize byt
provazeno i dal$imi nespecifickymi ptiznaky jako jsou bolesti hlavy, Gnava, tfesavka,

nechutenstvi, zvySena teplota, bolesti kloubt a svalti, ztuhnuti $ije.

2. Casné diseminované stadium

Druhé stadium se objevuje béhem nékolika dnt az tydnti, kdy dojde k rozsevu borrelii
koznim, revmatickym a neurologickym postizenim. Druh a zdvaznost poskozeni je opét
individudlni.

V této fazi onemocnéni, zhruba mésic po vstupu borrelii do organismu, se zacinaji

tvoftit protilatky. Nejprve stoupaji protilatky ze tiidy IgM, pozdéji ze tridy IgG.
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3. Pozdni stadium

Ptiznaky této fadze se objevuji po nékolika mésicich i letech od pfisati infikovaného
klistéte. Jedna se predevsim o postiZzeni klize tzv. acrodermatitis chronica atrophicans.
Mezi poskozeni dal§ich organt patii tzv. lymeska karditida, lymeska artritida,

chronicka polyneuritida nebo chronicka progresivni encefalitida.

1.5.2 Postizeni kuze

Postizeni kiize se vyskytuje ve vSech tfech stadiich lymeské boreliozy. Kazdé
stddium ma své charakteristické kozni priznaky. Nekteré projevy jsou dokonce
patognomické, napf. anularni typ erythema migrans u vSech nemocnych boreliozou
a boreliovy lymfocytom na lalticku usniho boltce u déti.

Kazdé prisati klistéte neplsobi kozni projevy, erythema migrans vznika asi
u poloviny infikovanych pacientii. Na druhé strané¢ 30-50 % pacientl s erythema migrans
nema v anamnéze zadné prisati klistétem ani postipani hmyzem. (Bartlingk, str.63)

a) Erythema migrans

Dftive nazyvano erythema chronicum migrans. Tento koZni projev byva viibec prvnim

pfiznakem casného stadia lymeské boreliozy. Borrelie proniknou do téla, tam se

pomnozi a vyvolaji tim typickou ¢ervenou okrouhlou nebo ovélnou skvrnu. Objevi se
obvykle za 3-30 dni, nejcastéji vSak za 7-10 dni. Byva v priméru vétsi nez 5 cm.

Erythema migrans se primarné¢ tvoii okolo mista zakusu klistéte a postupné se zvétSuje

a $ifi. ZaCervenani byva uprostfed vybledlé (tzv. centralni vybled), ale neni to vzdy

podminkou.

Klinicky rozliSujeme tfi zdkladni typy erythema migrans:

1. anularni (erythema migrans anulare) — erythema migrans, jenZ se §ifi do okoli Zivé
cervenym lemem s hladkym povrchem a jenz se hoji v centru, proto se objevi
centralni vybled

2. homogenni (erythema migrans maculare) — erythema migrans se miize nebo nemusi
Sitit do okoli a jeho centrum ziistava zarudlé po celou dobu trvani, povrch makuly
je opét hladky

3. terCovité, irisovité (erythema migrans concentricum) — erythema migrans vytvaii
koncentrickou konfiguraci, mize mit podobu dvou nebo i vice soustiednych kruht,

kdy se stiidaji mezikruzi svétle Cervend, tmave Cervena a barvy kize
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Projevy erythema migrans neboli, nékdy lehce svédi nebo jsou citlivé na dotek,
jsou palpacéné teplejsi nez okolni kiize. Bez 1é€by vymizi do n€kolika tydnli az mésict,
pii antibiotické 1é¢bé ustupuji za nékolik dni. (Bartinék, str.64)

Erythema migrans miize byt provdzen regiondlni lymfadenitidou (borrelie se Sifi
lymfogenné€) nebo chiipkovymi ptiznaky (Uinava, bolesti hlavy, bolesti kloubt a svalt,

subfebrilie). (viz Ptiloha 1, Obr. €. 8 - 9 Erythema migrans)

b) Boreliovy lymfocytom (BL)

Driive lymphadenosis benigna cutis, je papula (lymphocytoma borreliensis papulare)
nebo plak (lymphocytoma borreliensis infiltratum) temné Cervené az fialové barvy
s hladkym lesklym povrchem, velikosti od n€kolika mm do 3-5 cm, ktery se objevuje
hlavn¢ u déti za nékolik tydnti po infekei, nejcastéji na boltei ucha, Spicce nosu, méné
Casto na dvorci prsni bradavky a na skrotu. Asi polovina nemocnych udava prisati
klistéte ¢i postipani hmyzem, které predchéazely vzniku BL. VéEtSinou necini BL
subjektivni obtiZze, miize vSak byt doprovazen regionalni lymfadenitidou. Lymfocytom
trva bez 1écby mésice, nékdy i1 vic nez rok. Pfedstavuje asi 5 % koZznich postizeni.
(Barttingk, str. 64-65)

(viz Ptiloha 1, Obr. ¢. 10 Boreliovy lymfocytom)

¢) Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)

Je projevem tietiho stadia. Od ptivodniho zakusu klistéte mize uplynout i nékolik let.
Vyskytuje se v extenzorovych castech koncetin, hlavné nad klouby a kostnimi
vybézky. Na horni koncetin€ nejcastéji nad hibetem ruky, na dolni koncetin€ v oblasti
kolen a nartd. Projevuje se nejprve formou akutniho zanétu kiize. Pro ng je
charakteristicky vysev drobnych ¢ervenych makul s prosdknutim. V pribéhu zanétlivé
faze se mohou tvofit na ulndrni stran¢ ptedlokti, nad lokty, nad drobnymi ru¢nimi
klouby tuhé papule a uzly barvy kiize, priméru od jednoho do n€kolika centimetrt,
bez subjektivnich ptiznakd, jejichz histopatologickym podkladem je koncentricky
usporaddané kolagenni vazivo. Po mésicich prechdzi zanétliva faze v atrofickou, ktize
nabyva postupné¢ vzhledu cigaretového papiru s vymizenim elastickych vlaken
a dilataci cév. (Bartngk, str. 65)

(viz Ptiloha 1, Obr. €. 11 — 12 Acrodermatitis chronica atrophicans)
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1.5.3 PostiZeni kloubii
LB byla pavodné popsana jako epidemicka forma artritidy a zafazena mezi

revmaticka onemocnéni. Teprve dalsi sledovani vedlo k poznani, Ze kloubni zanét je pouze
jednim z projevi infek¢niho onemocnéni. (Bartingk, str. 72)

Postizeni kloubli lymeskou boreliozou se souhrnné oznacuje terminem lymeska
artritida (LA). Zahrnuje v sobé poskozeni kloubti, kloubnich pouzder, vazi, Slach, svali
1 kosti rtizné intenzity ve vSech stadiich nemoci. Jedna se zpravidla o bolestiva a zanétliva
postiZeni struktur pohybového aparatu.

Zatimco v USA byva LA téméf konstantnim projevem borelidzy, v Evropé je jeji
vyskyt méné casty, coz souvisi sriznym druhovym zastoupenim borrelii na obou
kontinentech. Zatimco Bb sensu stricto ma afinitu ke kloublim, u druht B. afzelii a
B. garinii, které se vyskytuji v Evropé, je tato vlastnost mnohem mén¢ vyjadiena.

V patogenezi kloubniho zanétu v ramci LB zlstadva mnoho nejasnosti. Na zaklad¢
poznatkli o prubéhu LA u lidi i na zvifecich modelech ptedpokladame, ze se na rozvoji
kloubni patologie podileji dva mechanismy: perzistence infekce a infekci navozené
imunopatologické déje.

Jakmile borrelie na po¢atku ¢asného diseminovaného stadia proniknou do krevniho
ob¢hu, osidluji klouby a fadu jinych organti a systémi. Invaze miize byt iniciovana bud’
samotnou borrelii, nebo sekundarni hostitelovou reakci. Dulezitou roli pii rozvoji
onemocnéni a organového tropismu hraje pravdépodobné odlisné antigenni vybaveni
borrelii. (Bartiin€k, str. 72)

V Casném stadiu se objevuji artralgie. Jsou to bolesti rozmanitého charakteru
(vysttelujici, pichavé, ostré, tupé), které postihuji rizné klouby, vazy, Slachy, kosti i svaly
(myalgie). Svou lokalizaci ¢asto méni. Artralgie mohou trvat n€kolik hodin i tydnd. Maji
konstantni priitbéh nebo se stiidaji s obdobimi klidu. Bolesti byvaji doprovazeny velkou
unavou, subfebriliemi, malatnosti a no¢nim pocenim.

Artritida je povazovana za pozdni manifestaci boreliové infekce (3. stadium). Zanét
kloubti se manifestuje objektivnim nalezem otoku, synovialni reakci doprovdzenou az
hmatnym zhrubénim nebo ztlu§ténim kloubniho pouzdra a paraartikularnich struktur
a/nebo zmnozenim nitrokloubni tekutiny. Disledkem uvedenych projevi je zména funkce,
omezeni pohybu a bolest. Objevuje se jiz v asném stadiu diseminované infekce, primérné
za nékolik mésicti od pocatku nemoci. VEétSinou navazuje na migrujici muskuloskeletarni
bolesti. Nejcastéji jde o intermitentni, asymetrickou artritidu jednoho nebo vice kloubi,

kterd postihuje zejména kolena, hlezna, ramena, zapésti, lokty nebo dalsi klouby. Podle
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poctu kloubti, na nichZ probihd zanét, rozliSujeme: monoartritidu (1 kloub), oligoartritidu
(2-4 klouby), polyartritidu (5 a vice kloubtl). (Bartiin€k, str. 75)

Nejcastéji byva zasazen kolenni kloub. Artritida kolenniho kloubu se projevuje
velkym otokem, bolestivosti a vypotkem. Vlivem otoku kolene muze dojit ke vzniku
Bakerovy cysty. Jde o nadmérné naplnénou poplitedlni burzu, jejiz ruptura vede
k naslednému vyprazdnéni synovialni tekutiny mezi svaly lytka. Klinicky obraz imituje
flebotrombozu. (Bartingk, str. 75)

Zanétlivé postizeni kloubli ma obecné intermitentni pribéh. Obdobi klidu stidaji
delsi obdobi atak. Kloubni zanét ale miize probihat jen jako jedna faze bez obdobi remise
az n¢kolik mésict.

Artralgie, artritidy 1 zmény mekkych periartikularnich tkani mohou pfechazet nebo
probihat soucasné s rozvojem chronické boreliové kozni 1éze (ACA). Pii dlouhodobém
prabéhu je sporadicky mozné rentgenologicky zjistit ztluSténi periostu nebo i subluxace az
luxace kloubti prsti jak pod kiizi s ACA, tak i mimo tuto oblast. (Bartingk, str. 76)

Pod pojem lymeska artritida se fadi i dal$i zmény struktur pohybové soustavy. Jde
o burzitidy (zanéty burz), kapsulitidy (zénéty kloubnich pouzder), myozitidy (zancty
svall), tendinitidy a tendovaginitidy (zanéty Slach a Slachovych pochev) a enteritidy
(zanéty tipont vazu a Slach do kosti).

Poskozeni kloubli lymeskou boreliozou muze pfejit do chronicity. Pak mluvime
o chronické artritidé€. Je to vlekly zanét kloubu, ktery vznika ve stadiu pozdni diseminace
a trva alespon 1 rok.

Vzhledem k velmi rozmanitému klinickému obrazu LA je pii stanoveni diagnozy
tteba zvazit fadu okolnosti. Pfedevs$im je nutné dostupnymi metodami nejprve vyloucit jiné
revmatické choroby, at’ jiz zanétlivého, degenerativniho nebo metabolického pivodu.
Mnohdy je to vSak obtizné, nebot’ v revmatologii existuje fada artritid s podobnymi
klinickymi projevy a nepiesnymi diagnostickymi kritérii. NejCastéji €ini diagnostické
obtize rozliSeni riznych druhl reaktivnich artritid, které se objevuji v uritém odstupu
po bakterialni nebo virové infekei, probihajici v riznych oblastech organismu. Dalsi tskali
mohou pusobit atypicky probihajici autoimunitni  zanétlivé artritidy nebo
necharakteristické projevy dny. (Bartingk, str. 76-77)

Lymeska artritida je 1é€ena antibiotiky. Kromé ATB se 1écba zamétuje na zmirnéni
ptiznakt. Nesteroidni antirevmatika a analgetika tlumi bolest. Pfi t¢Zkych formach artritidy
se aplikuji i mens$i davky kortikosteroidd. Farmakoterapie je doplnéna rehabilitaci kloubti

a jinymi fyzioterapeutickymi technikami.

-22 -



1.5.4 PostiZeni nervové soustavy
Poskozeni nervové soustavy (neuroborelioza) je hned po kozni a kloubni nejcasté;jsi

ptiznakovou skupinou. Rozviji se u vice nez 10 % osob nemocnych lymeskou borelidézou.
Byva cast¢ji diagnostikovana u déti a mladistvych.

Pfi postizeni nervového systému, nazyvaném neuroborelidza je opét vyznamné jak
piimé zanétlivé, tak i toxické plisobeni borrelii, jez jsou podobné jako Treponema pallidum
vybaveny lokomo¢nimi biciky. Po piekonani hematoencefalické a nasledné
1 hematolikvorové bariéry pronikaji do nervového systému, kde poskozuji neurony a glii
a podobné jako Treponema pallidum se pohybuji v mokovych cestach a vedou k postizeni
mozkomi$nich plen a miSnich kofent. Vedle ptfimého poskozeni neuroglie podminéného
invazi borrelii, vyvolavaji spirochéty v CNS imunitni a autoimunitni pochody, jez maji
ptvod v dlouhodobé perzistenci spirochét. Ty se nachazeji v aktivni, ptipadné cystické
formé v buitkach endotelu, neuroglie a v mozkomi$nim moku. Jejich pfitomnost vyvolava
monocytarni a lymfocytarni infiltraci se zanétlivymi projevy. Dochéazi k aktivizaci
bunécnych 1 humoralnich imunitnich pochoda. Endotel mozkovych a miSnich cév reaguje
casto vaskulitidou. Ta je vyvoldna plisobenim imunokomplexti, tvofenych boreliovymi
antigeny, na n¢Z jsou navazany protiboreliové protilatky s komplementem. Zanégtlivé
zmény mohou vyustit v trombdzu vasa nervorum a drobnych cév, takze dochazi k hypoxii
mozku, michy a perifernich nervii. (Bartingk, str. 83-84)

Prvni projevy neuroboreliozy se mohou objevit jiz na konci ¢asného lokalizovaného
stadia (na zacatku ¢asného diseminovaného stadia). Vedle koznich projevii se miizeme
setkat s poSkozenim mozkovych nervi (boreliova kranidlni neuritida), které se objevuje
predevsim u deti a mladSich osob. Projevuje se postizenim licniho a statoakustického
nervu, ale 1 neuritidou zrakového nervu a jeho poskozenim. Periferni obrna licniho nervu
(PO N.VII), ktera je jednim znejnapadnéjSich projevli neuroborelidzy, byva Ccasto
zaménovana s izolovanou, idiopatickou periferni obrnou licniho nervu — Bellovou obrnou.
ma pak vzdy vyvolat rozvoj oboustranné obrny licnich nervii, byt subklinické na jedné
stran¢ a prokazatelné nékdy vyluéné elektromyografickym vySetfenim. (Bartinék, str. 85)

U dospélych osob se poskozeni nervového systému v ¢asném diseminovaném
stadiu projevuje nejcastéji tzv. Garintiv-Bujadouxtiv-Bannwarthtiv syndromem. Jde
o skupinu ptiznaki charakteristickych pro toto onemocnéni. Na Bannwarthitv syndrom se
ma pomyslet u nemocnych postizenych silnymi kofenovymi bolestmi v dolnich nebo

1 hornich koncetinach, pfipadné v hrudnich segmentech, které se zhorsuji zpravidla v noci
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a nereaguji na béznou léCbu analgetiky ¢i antirevmatiky. Podezieni na neuroboreliozu
se stdva naléhavéjSim pifi nocnich stavech neklidu a zmatenosti, provazejicich obrny
dolnich nebo i hornich koncetin, pfipominajicich plexitidu. Mohou je provézet i leh¢i
poruchy sfinkterd, coz zvysSuje riziko zdmény s kompresivni kaudou misni.

(Bartiingk, str. 87)

V pozdnim stadiu lymeské boreliozy se milZzeme setkat s viceloZiskovym
postizenim nervového systému. Vyskytuji se myelopatie, encefalopatie nebo jejich
kombinace. Miize byt zaménéna s roztrouSenou mozkomisni sklerozou, protoze se svymi
projevy velmi podobaji. Pro spravnou diagnostiku a odliSeni téchto dvou nemoci
se doporucuje predevsim podrobny sbér anamnestickych udaji (epidemiologické udaje),
cilené vysetfeni mozkomiSniho moku a séra.

Pii diagnostice neuroboreliozy je kladen diiraz na kvalitni odbér epidemiologické
anamnézy, klinické vySetfeni neurologem, vysetfeni séra a mozkomisniho moku, prikaz
boreliové DNA v krvi a v moku metodou polymerdzové tfetézové reakce — PCR, ale 1 na
zakladni krevni testy jako sedimentace, jaterni testy, revmatologické testy, CRP a krevni
obraz. Jako dopliujici diagnostické metody se vyuzivaji napi. imunologicka vySetfeni,
EKG a dalsi laboratorni metody.

U osob s ¢asnou lokalni formou postizenych koznimi projevy boreliézy — zejména
s erytémem, je léCba antibiotiky poddvanymi perordlné povaZzovana za ucinnou lécbu.
Dale 1ze takto 1éc¢it pfi artralgiich a pii nejistoté¢ ohledné nastupujici neuroboreliézy na
sklonku ¢asného lokalizovaného stadia s erytémem. U nemocnych pii ovéfené nebo velmi
pravdépodobné diagnoze neuroborelidozy, podpoiené piesvédCivym a typickym nalezem
vmoku a potvrzené piipadné 1 sérologicky, event. metodou PCR, je indikovana
parenterdlni 1écba Sirokospektrym antibiotikem pfestupujicim hematoencefalickou a
hematolikvorovou bariéru. Pfi vyrazném klinickém nalezu je odGvodnéné, jak jiz bylo
uvedeno, zahajit 1écbu pied obdrZzenim vysledkli sérologickych vySetfeni nebo PCR.
(Bartingk, str. 96)

Farmakoterapii je vhodné kombinovat s individudlni kratkodobou psychoterapii
prihlizejici k premorbidnim osobnostnim rysim i aktudlni psychosocidlni situaci.
U nekterych pacientd s chronickym prabéhem neuroboreliézy provazenou chronickou
bolesti a fixaci na ,nevylécitelnost® choroby je indikovéna i rodinna terapie. Nelze
pominout v zadném piipad¢é socio-ekonomické souvislosti. U osob trpicich poruchami
hybnosti, postury a stesky razu fibromyalgii, spojovanymi s prodélanou neuroborelidézou,

se nelze obejit bez cilené a kvalitni rehabilitace a fyzioterapie.
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Pfi  postizeni pohybového aparatu s poruchami hybnosti, depresivné-
neurastenickymi a algickymi stavy je indikovana lazenska 1é€ba. Vhodné jsou ty ceské
aslovenské ldzn€¢ majici zkuSenost s komplexni péfi o nemocné trpici potizemi
po infekénich chorobach postihujicich nervovy, hybny a opérny systém. Priznivé 1éCebné
vysledky piipoustéji 1 chronicti pacienti s neuroboreliézou po pobytech napt. v Bardejove,
Janskych Laznich, Jeseniku, Karviné, Libverd€, MSeném, Piestanech, Teplicich, Tteboni
¢1 Velkych Losinach. (Bartiingk, str. 97)

Zhruba u 20% pacientil trpicich neuroboreliozou se mohou v budoucnosti objevit
rizné psychické poruchy nebo poskozeni kognitivnich, motorickych a senzorickych
funkei. U 70 % nemocnych, kterym jsou hned v pocatecnim stadiu poddvana Sirokospektra

antibiotika, se komplikace vétSinou neobjevi a progndza neuroboreliozy je tedy dobra.

1.5.5 PostiZeni srdce
Lymeska karditida (LK) je oznaeni pro postizeni srdce, ke kterému dochazi

ve druhém stadiu lymeské boreliozy, zpravidla v odstupu 2 tydnilt az 5 mésicti po vstupu
infekce. Nazory na frekvenci LK se do urCit¢ miry rozchézeji. VétSina autort se vSak
shoduje v tom, Ze neptesahuje 10 % vSech klinickych projevl lymeské boreliozy. Jeji
vyskyt se odhaduje v Severni Americe pfiblizné na 4-10%, v Evropé maximalné¢ na 4 %
vSech nemocnych s LB. (Bartingk, str. 101)

Lymeska karditida se projevuje n¢kolika piiznaky. Mohou se objevovat soucasné
ale 1 samostatné. Jsou to: poruchy srde¢niho rytmu, perikarditida (s vypotkem nebo
bez n¢j), myokarditida (s recentnim selhanim nebo bez n¢j), dilatovana kardiomyopatie.
(Bartiin€k, str. 102) Tyto projevy maji za nasledek rtizné kratce trvajici bolesti na hrudi,
retrosternalni bolesti, palpitace, zavraté, Unavu, supraventrikuldrni arytmie (i fibrilaci
srdce je dusnost.

Poskozeni srdce vétSinou probihd asymptomaticky a byva zjist€éno nahodné.
Prognéza se neda jednoznacné urcit. Projevy i1 nasledky jsou u kazdého nemocného
individudlni. Pfi stanoveni diagnozy lymeské boreliozy se doporucuje provést hned
i vySetfeni srdce, aby se pfipadné poskozeni potvrdilo v¢éas a mohlo se co nejdiive zacit

s 1é¢bou.
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1.5.6 Lymeska borelioza v téhotenstvi
Poslednich 25 let se diskutuje o vlivu borrelii na plod béhem téhotenstvi. Dosud to

nebylo potvrzeno. Blizk4d taxonomickd piibuznost Borrelia burgdorferi s Treponema
pallidum vzbuzovala od pocatku obavy o osud téhotenstvi a plodu. Vliv boreliové infekce
na téhotenstvi se doposud dostate¢né¢ prokazat nepodafilo. Je pravdépodobné,
ze v zavislosti na dob¢, kdy dojde k infekci matky, mize dojit k rizné zdvaznému ohrozeni
plodu, od funk¢niho ¢i organového postizeni az po intrauterinni odumieni plodu.
(Bartingk, str. 110)

Pokud je prokdzana lymeska borelioza v t€hotenstvi, matka byva pielécena
antibiotiky bezpecnymi pro plod. Prod¢lala-li matka boreliozu pied téhotenstvim a byla
radn¢ léCena antibiotiky, nemélo by to mit zadny vliv na budouci graviditu.

VétSina tehotnych, které se v pribéhu gravidity 1écily s lymeskou boreliozou,
porodi zdravé déti. Je doporuCovano, aby byly tyto rodicky pfijaty k porodu
na specializovana pracovisté, kterd se touto problematikou u gravidnich zen zabyvaji.
V Ceské republice je to napt. Gynekologicko-porodnické klinika 1. LF UK a VFN v Praze,

ktera se dlouhodobé vénuje zkoumani moznosti vlivu borrelii na plod.

1.5.7 Lymeska borelioza u déti
Z divodu castéjsiho pobytu déti v ptirodé (hry, stanové tabory) jsou také ohrozenou

skupinou. Uvadi se, Ze 3-5% nemocnych lymeskou boreliozou tvoii prave déti.
V klinickych projevech boreliozy u dospélych a déti jsou rozdily.

a) KozZni projevy

Erythema migrans u déti byva hlavné v oblasti obliceje a krku. Je spojena s velkou unavou
a bolestmi kloubt.

Boreliovy lymfocytom je u déti mnohem castéjs$i neZ u dospélych. Vyskytuje se typicky
na usnim lalicku a v oblasti prsniho dvorce.

Acrodermatitis chronica atrophicans byva u déti hodn€¢ podceniovana a tim padem i
nespravné diagnostikovana. Tyto kozni zmény jsou cCasto chybné zaméinovany
za chronickou zilni insuficienci.

b) Kloubni projevy

Jsou spojovany s prvnim popisem epidemie LB u déti. Neni znamo, kolik déti s EM ma
pozdéji artritidu. Uvadi se, ze asi polovina déti s prokdzanou artritidou pii LB (artritida

s vysokym titrem protilatek proti borreliim) nemé v ptfedchorobi EM ani jiny ¢asny projev
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LB. Artritida se projevuje obvykle v zacatku jako epizodicka oligoartritida, kterd muze
projit aZ do chronické monoartritidy. Postihuje nejcastéji koleno (70-90%), déle kotnik
a loket. Klouby jsou zduielé, boli, jsou Castéji zarudlé nez u juvenilni chronické artritidy
(dtlezity diferencialn¢ diagnosticky prvek), byva vypotek, je porusena funkce. Artritida
ustupuje po 1écbe antibiotiky pomalu, nemoc trva i nékolik mésicii. (Bartingk, str. 113)

c¢) Kardialni projevy

Srde¢ni poSkozeni u déti se v souvislosti s lymeskou boreliozou objevuje vzacné.

d) Neurologické projevy

NejcastéjsSim objektivnim projevem neuroborelidzy u déti je periferni obrna N.VII.
Pfichazi u 50 aZ 55% nemocnych, ménég casto se vyskytuje aseptickd meningitida (asi u 20-
30%). Zajimavy je fakt, Ze se periferni obrna N.VII pfevazné vyskytuje na té strané, kde

bylo ptisato kliste. (Bartiin€k str. 113)

1.6 Laboratorni diagnostika
Lymeska borelioza postihuje rizné soustavy a organy, proto se 1 diagnostika odviji

od zjisténych riznorodych ptiznakd. Navic 1 cyklicky pribéh onemocnéni vyZzaduje
k ovéfeni diagnozy lymeska borelioza rtizné druhy laboratornich vySetfeni. K prikazu

borrelii se pouzivaji pfimé a nepfimé metody.

1.6.1 Pfimé metody
Pi#imé metody jsou v diagnostice vyuzivany tam, kde selzou serologické (nepiimé)

metody.
Pouzivany jsou:

a) kultivace — borrelie jsou sice na rozdil od treponemat kultivovatelnymi
mikroorganismy, ale citlivost metody neni uspokojiva. Kultivace v tzv. BSK
(Barbourové¢ — Stoennerové — Kellyho) médiu trva 7-14 dni

b) elektronova mikroskopie — citlivost elektronové mikroskopie je vyssi nez citlivost
kultivace, vhodnymi materialy jsou krev, klize z okraje 1¢zi, z lymfocytomu nebo
punktat z kloubu

¢) mikroskopie v zastinu — tak jako u vySe uvedenych metod neni citlivost této
metody dostatecna (Votava, str. 195)

d) polymerazova tetézova reakce (PCR) — je mnohem citlivéjsi, dokaze hodnotit

1méné nez 10 borrelii ve vzorku. Je zaloZena na cyklickém zmnozovani cilové
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DNA-sekvence pomoci Stépeni dvoufetézce (krok A), vazbé synteticky
pfipravenych oligonukleotidi na zndmé okrajové sekvence téchto, od sebe
oddélenych fetézct (krok B), syntéze komplementarniho vldkna na bazi téchto
oligonukleotidovych primerti pouzitim nukleotidi volné¢ pfitomnych v roztoku
urcité teploty (krok C) a opétovného rozstépeni takto vzniklych dvoutetézct (krok
D). Tento cyklus se opakuje 30 i vicekrat, ¢imz z jedné cilové molekuly DNA
ziskdme milion kopii; ty jsou jiz kvantitativné dostate¢né pro prikaz gelovou

elektroforézou v agardze po obarveni etidiumbromidem. (Bartinék, str. 55-56)

1.6.2 Nepiimé metody

Pro neptimy prikaz borrelii v organismu se nejcastéji uplatituji tyto metody:

a)

b)

ELISA — je chapana jako screeningova metoda, protoze ani jeji specifita,
ani citlivost neni optimalni, neprokazuje napt. protilatky u 20% osob s pozitivnim
prikazem borrelii v séru nebo v likvoru. Vysledky se 1isi podle antigenu pouzitém
v diagnostické soupravé. V Ceské republice se Siroce uplatnily sety s endemickymi
kmeny B. afzelii a B. garinii. V diagnostice lymeské boreliozy se doporucuje
dvoustupniové sérologické vySetfeni zahrnujici ovéfeni vysledkti metody ELISA
westernblotem

Imunoflorescence — subjektivni hodnoceni a nemoznost automatizace omezily jeji
pouZziti

Westernblot — diky vysoké citlivosti mize detekovat protilatky pfi negativnim
vysledku ELISA. Volba vhodnych antigenti je predmétem mnoha studii, dobré
vysledky jsou dosahovany pouzitim endemickych kmenli nebo zapojenim

rekombinantnich antigentl. (Votava, str. 195)

1.7 Prevence

V rocel998 byly publikovany prvni zkusSenosti s ockovanim proti LB v USA.

Vysoka uspéSnost vakcinace v prvém, ale piedev§im druhém roce, opraviovaly

k predpokladu, Ze jde o u€innou metodu, ktera povede k redukci predev§im chronickych,

Casto zdvaznych forem této polymorfni nemoci. Nicméné navzdory vysokému stupni

uspésnosti, méteno publikovanymi vysledky u 20 000 jedincii, byla vyroba a distribuce

ockovaci latky ve Spojenych statech zastavena. (Bartiin€k, str. 60)

-28 -



V Evropé ockovaci latka dosud neni k dispozici. Proto se prevence lymeské

boreliozy zamétuje predev§im na ochranu pted klistaty, eventuelné na jejich vcasné

odstranéni a dezinfekci rdny. OhroZeni jsou vSichni lidé, ktefi se pohybuji v pfirod¢,

zvlasté v endemickych oblastech. Nejveétsi riziko hrozi lidem, kteti v ptirodé travi hodné

Casu. Jsou to predevSim myslivei, lesni délnici a zeméd€lci. Prilezitostni turisté, lidé

na prochazce ¢i déti na letnich taborech uz tak velkému riziku ptisati klistéte vystaveni

nejsou.

Je nutné dodrzovat urcity rezim, ktery muze snizit riziko pfenosu lymeské

boreliozy.

Doporucuje se:

a)
b)
c)

d)

g)

h)

Co nejvice se vyhybat kfovindm a porostiim zv1asté na okrajich listnatych lest.

V mistech ohroZzenych vyskytem klist'at nesedat a nelehat na zem.

Chodit do ptirody ve vhodném obleceni — dlouhé rukavy a nohavice, svétlé barvy
a hladky material obleceni.

Pouzivat repelenty, zvlasté na oblast kotniki a lytek. Pokud je u pfipravku uvedeno
davkovani a doba uc¢inku na komary, pro kliSt'ata bude t€innost piiblizn€ polovicni.
Pfi chiizi v ohrozeném terénu obcas zkontrolovat nohavice (puncochy) a smést
lezouci ¢i prichycend klist’ata.

Po névratu z ptirody se peclivé prohlédnout. Mista, kam se klistata nejcastéji
pfichycuji, jsou: za uSima, podpazi, tfisla, podkolenni jamky, na intimnich partiich
ale 1 ve vlasech (napf. u déti).

Ptisaté klist€¢ co nejdiiv odstranit, protoze vCasnym vytazenim kliStéte se snizuje
riziko pfenosu borrelii do organismu.

Pokud nalezneme ptisaté kliste, je nutné je odstranit co nejdiive. Nejprve je vhodné
postizené misto potfit nékterym z béznych dezinfekcnich prostredkt typu Jodisolu,
Septonexu, Betadinu tct. nebo 3% jodové tinktury. (Od uZzivani tuku, unéjZ se
pfedpokladal asfykticky efekt na klisté, se postupné pro nespolehlivost upustilo.)
Poté pomoci pinzety tahem nebo 1épe krouzivym pohybem dosdhneme odstranéni
klistéte. Pritom je nutné vyvarovat se jeho pfetrZzeni nebo rozdrceni. Nasleduje
beézné oSetfeni takto vzniklé ranky opét dezinfekénim prosttedkem. (Barttin€k, str.
60)

Misto po odstranéném klistéti je nutné vice jak 3 tydny sledovat. Pokud dojde

ke zménam na kazi (zarudnuti mista) nebo k chfipkovym ptiznakim, je vhodné
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vyhledat 1ékare a informovat ho 0 napadeni klistétem.

(http://www.szu.cz/cem/klistata/ochrana.htm)
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2. Experimenalni ¢ast

Empiricka ¢ast mé prace je zamétena na informovanost laické vetfejnosti o lymeské
borelioze. Vysledky dotazniku, ktery zjistoval, co vSechno lidé védi o prevenci
a klinickém obrazu lymeské boreliozy, jsou zpracovany v tabulkach a grafech. U nékterych

otazek jsou pro srovnani uvedeny odpoveédi muzi a Zen.

2.1 Charakteristika souboru a pouzitych metod
Dotazniky byly rozdavany nahodné vybranym respondentim ve méstech i na

venkové v oblasti vychodnich Cech. Byl uréen pro lidi viech vékovych skupin, bez rozdilu
pohlavi.

Dotaznik obsahoval 13 otazek, z toho 2 otazky se tykaly identifika¢nich udajt.
Vsechny otazky byly uzaviené. Dotaznik obsahoval 3 otazky dichotomické a 10 otazek
s vybérem z 2 — 5 nabidnutych moznosti. Respondenti zvolené odpovédi krouzkovali.
Vyplitovani dotazniku trvalo zhruba 3 — 5 minut.

Pied samotnym vyzkumem byl proveden piedvyzkum. Dotaznik byl rozdan deseti
respondentlim, ktefi posoudili jeho srozumitelnost a upozornili na drobné nedostatky.

Po upraveni kone¢né verze dotazniku byl zahajen samotny vyzkum.

2.2 Vysledky
2.2.1 Piehled namérenych vysledkii

Bylo osloveno celkem 115 respondentti, kteti souhlasili s ucasti na vyzkumu.
Pti zpracovani vyslednych dat bylo ze souboru vyrazeno celkem 15 dotaznik.
8 respondentl vyplnilo dotazniky chybné (uvedeni vice odpovédi nez bylo v pokynech
pozadovano) a 7 respondentil vyplnilo dotazniky netplné (vynechani n¢kterych otazek).

Pro konecné zpracovani a s¢itani vysledkd bylo pouzito 100 dotaznikti (=100%).
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2.2.2 Prehled vysledkii dotazniki

1. Kolik je Vam let?

Vék Pocet respondenttl | Procenta
0-20 let 21 21%
21 -40 let 34 34%
41 -60 let 29 29%
61 - 80 let 14 14%
81 a vice let 2 2%
celkem 100 100%
Vék respondentti
D61_80|et.81a\2’06|et I 0-20 let
14% 2% 21%
041-60 let
29% B 21 - 40 let
34%

Na otdzku €. 1 odpovédélo 100 respondentid (100%). Moznost a) 0 — 20 let oznacilo
21 respondentt (21%). Moznost b) 21 — 40 let oznacilo 34 respondentt (34%). Moznost
c)41 — 60 let oznacilo 29 respondentii (29%). Moznost d) 61 — 80 let oznalilo

14 respondentt (14%). MozZnost e) 81 a vice let oznacili 2 respondenti (2%).
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2. Pohlavi

| Zeny
48%

Pohlavi | Pocet respondenti | Procenta
muz 52 52%
Zena 48 48%

celkem 100 100%

Pohlavi

O muzi
52%

Na otazku ¢. 2 odpovédélo 100 respondentit (100%).

Variantu a) muZ oznacilo

52 respondentil (52%). Variantu b) Zena oznacilo 48 respondentti (48%).
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3. A Chranite se pted klistaty, kdyz jdete do piirody?

Ochrana pred klistaty Pocet respondentt %
nikdy 32 32%
obc¢as, kdyz si vzpomenu 49 49%
vzdycky 19 19%

Ochrana pred klist'aty

O vzdycky
19% O nikdy
32%

B obcas, kdyz
si vzpomenu
49%

Na otazku ¢. 3 A odpovédélo 100 respondentii (100%). Moznost a) nikdy uvedlo
32 respondentlt (32%). Moznost b) obcas, kdyZ si vzpomenu uvedlo 49 respondentil

(49%). Moznost ¢) vidycky uvedlo 19 respondentt (19%).
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Ochrana pred klistaty |Pocet muzii| % |Pocetzen| %
nikdy 24 46% 8 17%
obcas, kdyz si vzpomenu 23 44% 26 54%
vzdycky 5 10% 14 29%
Soucet 52 100% 48 100%

Ochrana pred klistaty muzi/zeny
26
24 23
8
5
nikdy obc&as, kdyZ si vzpomenu vzdycky
O muzi B Zeny

Na otazku ¢. 3 A odpovédélo celkem 52 muzi (100%) a 48 Zen (100%). Variantu a) nikdy
oznacilo 24 muzi (46% muzil) a 8 zen (17% Zen). Variantu b) ob¢as, kdyZ si vzpomenu
oznacilo 23 muzl (44% muzil) a 26 Zen (54% zen). Variantu ¢) vZdycky oznacilo 5 muza

(10% muzt) a 14 zen (29% zen).
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3. B Jestlize ano, co pouzivate k ochrané?

Ochranny prostredek Pocet respondentd | %
repelenty 31 33%
oblec€eni s dlouhymi rukavy a nohavicemi 51 55%
vysoké boty 11 12%

Ochranné prostredky

O vysoké boty
12% O repelenty
33%

E oblec¢eni s
dlouhymi
rukavy a

nohavicemi
55%

Na otazku ¢. 3 B odpovédélo 68 respondentl, ktefi v otazce ¢. 3 A oznacili mozZnosti
b) ob¢as, kdyZ si vzpomenu a ¢) vZdycky. V této otdzce mohli oznacit vice odpovédi.
Variantu a) repelenty uvedlo 31 respondentt. Variantu b) obleceni s dlouhymi rukavy

a nohavicemi uvedlo 51 respondentli. Variantu c) vysoké boty uvedlo 11 respondenti.
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4. Kdyz se vratite z prirody, kontrolujete se, zda nemate klist¢?

Kontrola Pocet respondenti %
nikdy 11 11%
jen obc&as 58 58%
vzdycky 31 31%

Kontrola po navratu z prirody

O nikdy
O vzdycky 1%
31%

M jen obCas
58%

Na otazku ¢. 4 odpovédélo 100 respondentii (100%). Moznost a) nikdy zvolilo
11 respondentd (11%). Moznost b) jen obéas zvolilo 58 respondenti (58%). Moznost

¢) vidycky zvolilo 31 respondenti (31%).
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Kontrola | Pocet muzu % Pocet zen %

nikdy 9 17% 2 4%
jen obc¢as 33 64% 25 52%
vzdycky 10 19% 21 44%
Soucet 52 100% 48 100%

Kontrola po navratu z pfirody muzi/zeny
33
21
9 10
2
nikdy jen obCas vzdycky
O muzi B Zeny

Na otazku €. 4 odpovédélo celkem 52 muzl (100%) a 48 Zen (100%). Variantu a) nikdy
oznacilo 9 muzi (17% muzl) a 2 zeny (4% Zen). Variantu b) jen obéas oznacilo 33 muzil
(64% muzi) a 25 Zen (52% zen). Variantu ¢) vZdycky oznacilo 10 muzi (19% muzil)

a 21 zen (44% zZen).
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5. Jakym zptisobem odstranujete ptisaté klist¢, kdyz ho na sob¢ najdete?

Zpusob odstranovani Pocet respondentu %
vytahnu ho vatou nebo ruénikem 19 19%
vytahnu ho rukou 14 14%
pinzetou kyvavymi pohyby zprava 46 46%

do leva a misto dezinfikuji

vykroutim ho pinzetou po sméru
hodinovych rucgi¢ek a misto 21 21%
dezinfikuji

Zpusob odstranovani

021% 0 19%

B 14%

0 46%

@ wtahnu ho vatou nebo ruénikem

m wtahnu ho rukou

O pinzetou kyvawmi pohyby zprava do leva a misto dezinfikuiji

O wkroutim ho pinzetou po sméru hodinowch ru€i¢ek a misto dezinfikuji

Na otazku €. 5 odpovédélo 100 respondentt (100%). Moznost a) vytahnu ho vatou nebo
ruénikem zvolilo 19 respondentli (19%). MoZnost b) vytahnu ho rukou zvolilo
14 respondentii (14%). MoZnost ¢) pinzetou kyvavymi pohyby zprava do leva a misto
dezinfikuji zvolilo 46 respondentt (46%). Moznost d) vykroutim ho pinzetou po sméru

hodinovych rucicek a misto dezinfikuji zvolilo 21 respondentti (21%).
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Zpusob odstranovani Pocet muzi % Pocet zen %
vyEar’mu ho vatou nebo 8 16% 11 239,
ruénikem
vytahnu ho rukou 11 21% 3 6%
pinzetou kyvavymi pohyby
zprava do leva a misto 21 40% 25 52%
dezinfikuji
vykroutim ho pinzetou
po sméru hodinovych 12 23% 9 19%
ruCiCek a misto dezinfikuji
Soucet 52 100% 48 100%

Zpusob odstranovani muzi/ zeny
25
21
1 12
8 9
3
wtahnu ho vatou wytahnu ho rukou pinzetou kyvawmi  wkroutim ho pinzetou
nebo rué¢nikem pohyby zprava do leva po sméru hodinowych
a misto dezinfikuiji rui¢ek a misto
dezinfikuji
O muzi B Zeny

Na otazku €. 5 odpovédélo celkem 52 muza (100%) a 48 zen (100%). MozZnost a) vytahnu
ho vatou nebo ru¢nikem zvolilo 8 muzi (16% muzl) a 11 Zen (23% Zzen). MoZnost
b) vytahnu ho rukou zvolilo 11 muzi (21% muzi) a 3 Zeny (6% zen). Moznost
¢) pinzetou kyvavymi pohyby zprava do leva a misto dezinfikuji zvolilo 21 muzi
(40% muzt)) a 25 Zen (52% zZen). MoZnost d) vykroutim ho pinzetou po sméru

hodinovych rucdi¢ek a misto dezinfikuji zvolilo 12 muzi (23% muzi) a 9 Zen (19% Zen).
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6. Co délate s vytazenym klistétem?

Co s klistétem? Pocet respondenttl | %
vyhodim ho nebo splachnu do umyvadla, do toalety 27 27%
zmacknu ho mezi nehty a vyhodim ho 15 15%
spalim ho 58 58%

Co s klistéetem?

827%

0 58%

@ whodim ho nebo splachnu do umyvadla, do toalety
m zmacknu ho mezi nehty a whodim ho
O spalim ho

Na otazku ¢. 6 odpoveédélo 100 respondentd (100%). Variantu a) vyhodim ho nebo
splachnu do umyvadla, do toalety oznacilo 27 respondentti (27%). Variantu b) zmacknu
ho mezi nehty a vyhodim ho oznacilo 15 respondentii (15%). Variantu c) spalim ho

oznacilo 58 respondentl (58%).

-41 -



Co s klistétem? Pocet muzi % Pocet zen %
vyhodim ho nebo splachnu 13 259, 14 29%
do umyvadla, do toalety
zmacknu ho mezi nehty o o
a vyhodim ho 10 19% 5 10,5%
spalim ho 29 56% 29 60,5%
Soucet 52 100% 48 100%

Co s klistéetem muzi/zeny
29 29
13
10

5
whodim ho nebo splachnu do zmacknu ho mezi nehty a spalim ho

umyvadla, do toalety whodim ho

O muzi B Zeny

Na otazku ¢. 6 odpovédélo celkem 52 muzi (100%) a 48 Zen (100%). Moznost
a) vyhodim ho nebo spliachnu do umyvadla, do toalety uvedlo 13 muzi (25% muzi)
a 14 zen (29% zen). Moznost b) zmacknu ho mezi nehty a vyhodim ho uvedlo 10 muzi
(19% muzt) a 5 Zen (10,5% zen). Moznost ¢) spalim ho uvedlo 29 muzi (56% muzl) a

29 Zen (60,5% Zen).
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7. A Hlidate si misto po vytazeném klistéti?

Hlidani mista | Pocet respondentt %
ano 86 86%
ne 14 14%

Hlidani mista po klistéti

B ne
14%

O ano
86%

Na otazku ¢. 7 A odpovédélo 100 respondentii (100%). Variantu a) ano oznacilo

86 respondentil (86%). Variantu b) ne oznacilo 14 respondentii (14%).
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7. B Jestlize ano, jak dlouhou dobu po vytazeni kliStéte misto hlidate?

Doba hlidani | Pocet respondenti %
1 tyden 46 53%
2 tydny 16 19%
3 tydny a vice 24 28%
celkem 86 100%
Doba hlidani

O 3 tydny a vice
28%

O 1 tyden
53%

H 2 tydny
19%

Na otazku ¢. 7 B odpovédélo 86 respondenti, ktefi v otdzce 7 A uvedli moznost a) ano.
Variantu a) 1 tyden oznacilo 46 respondentll (53%). Variantu b) 2 tydny oznacilo
16 respondenti (19%). Variantu ¢) 3 tydny a vice oznacilo 24 respondentti (28%).
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8. A Mate domaci zvifata (pes, kocka)?

Domaci zvifata | Pocet respondentt %
ano 53 53%
ne 47 47%

Domaci zvirata

B ne
47%

@ ano
53%

Na otazku ¢. 8 A odpovédélo 100 respondenti (100%). Moznost a) ano oznacilo

53 respondentil (53%). Moznost b) ne oznacilo 47 respondentil (47%).
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8. B Jestlize ano, jak zbavujete zvitata klist'at?

Zpusob odstranovani u zvifat | Pocet respondenti %
odstranim je pinzetou 35 66%
odstranim je rukou 10 19%
odborné u veterinare 2 4%
nase zvife klisté nikdy nemélo 6 11%
celkem 53 100%

Odstranovani u zvirat

O011%

W 19%

@ odstranim je pinzetou @ odstranim je rukou

O odborné u veterinare 0O naSe zvife klisté nikdy nemélo

Na otazku ¢. 8 B odpovédelo 53 respondentt, kteti v otdzce 8 A uvedli moznost a) ano.
Variantu a) odstranim je pinzetou zvolilo 35 respondentil (66%). Variantu b) odstranim
je rukou zvolilo 10 respondentii (19%). Variantu ¢) odborné u veterinare zvolili
2 respondenti (4%). Variantu d) naSe zvire klisté nikdy nemélo zvolilo 6 respondentii
(11%).
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9. 0Odkud jste se poprvé dozveédéli o riziku lymeské boreliozy?

Prvni informace o riziku lymeské boreliozy Pocet respondenti| %
z médii (internet, televize, noviny) 55 55%
z letaku nebo plakatku v ¢ekarné praktického Iékare, - -
na infek¢nim oddéleni
od znamych 38 38%

Prvni informace o riziku lymeské boreliozy

O od znamych

38%
O z médii
55%
W zletakuu
praktického
Iékare / na
infek&nim
oddéleni

7%

Na otazku ¢. 9 odpovédélo 100 respondentti (100%). Moznost a) z médii (internet,
televize, noviny) oznacilo 55 respondentl (55%). MoZnost b) z letaiku nebo plakatku
v éekarné praktického lékare, na infekénim oddéleni oznacilo 7 respondentli (7%).

Moznost ¢) od znamych zvolilo 6 respondentt (6%).

-47 -



rrrrrr

lymeskou boreliozou?

Ochrana pfi odstranéni do 24 h | Pocet respondentt | %
ano 58 58%
ne 42 42%

Ochrana pfi odstranéni do 24 hodin

B ne
42%

@ ano
58%

Na otazku ¢. 10 odpovéde€lo 100 respondentii (100%). Variantu a) amo zvolilo
58 respondentil (58%). Variantu b) ne zvolilo 48 respondentt (48%).
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11. Jak nejcastéji vypada prvni ptiznak lymeské borelizy? Co vas privede k Iékaii?

P . . Pocet o

Prvni pfiznak lymeské boreliozy respondenti %o
nahromadéni ¢ervenych puchyrki 6 69%
v misté& po piisatém klistéti °
Cervena skvrna uprostfed s vybledem 83 83%
v misté po prisatém klistéti °
urputné svédéni a paleni v misté 11 11%
po prisatém klistéti °

Prvni priznak lymeské boreliozy

O011% 0 6%

W 83%

@ nahromadéni ervenych puchyfkl v misté po pfisatém klistéti
m Cervena skvwrna uprostfed s wbledem v misté po pfisatém klistéti
O urputné svédéni a paleni v misté po pfisatém klistéti

Na otazku ¢. 11 odpovédélo 100 respondentl (100%). MozZnost a) nahromadéni
¢ervenych puchyrki v misté po prisatém klistéti uvedlo 6 respondentii (6%). Moznost
b) cervenda skvrna uprostied svybledem v misté po prisatém Kklistéti uvedlo
83 respondentil (83%). Moznost ¢) urputné svédéni a paleni v misté po prisatém klistéti

uvedlo 11 respondentl (11%).

- 49 .



12. Vite, jakym zptisobem muze infekce proniknout do téla?

Zpusob pruniku do téla Pocet respondentu %
pouze béhem pfisati klistéte 27 27%
behevm prlsatl’vklvlstete a pfi manipulaci s jiz 63 63%
vytazenym klistétem
pouze pfi pfetrZzeni nebo rozdrceni klistéte 10 10%

béhem jeho odstrafiovani

Zpusob prianiku do téla

0 10%

B 63%

@ pouze béhem pfisati klistéte
m b&hem pfisati kliStéte a pfi manipulaci s jiZ wtaZzenym klistétem

O pouze pfi pfetrzeni nebo rozdrceni kliStéte béhem jeho odstrariovani

Na otazku €. 12 odpovédélo 100 respondentit (100%). Variantu a) pouze béhem prisati
kliStéte zvolilo 27 respondentli (27%). Variantu b) béhem prisati kliStéte a pri
manipulaci s jiZ vytaZzenym kliStétem zvolilo 83 respondentti (83%). Variantu ¢) pouze
pri pretrzeni nebo rozdrceni kliStéte béhem jeho odstranovani zvolilo 11 respondent

(11%).
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13. Kde se vyskytuje nejvice klist’at?

Vyskyt klist'at Pocet respondentti| %
v jehli¢natych lesich a v mechu 9 9%
u vodnich ploch 1 1%
v porostech na okraji listnatych les( 90 90%

Vyskyt klist’at

O v jehli¢natych
lesichav
mechu H u vodnich
9%
ploch

1%

O v porostech
na okraji
listnatych
lest
90%

Na otazku €. 13 odpovédélo 100 respondenttt (100%). Moznost a) v jehli¢natych lesich
avmechu oznacilo 9 respondenti (9%). Moznost b) u vodnich ploch oznadil

1 respondent (1%). Moznost c¢) v porostech na okraji listnatych lesti oznacilo
90 respondentt (90%).
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3. Diskuze

Dotazniky byly rozdavany nahodné vybranym respondentim vSech vékovych
skupin. Po secteni bylo zjisténo, ze dotaznik vyplnil zhruba stejny pocet muzii i Zen. A to
v poméru 52%:48%. Nejvic respondentl (63%) bylo z vékovych skupin 21-40 let a 41-60
let. Prekvapily mé i odpovédi dvou respondentti star§ich 81 let. Na druhou stranu je velka
Skoda, ze dalsi 3 dotazniky vyplnéné nejstarSimi seniory musely byt pro neuplné nebo
chybné oznaceni odpovédi vyfazeny ze zkoumaného souboru.

V prvni ¢asti otazky ¢. 3 Chrénite se pied klistaty, kdyz jdete do ptirody? oznacilo
nejvic respondenti (49%) mozZnost b) obcas, kdyz si vzpomenu. Tato odpovéd byla
takovou ,,zlatou stfedni cestou®, proto mé tak vysoké procento nepiekvapilo. Mnohem
zajimavéjsi bylo porovnani mezi muzi a zenami. Muzi nejcastéji volili moznost a) nikdy
a nabidku c) vzdycky oznacovali minimaln€. U zen tomu bylo piesné naopak. V druhé
¢asti otazky €. 3 tykajici se prostfedkil k ochrané pied klistaty uvedlo nejvic respondenti,
ze se chrani obleCenim s dlouhymi rukévy a nohavicemi. Myslim si, Ze je to nejjednodussi
a finan¢né nejméné naro¢na varianta, a proto byla tak ¢asto volena.

Na dotaz, zda se lidé kontroluji po navratu z piirody, jestli nemaji klisté, byly
odpovédi podobné jako u prvni ¢asti pfedchozi otdzky. VétSina dotdzanych totiz zvolila
opét stiedni cestu, ze se kontroluji jen obc¢as. Podobné také bylo srovnani odpovédi muzii
a zen. Kdy pfevazné muzi pfiznali, Ze se po navratu z ptirody nekontroluji nikdy a naopak
zeny ve vétSim mnozstvi uvedly, Ze se kontroluji vzdycky.

Nejvice me zajimaly odpovédi na otazku €. 5 Jakym zpisobem odstranujete kliste,
kdyZ ho na sob& najdete? O zplisobu vytahovani kliStat se v populaci stale vedou velké
dohady. Asi jako nejspravnéjsi zplisob se v literatufe uvadi odstranéni pinzetou kyvavymi
pohyby a dikladna dezinfekce mista. Tuto variantu také v dotazniku oznacilo nejvic
respondentli (46%). VSechny ostatni mozZnosti dostaly zhruba stejny pocet hlasi (okolo
15%-20%). Vcetné odstraiiovani ptisatého klistéte rukou, coz mé prekvapilo. Necekala
jsem, ze v dne$ni dobé jesté tolik lidi vytahuje klisté timto rizikovym zpisobem. Tuto
variantu opét volili pfedevS§im muzi.

Jesté vic prekvapujici byl soucet hlasti u otazky €. 6, ktera se tykala toho, co lidé
délaji s vytazenym kliStétem. O tom, co s kliStétem udélat se lidé také stdle dohaduji.
Moznost a) vyhodim ho nebo splachnu do umyvadla, do toalety se povazuje za spravny.
Tento zptsob zvolila téméf tfetina dotazanych. DalSich 15% respondentd (vétSinou muzit)

uvedlo, Ze vytazené klist¢ zmackne mezi nehty a pak ho vyhodi. Myslim si, Ze je to dost
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vysoké Cislo. ZaskoCilo mé, ze nejvic lidi ni¢i odstranéné klisté tim, ze ho spali. Tuto
rizikovou variantu uvedlo 58% dotazanych, a to stejny pocet muzii i Zen.

Odpovédi na otazku ¢. 7 Hlidate si misto po vytazeném klistéti? mé naopak
prekvapily mile. 86% respondenttl totiz uvedlo, Ze misto hlida. Z druhé ¢asti otazky vyslo,
ze si nejcasteji kontroluji misto po dobu jednoho tydne. To sice neni dostatecné dlouha
doba, ale aspo si jsou védomi, Ze se na misté po prisatém klistéti miize zacit néco dit.

53% dotdzanych ma domaci zvife (kocku nebo psa). 66% znich svym zvifatim
vytahuje kli§t¢ pomoci pinzety a 19% jen rukou. Ostatni zvifata majitelé berou na odborné
odstranéni k veterinaii nebo klist¢ jest¢ nikdy neméla. Myslim si, ze v tomto pfipad¢ jsou
lidé pfi manipulaci s klistaty docela opatrni. Asi to neni strachem znakazy zrovna
lymeskou boreliozou. Spi§ takovym vSeobecnym respektem pifed nemocemi a parazity,
které postihuji zvifata.

V otazce €. 9 nejvic respondentl uvedlo, ze se dozveéde€li poprvé o riziku lymeské
boreliozy z médii (internetu, televize, novin). V dneSni dobé je to asi nejcastéjsi zdroj
informaci vibec, proto mé tento vysledek nepiekvapil. Dalsi pomérné velké mnoZstvi
dotazovanych (38%) zvolilo variantu ¢) od zndmych. Pouze 7% se o borelioze poprvé
dozvédélo z letdku nebo plakatu v ¢ekarné praktického lékatre ¢i na infekénim oddéleni.
Myslim si, Ze borelioza nebyva v cekarnach tolik inzerovana jako klistova encefalitida. Ta
byva naopak zminovana velmi casto, protoze na ni existuje ockovaci latka, na kterou
reklamni letaky upozoriiuji.

Na dotaz, zda maze spravné odstranéni ptisatého klistéte do 24 hodin ochranit pred
nakazou lymeskou boreliozou byly odpovédi vyrovnané. 58% respondentli uvedlo, ze ano.
Ostatni si mysli, Ze ne. Pfedpokladam, Ze vétSina dotazovanych neznala spravnou odpovéd’
a o tomto problému nikdy neptemyslela, a tak uvedla, co si mysli. Proto byl pocet hlast
u obou moznosti podobny.

Nejcastéjsi prvni pfiznak boreliozy znalo 83% respondentii. Spravné uvedli, Ze je to
cervend skvrna uprostfed s vybledem v misté po prisatém kliStéti. Ostatni zvolili jiné
varianty. Tento vysledek m¢ mile piekvapil. Ukazuje, co lidé sleduji, kdyz si hlidaji misto
po odstranéném klistéti.

Otazka ¢. 12 byla opét zaméfena na znalosti respondentd. ZjiStovala, zda védi,
jakym zplsobem miiZe infekce proniknout do téla. Spravna moznost byla b) béhem pfisati
kliStéte a pfi manipulaci s jiz vytazenym klistétem a zvolilo ji 63% dotdzanych. 27% si

mysli, Ze se mohou infikovat jen béhem prisati klistéte a 10 % pouze pii pretrZzeni nebo
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rozdrceni kliStéte béhem jeho odstranovani. Podobné jako u otazky ¢. 10 bylo vidét,
ze mnoho lidi béhem vypliiovani vaha, protoze tyto informace opravdu nikdy neslyseli.
Posledni dotaz na nejvétsi vyskyt klistat vySel velmi jednoznaéné.
90% respondentti spravné zvolilo moznost ¢) v porostech na okraji listnatych lest. Z toho
vyplyva, ze lidé védi, jakéd mista v ptirodé jsou pro né¢ z hlediska ndkazy boreliozou

rizikova.
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Zavér

Cilem mé prace bylo zmapovat informovanost vefejnosti o riziku nédkazy lymeskou
boreliozou, kterému jsme Casto vystavovani, aniz bychom si to uvédomovali. Domnivala
jsem se, ze lidé toto onemocnéni neznaji, nevénuji pozornost prevenci a neprikladaji ani
diraz spravnému odstraniovani klistat.

Prizkum ukézal, ze vétsi Cast vetejnosti si je védoma rizik, kterd klistata pfinaseji.
Témet 75% dotazanych uvedlo, ze se pred klistaty chrani vzdycky nebo alespon obcas.
Stejn¢€ je tomu 1 pi1 kontrole po ndvratu z ptirody. Na pravidelnou a peclivou prevenci
dbaji pfedevsim Zeny.

Naopak ve zplsobu odstraiiovani a manipulace s vytazenymi kliStaty uz vefejnost
tak jednotna neni. Nevédi, co je spravné, a tak pouzivaji zpusoby, které¢ se naucili nebo
které¢ jim nekdo poradil. A zda je to rizikové chovani, uz dal nezkoumaji. Ve vétSiné
ptipadd si bohuZel pocinaji nespravné a vystavuji se tak vysSimu riziku prenosu infekce.
Ale misto po zékusu klistéte si hlidd az 86% respondentii. Z toho vyplyva, Ze si jsou
védomi, Ze odstranénim prisatého klistéte riziko nakazy nekonci. Proto je potieba misto
kontrolovat.

Co se ty€e informaci o ptenosu a klinickém pribéhu lymeské boreliozy jsou lidé
informovani celkem dobfte. Z vétsi ¢asti védi, kde se klistata nejvic vyskytuji, kdy miize
dojit k pfenosu i jak vypadaji mozné prvni ptiznaky boreliozy. Znalosti ziskali predevSim
zmédii a od znamych. Jiny zdroj osvéty (napt. od praktického 1ékare, z letakll) dotazani
uvedli pouze minimaln¢.

Prace celkové ukazala, Ze vétSina laické vetejnosti si je védoma toho, Ze klist'ata
jim ur€ité rizika piinasi a snazi se pted nimi rizné chranit, i kdyz to jsou casto zpiisoby
nespravné. Jisté¢ by uvitali nové a snadno dostupné informace o ufinné prevenci pred

infekci a spravném zptisobu manipulace s klistaty.
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Bakalafska prace se zabyva klinickym obrazem, patogenezi a diagnostikou lymeské
boreliozy. Zamétuje se na cyklus klistéte, jeho schopnost pienosu infekce na lidsky
organismus i geografické rozsifeni na tizemi Ceské republiky. Zdtraziuje, Ze jedinou
ucinnou metodou proti ndkaze lymeskou nemoci je prevence, predevsim ochrana ptred
klistaty a jejich v€asné a spravné odstranéni z téla.

Hlavni ¢ast prace tvori kvantitativni prizkumné Setfeni o informovanosti vefejnosti
o rizicich boreliozy. Zaméfuje se na to, jakym zplsobem se lidé chrani pted klistaty a jak
s nimi manipuluji pfi odstranovani. Zjistuje, jaké maji informace o této infekci. Zkoumany

vzorek tvoii nahodné vybrani respondenti riizného véku v oblasti vychodnich Cech.

The bachelor's work deals with clinical picture, pathogenesis and diagnostics of
Lyme Borreliosis. It is aimed at a cycle of a tick, its ability to transfer the infection to a
human organism and also geographical spread within the Czech Republic territory. It
emphasizes that the only effective method against the infection of the Lyme disease is
prevention, first of all protection against ticks and their timely and proper removal from
the body.

The main part of work is formed by a quantitative exploratory research of awareness in
public about the risks of borreliosis. It is aimed at ways how people protect themselves
against ticks and how they handle them during removing. It probes their
knowledgeableness about this infection. Examined sample is formed by randomly chosen

respondents of various age in the region of eastern Bohemia.
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1. LF UK — 1. Lékatska fakulta Univerzity Karlovy
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VFN — VSeobecna fakultni nemocnice
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Ptiloha 2 Dotaznik Informovanost vefejnosti o lymeské borelioze
Informovanost verejnosti o rizicich lymeské boreliozy
DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Martina Kaftkova a jsem studentkou Lékatské fakulty v Hradci
Kralové, oboru OSetrovatelstvi — vSeobecna sestra. Ke své bakaléaiské praci jsem si vybrala
téma o lymeské borelioze, nemoci prenaSené klistaty. Chtéla bych zjistit, co vSechno o
tomto onemocnéni vi a jak se pied nim chrani laicka vefejnost.

U kazdé otazky zakrouZkujte pouze jednu odpovéd’ (vyjimkou je druhd ¢ast otazky €. 3,
kde muzete zakrouzkovat vice odpovédi). Tento dotaznik je anonymni a vysledky budou
pouzity pouze v mé bakalatské praci.

1. Kolik je Vam let?
a)0-20
b) 21 -40
c) 41 -60
d) 61 -80
e) 81 a vice

2. Pohlavi:
a) muz
b) zena

3. Chranite se pted klist'aty, kdyz jdete do ptirody?
a) nikdy
b) obcas, kdyz si vzpomenu
¢) vzdycky

Jestli-Ze ano, co pouZzivate k ochrané? (Zde je mozné zakrouzkovat vice odpovédi.)
a) repelenty
b) obleceni s dlouhymi rukdvy a nohavicemi
¢) vysokeé boty

4. Kdyz se vratite z ptirody, kontrolujete se, zda nemate kliste?
a) nikdy
b) jen obcas
¢) vzdycky

5. Jakym zplisobem odstranujete pfisaté klisté, kdyz ho na sobé najdete?
a) vytahnu ho vatou nebo ru¢nikem
b) vytdhnu ho rukou
¢) pinzetou kyvavymi pohyby zprava do leva a misto dezinfikuji
d) vykroutim ho pinzetou po sméru hodinovych rucic¢ek a misto dezinfikuji

6. Co délate s vytazenym klistétem?
a) vyhodim ho nebo splachnu do umyvadla, do toalety
b) zmacknu ho mezi nehty a vyhodim ho
¢) spalim ho

- 66 -



7. Hlidate si misto po vytaZzeném klistéti?
a) ano
b) ne

Jestlize ano, jak dlouhou dobu po vytazeni klistéte misto hlidate?
a) 1 tyden
b) 2 tydny
¢) 3 tydny a vice

8. Mate domaci zvitata (pes, kocka)?
a) ano
b) ne

Jestlize ano, jak zbavujete zvitata klist'at?
a) odstranim je pinzetou
b) odstranim je rukou
c¢) odborn¢ u veterinare
d) nase zvite klisté nikdy nemélo

9. Odkud jste se poprvé dozveédéli o riziku lymeské borelidzy?
a) z médii (internet, televize, noviny)
b) z letdku nebo plakatku v ¢ekarné praktického 1ékare, na infekénim oddé€leni
c¢) od znamych

10. Miize spravné odstranéni ptisatého klistéte do 24 hodin ochranit pfed ndkazou
lymeskou boreliozou?

a) ano

b) ne

11. Jak nejcasté&ji vypada prvni ptiznak lymeské boreliozy? Co Vas piivede k 1ékati?
a) nahromadéni ervenych puchyikll v misté po piisatém klistéti
b) ¢ervena skvrna uprostied s vybledem v misté po prisatém klistéti
¢) urputné svédéni a paleni v misté po prisatém klisteti

12. Vite, jakym zptisobem mtiZe infekce proniknout do téla?

a) pouze béhem prisati klistéte

b) behem piisati klistéte a pfi manipulaci s jiz vytazenym klistétem

¢) pouze pii pretrzeni nebo rozdrceni klistéte béhem jeho odstranovani
13. Kde se vyskytuje nejvice klist'at?

a) v jehli¢natych lesich a v mechu

b) u vodnich ploch
¢) v porostech na okraji listnatych lest

Dé&kuji Vam za Vas Cas a spolupraci.
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