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CIEL: PRACE

Ciel'om tejto prace je zhodnotit’ rozne aspekty nakazy lymskej boreliozy v
Ceskej Republike v rokoch 2002- 2004 a porovnat’ ich s dlhodobym trendom.
Préca je zameran4 na rozbor vyskytu lymskej boreliézy v CR, zastiipenie jej
klinickych prejavov, spdsob prenosu, sezénnost’ nikazy a jej distribuciu podra

krajov, vekovych skupin a pohlavia.




SUHRN

Lymska boreliéza (LB) je najrozsirenej$ou antropozoonézou v miernom pasme

severnej pologule. Neuroboreliéza je v stfasnosti najéastejSou neuroinfekciou.
V Ceskej republike sledujeme vzostupny trend incidencie tejto nakazy.
Vroku 1986 bola zavedena sérologicka diagnostika infekcie a odvtedy LB podlicha
povinnému hléseniu. Spociatku stpal pocet hldsenych pripadov hlavne vd’aka rozvoju
diagnostiky. K zaisteniu hlasenia infek&nych chordb bola vytorena databaza EPIDAT,
ktord je kaZzdorone aktualizovana. V prici st pouZité wdaje ztejto databazy,
Spracované pomocou programov EPI-INFO a EPIMAP.

Najvyssi vyskyt LB bol zaznamenany v roku 1995, kedy incidencia dosiahla
hodnotu 61,8/100 000 os6b. Bol podmieneny zvysenym vyskytom kliestov v danom
roku. Po tomto vrchole pocet hldsenych pripadov klesal do roku 1998, dalej vyskyt
opét’ stupal az do roku 2000. Od roku 2000 sa vyskyt pohybuje na priblizne rovnakej
urovni. V roku 2004 bola incidencia 32,4/100 000 os6b.

RozloZenie endemickych oblasti na tizemi CR je nerovnomemné. Najvyssi
vyskyt hlasi stredoéeskgl a karlovarky kraj. Hyperendemickymi oblastami su okresy
Piibram a Frydek-Mistek. Nakaza je viazand na niZSie nadmorské vysky a vlhké
prostredie v okoli vodnych tokov, predstavujuce idedlny biotop pre kliestov rodu
Ixodes ricinus- naj€astejSieho vektora nakazy v nasich podmienkach. N4kaza vykazuje
sezonny vyskyt s vrcholom incidencie v lete a druhym mensim vrcholom v zimnych
mesiacoch. Ochorenie méd niekolko $tddii a postihuje rozne organové systémy.
Najéastejsie su priznaky dermatologické , muskuloskeletalne a neurologické. Vyskyt
LB stﬁpzi s vekom, najvy$3{ vyskyt je vo vekovej skupine 45-54 rokov. PrevaZuje
postihnutie Zien. V Eur6pe zatial neexistuje vakcina proti LB. Prevencia ndkazy
spociva hlavne v informovanosti obyvatel'stva, v ochrane pred kliestami avich

skorom a Setrnom odstraneni.



i "
& '
[nTE——y

[ ——

SUMMARY

Lyme disease is the most prevalent tickborne infection in the temperate forested
regions of northern hemisphere. Nowadays, the neuroborreliosis is the most frequent
infection of nervous system . There is an increasing incidence of the disease in Czech
Republic.

Since 1986 the serologic testing is available and Lyme disease is subject to
obligatory reporting. During first years after introduction of laboratory testing, the
incidence of Lyme disease rised mainly due to improvement of diagnosis. The
EPIDAT database is developed to provide all nationally notifiable diseases, including
Lyme disease. The EPIDAT data are analysed by following programs: EPI-INFO and
EPIMAP.

The highest incidence of Lyme disease was recorded in 1995, it reached the
value of 61,8 per thousand inhabitants. This rise was caused by high occurrence of
ticks in this year. The peak of incidence was followed by its decrease until 1998, later
the increasing trend was noticed again. Since 2000 the incidence does not change
significantly. In 2004 it reached the value of 32,4 per thousand inhabitants.

Distribution of infection is not uniform in Czech Republic. The highest

incidence is in the central bohemian region and region of Karlovy Vary. The disease
occurs in lower altitude in moist climate around the rivers. This environment provides
optimal conditions for life cycle of ticks. The most frequent vector of infection in
Czech Republic is tick species Ixodes ricinus. Lyme disease shows seasonal
incidence with two peaks, higher in summer and lower one in winter. Disease causes
various clinical manifestations, the most frequent are dermatological, neurological
and musculosceletal symptoms. The incidence is more frequent in women and in the
age between 45 and 54 years. There is no vaccine against Lyme disease, therefore the
prevention is based on education of population, reduction of tick exposure and early

tick removal.



o

e

e

[

UVOD

Lymska boreliéza sa dostala do povedomia lekarov koncom 19. storoéia,
kedy bola postupne odhalovana spojitost medzi vyskytom zapalovych ochoreni
roznych orgénov a predchadzajucim kontaktom s kliestom. Pravdepodobne
prvykrat sa o lymskej boreliéze zmienil dermatolég Buchwald, ktory v roku
1883 publikoval popis acrodermatitis chronica atrophicans (ACA). O niekolko
rokov neskor bol popisany boréliovy lymfocytém a erytema migrans (EM).
Vroku 1921 publikoval Jessner kazuistiku pacienta postihnutého chronickou
atrofickou dermatitidou pri siiGasnych artralgiach a laryngitide. O rok neskor
popisali Garin a Bujadoux pripad meningopolyneuritidy v spojeni s erytémom.
Dal$imi, ktori prispeli k objasneniu tohto ochorenia boli Bannwarth, ktory
referoval o niekolkych pacientoch s radikulitidou po postipani klie§tom a
Schaltenbrand s popisom vztahu mezdi EM a radikulitidou, resp.meningitidou.

K zésadnému obratu doSlo v osemdesiatych rokoch dvadsiateho storoéia,
ked” Steere a jeho spolupracovnici skumali epidemicky vyskyt zapalovej
artropatie, ktora prepukla v okoli meste¢ka Old Lyme (Connecticut, USA).
Pozornosti lekdrov neunikla skutognost, e postihnutiu kibov predchadzal
erytém, ani to, Ze je pre uvedend oblast’ charakteristické roz3irenie kliesta typu
Ixodes Dammini. Tak bola popisana novd nozologickd jednotka, lymské
nemoc. Az vroku 1982 bol zisluhou amerického mikrobioléga Willy
Burgdorfera objaveny aj povodca nakazy - spirochéta zaradena medzi borélie,
izolovana z ¢reva klieSta Ixodes daminni. V roku 1987, na III. medzinirodnej
konferencii v New Yorku venovanej tejto problematike, bolo doporudené

oznacenie Lymska borelioza. (2)



LYMSKA BORELIOZA

1. POVODCA

Povodca LB bol na podklade morfolégie a biologickych vlastnosti
zaradeny do radu Spirochaetaceae a rodu Borrelia.

Rad Spirochaetaceae zahffia rody:

Treponema

Leptospira

Borrelia

Do rodu Borrelia patri Borrelia burgdorferi sensu lato (B.b.s.1.), ktora sa

deli na 10 species (tab.1)

Tab &. 1: Borrelia burgdorferi sensu lato (9)

Geografické rozsirenie Patogenita

Borrelia burgdorferi Eurépa, USA Lymska borelioza

sensu stricto

Borrelai garinii Eurdpa, Azia Lymska borelioza
Neurologické
manifestacie

Borrelia afzelii Eurépa, Azia Lymska boreliéza, kozné
1ézie, ACA

Borrelia valaisiana Eurdpa, Cina, Erytema migrans

Japonsko,Korea

Borrelia lusitaniae Eurdpa, Severna Amerika Patogénna?

Borrelia andersonii Severnd Amerika Nepatogénna
Borrelia japonica Japonsko Nepatogénna
Borrelia bissetii Severna Amerika Nepatogénna
Borelia turdi Japonsko Nepatogénna
Borrelia tanukii Japonsko Nepatogénna




B. afzelii je spajana s chronickymi koznymi prejavmi- s acrodermatitis
chronica atrophicans (ACA), B. garinii mé vztah k neurologickym symptémom
a B. burgdorferi sensu stricto k postihnutiu kibov. Napriek uvedenym
rozdielom vo vztahu ku klinickym obrazom, vietky druhy sa podielaju na
vzniku erytema migrans.

Borrelia burgdorferi sensu lato je $pirdlovito stofend gramnegativna
baktéria, 4-30 pm dlhé a 0,2- 0,3 pm $iroka. Pohybuje sa pomocou 7-9 bi¢ikov
roticiou okolo pozdiZnej osy alebo zmrifovanim a natahovanim. Bunkové
stena  Borrelie md 3 vrstvyy — peptidoglykanovii, lipopolysacharidovu
a vonkajsiu lipoproteinovii. Pre virulenciu st vyznamné vonkajsie povrchové
proteiny bunkovej steny— Osp A-F (outer surface protein) a biikovy protein
(p41), ten spolu s proteinmi vonkajSicho povrchu determinuje irenie borélii
v organizme a ma vplyv na schopnost’ borélii kolonizovat bunkové povrchy.
Dalgimi faktormi virulencie st HsP- protein (heat shock protein), GroEL —
faktor (intracelularny antigén), antigén p39 kD, p60 kD a p83-100. Bohata
antigénna Struktira je viazand na dva plazmidy, cirkularny a line4rny. Borélie
sa vyznaCuju velkou variabilitou genetického materialu a schopnostou menit
antigénne Struktiry (in vitro aj in vivo).

Borrelia sa vyznaCuje pomerne dlhym generaénym &asom, asi 12-18
hodin. Poas delenia stracaju borélie polovicu biéikov. V priaznivych
podmienkach sa v dcérskych bunkich obnovia, ale za urditych okolnosti
(antibiotika, protilatky atd.) sa bi¢iky nevytvoria aborélie prechidzaju do

cystickej formy. (2, 3, 8)

2. PRENOS NAKAZY

Lymska boreliéza (LB) je antropozoonbza. Vi¢Sina znamych druhov
rodu Borrelia cirkuluje vprirode medzi  divoko Zijucimi stavovcami
a kliestami. Vektormi borélii u nas st klieste rodu Ixodes ricinus komplex, ale

pravdepodobne aj iné druhy.
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Rezervoarom infekcie je taky hostitel, ktory umoZiiuje prechovéavanie
ur€itého druhu patogénneho mikroorganizmu a posobi ako dlhodoby zdroj
infekcie pre iné stavovce alebo vektory. Hlavny rezervoar boréliovej infekcie
predstavuje niekolko druhov stavovcov avtikov spoloéne s kliestami. Zo
stavovcov to si hlodavee (mys, hrabo§, zajac, veveri¢ka, potkan, krysa apod.),
hmyzoZravee ( jez, krt), vysoka zver (srnec, jelel) a doméce zvierata. Vtiky
mozu prenadat’ klieSte na velké vzdialenosti a tym podporovat’ vznik novych
endemickych ohnisk. V menSom rozsahu sa mdZe na prenose pasivne uplatnit’

i krv sajici hmyz (komare, bichy).

Epidemiologicky vyznam klie§tov d’alej spoiva v  mnoZstve
prendsanych patogénov, v dizke ich Zivotného cyklu (3 vyvojové Stadia)
a niekol’koro¢nom obdobi Zivota. Je moZny transitadidlny i transovarialny
prenos borélif na daliie generdcie, ¢o zabezpetuje zviitda doZivotni dizku
nakazlivosti. Ixodes ricinus je typicky trojhostitelsky druh s2 - 3 roénym

vyvinovym cyklom.

Clovek patri medzi hostitelov vSetkych troch vyvojovych $tadii.
NajdoleZitejSie st pre prenos nakazy nymfy. Vzhladom k ich malym rozmerom
a kratSej dobe cicania m6zu byt’ na l'udskom tele I'ahko prehliadnuté.

U infikovaného klieSta sa borélie usidluji v jeho &revnej stene, mnozia
sa, prenikajl cez Crevnu stenu a hemolymfou sa rozné3aju ku vietkym organom
vratane slinnych Zliaz. Slinami mdZu byt’ borélie prend3ané na hostitel'a. Riziko
vzniku infekcie stipa po 24 hodinach cicania kliesta. Pravdepodobnost
infekcie teda stipa sdiZkou cicania. Za potencialny spdsob prenosu sa
povazuje tieZ regurgiticia Crevného obsahu klieSta do miesta prisatia
i zanesenie trusu klieSta do rany ( pri neSetrnom odstrafiovani kliesta). Borélie
st schopné preniknit’ aj neporuSenou koZou (napr. vykaly Kkliestov,
odstrafiovanie kliest'ov holou rukou, laboratérna infekcia).

Pri infekcii tehotnej Zeny je vzacny transplacentirny prenos na plod.

Omnoho menSi, skor teoreticky vyznam ma prenos krvou alebo modom

infikovanych osdb. (5, 9)



—

=1
i
g

3. EPIDEMIOLOGIA LYMSKEJ BORELIOZY

Lymska boreli6za je v sGcasnosti najCastejSou antropozoon6zou
v miernom pasme severnej pologule. Lymska neuroboreliéza sa radi medzi

najcastejsie neuroinfekcie.

Ekologickymi charakteristikami LB st sezénny vyskyt, cyklicky
charakter vyvoja, prenos vektormi, vyskyt podmieneny existenciou a
prezivanim hostitel'skych a rezervoarovych organizmov umoZiujucich
cirkulaciu  patogénu. Charakteristickym znakom nékaz s prirodnou
ohniskovostou je vidzba na geografické oblasti svhodnym biotopom,
klimatickymi a geografickymi podmienkami, ktoré determinuji sezénny
vzostup chorobnosti a ich geograficky vyskyt. Z klimatickych podmiienok jeto
hlavne teplota, ktora ma vplyv na populaéni hustotu hostitelov a vektorov
(aktivita klieStov za¢ina od 10 °C). Z geografickych podmienok ovplyviiuje
vyskyt Specifickych druhov vektorov a pévodcov predovietkym nadmorska
vySka. V naSich podmienkach najvyznamnejSiemu vektoru - kliest' druhu
Ixodes ricinus sa najlepSie dari do nadmorskej vysky 800 m n.m., v znacne
vlhkom prostredi pri teplotich od 10 °C do 35 °C. Optiméalnym biotopom pre
vietky druhy klieStov si lesy, krovinaté porasty, dostatoéne vlhké pastviny s

porastami vysokych bylin.

Sezénny vyskyt ndkaz zodpoved4d obdobiu maximalnej biologickej
aktivity ich vektorov v obdobi najvys3ej aktivity nymf klie$tov na zatiatku jari
a v lete (m4j - jul). V men3ej miere tieZ v dobe vy$Sej aktivity imag na jesefi

(oktéber, november). (2, 9)
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4. KLINICKY OBRAZ

Vnimavost’ T'udi k infekcii spdsobenej boréliami je vSeobecna, klinicky

. priebeh je vSak zavisly na individualnych faktoroch, ktoré nie su tplne zname.

Vicsina infekeii prebehne asymptomaticky, prekonané alebo aktualne aktivne

ochorenie nemusi chranit’ pred reinfekciou.

Klinicky priebeh infekcie je pomaly, spontanne vyhojenie je Castejsie ako

lieCené pripady. Letalne pripady nie s zname.

Lymsk4 borelibza ma skoré (lokalizovana a diseminovana infekcia)

a neskoré Stadium ochorenia.

A) SKORA FORMA:

PRVE STADIUM: skor4 lokalizovand infekcia

Typickym priznakom je pomaly sa S$iriaca Cervena Skvrna- erytema
migrans (EM), ktor4 sa objavi v mieste prisatia klie$t'a za 1 — 180 dni. Skvrna
sa kruhovito zvac¢Suje, ma ohraniceny Cerveny lem s Bled)’/m centrom. Klinicky
rozliSujeme tri typy EM: anuldrne, homogénne a homogénne s lemom. U nas
sa EM vyskytuje vic¢Sinou solitarne, len asi u 3 % pacientov moZno pozorovat’
vysev mnohocetného EM. Erytema migrans sa vyskytuje priblizne u 70-80%

pacientov.

EM mozZe byt sprevadzané regionalnou lymfadenitidou alebo celkovymi
nespecifickymi priznakmi ako s Unava, artralgie, myalgie, bolesti hlavy a

subfebrilie.

V prvom §tadiu moze tieZ vzniknat’ boreliovy lymfocytom. Je to obvykle

solitarny uzlik tmavo cervenej aZ fialovej farby shladkym a lesklym
povrchom, velkosti od niekol’kych milimetrov do 5 cm. Vznikd v mieste

prisatia klieSt’a. NajcastejSie je lokalizovany na kozi hlavy- usny boltec, nos,



menej Casto je postihnuty dvorec prsnej bradavky alebo skrétum. Nespdsobuje

Ziadne subjektivne tazkosti.

DRUHE STADIUM: skoré diseminovana infekcia

Objavuje sa sodstupom 3-8 tyzdiiov. V polovici pripadov je prvym
prejavom infekeie. Dochadza k $ireniu borélii krvnou cestou a tym k akitnemu
zapalu rdznych organov, resp. organovych systémov. Je to hlavne periférny
a centralny nervovy systém, kardiovaskularny systém, kiby, svaly, niektoré

o¢né tkaniva, koza a podkoZie.

Skord neuroboreliéza sa mdZe prejavit' ako obrna n. facialis, pripadne

postihnutie ~ dalSich mozgovych nervov. Najzdvaznej$im prejavom
neuroboreliézy je meningoencefalomyeloradikuloneuritida Bannwarthtiv
syndrom) s krutymi korefiovymi bolestami, obrnami konéatin i mozgovych
nervov. Medzi dalSie prejavy patria neuropatie, meningitis, encefalitis,
myelitis, radiculitis, chorea, cerebrilna ataxia, kvalitativne a kvantitativne
poruchy vedomia, epileptické zichvaty, parestézie i akiitne nastupujice parézy

dolnych koncatin.

Postihnutie pohybového apardtu zahrtia artarlgie, artitritis, ¢asté su tieZ

myalgie, pripadne myelitis. Artralgie st intermitentné, migrujtice bolesti kibov,
periartikularnych  Struktdr, chrbtice, kosti.  Vyskytuji sa &asto st&asne
s inavou, nevykonnostou, subfebriliami, noénym potenim. Artitida je
najéastejSia. Ide o intermitentni asymetricku artritidu jedného alebo viacerych

kibov. Postihnuté je hlavne koleno, ¢lenok, zapistie, laket’.

Postihnutie srdca sa prejavuje ako poruchy srdcového rytmu,

perikarditida (s vypotkom alebo bez neho), myokarditida (s recentnym

srdcovym zlyhanim alebo bez neho) alebo dilatovand kardiomyopatia ako

10



neskory prejav manifesticie. MoZny je aj vyskyt endokarditidy s velmi
drobnymi vegeticiami, ktoré nie sa echokardiograficky detekovatené
a predstavuju pri¢inu relapsov po antibiotickej terapii. Tieto prejavy st zdrojom
palpitacii, synkdp a bolesti na hrudniku. Charakteristickym rysom lymske;j
karditidy je rychlo sa meniaci stupeii siefio-komorovej blokady a rychla zmena

blokady I'avého a pravého Tawarovho ramienka.

Boreliovy lymfocytém sa vyskytuje vo vSetkych S§tidiach lymskej

borelidzy, ale v II. §tadiu je jeho vyskyt najcastejsi

Postihnutie oka zahfiia konjuktivitis, episkleritis, edém vieCok, keratitis,

uveitis, vzacne exudativne odchlipenie sietnice, neuropatie optického nervu
veduce az ku strate zraku, parézy okohybnych nervov.

Z d’al3ich klinickych prejavov sa vyskytuje chronicky unavovy syndrom,
vmalom zastipeni konStituéné priznaky, postihnutie sluchu, respiraéného,

urogenitalneho a hepatalneho systému.

B) NESKORA FORMA:

TRETIE STADIUM: neskora perzistujtica infekcia

M4 chronicky priebeh aobjavuje sa za viac ako 6-12 mesiacov po
primarnej infekcii. MoZe sa objavit’ bez predchadzajucich priznakov lymskej

boreliézy. Prejavuje sa hlavne postihnutim koZe, kibov a nervového systému.

Neskorym postihnutim koZe je acrodermaitits chronica atrophicans (ACA).

Nachddza sa najCastejSie na extenzorovej strane koncatin: dorzum nohy,

koleno, dorzum ruky a oblast’ lakt'a. U ACA rozliSujeme dve $tadia:

1. Zapalové Stadium. Pozorujeme lividne ¢ervené difiizne koZné zmeny
s edémom, neskor fibrozne zhrubnutie koZe a fibrotické uzly v okoli kibov. Asi

u desatiny pacientov s ACA sa vyvinu sklerotické zmeny koze.

2. Atrofické stadium. Po desiatkach rokov sa koza stava atrofickou,

11



vraskavou, vzhladu cigaretového papiera s presvitajicom cievnou kresbou.
Farba koZe je charakteristicky modrodervend aleskld. Na miestach
postihnutych ACA méZe dochddzat’ ku chronickym ulceraciam, boli popisané

3j karcinémy, lymfomy a iné tumory.

Lymska artritida (LA) je v neskorom $tadiu boreliézy omnoho CastejSia

ako v predchadzajicich 3tadidch. Predpoklad4 sa, 7e sa na rozvoji patologie
kibov podielaju tieto dva mechanizmy: perzistencia infekcie a infekciou

navodené imunopatologické zmeny s autoreaktivnym charakterom.

LA zahffia artralgie s meniacou sa lokalizaciou, trvajiice niekolko dni aZ
tyzdilov, typicky alterujuce sobdobim kPudu alebo atakami artritidy.
Najcharakteristickej$im prejavom LA vIII. $tadiu infekcie je artritida.
Prejavuje sa edémom, synovidlnou reakciu so zhrubnutim kibového puzdra ,
zapalom paraartikularnych S$truktir a zmnoZenim synovidlne] tekutiny.
Dosledkom je zmena funkcie, obmedzenie pohybu abolest. Najdastejiie
postihnutymi kibmi st koleno, ¢lenok, zapistie, rameno a laket’.

Sucastou klinického obrazu LA st aj entezitidy, burzitidy, tendinitidy
alebo tendovaginitidy, kapsulitidy, myozitidy a postihnutie svalov- myalgie

a myaozitidy.

Neuroborreliéza je nasledkom priameho postihnutia periférneho,

vegetativneho i centralneho nervového systému. V neskorom Stadiu boreliozy
dochadza  kviacloZiskovému  postihnutiu ~ podobnému chronickym
demyelinizatnym ochoreniam (roztrasena skleréza), atroficko- degenerativnym
chorobdm nervového systému alebo Parkinsonovej nemoci. Dalsimi prejavmi
su encefalopatie, radikulbpatie, moéZe sa rozvinit’ hydrocefalus, poruchy pamiiti
i spravania.

V poslednej dobe sa upiera pozornost’ na moznost’ vzniku psychiatrického
lymského syndrému, ktory sa méZe objavit' ako neskora forma LB, ale aj ako
prvy priznak ochorenia. MdZe mat’ rozne klinické prejavy od Fahkych poruch
mnestickych a kognitivnych funkcii, cez rézne typy afektivnych portch az po

taZzké depresie, organické psychézy a demenciu.
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U Casti lieCenych pacientov sa t'aZkosti nestracaj a pretrvavajli niekedy
aZ roky. Patri sem hlavne pretrvavajtici tinavovy syndrém, neuromuskularne

bolesti a artralgie. (1,2,4,7,9, 14)

5. DIAGNOSTIKA

Diagnostika ochorenia spoéiva v zhodnoteni klinického obrazu,
epidemiologickej anamnézy a laboratérneho vysetrenia.

V Ceskej Republike sa klinicka a laboratérna diagnostika rozvija od roku
1986, kedy bola lymskd boreliéza zaradend medzi infekcie podliehajtice
povinnému hlaseniu. V roku 1986 sa zaviedla sérologicka diagnostika, najskor
neSpecifickym antigénom B. recurrentis a od roku 1990 $pecifickym antigénom
B.bsl.  VySetrujti sa vzorky krvi, likvoru, synovidlnej tekutiny a vzorky

biopsie koZe a synovidlnej membrany.

LABORATORNA DIAGNOSTIKA

A)-nepriame metddy:

Od roku 1984 je rutinne zavedené stanovenie Specifickych
antiboréliovych protildtok imunoenzymatickou techikou (ELISA) a nepriamou
imunofluorescenciou (IFA). Tieto metody sa pouZivaju k stanoveniu protiltok
IgM algG v sére, likvore alebo v synovidlnej tekutine. Doporuduje sa
dvojfazové vySetrenie boréliovych protilitok, v prvom kroku pouZitie
screeningového testu ELISA alebo IFA s naslednym pouZitim Western blotu
(WB) pre konfirmiciu vysledkov. V diferencidlnej diagnostike je potrebné
poCitat s faloSne pozitivnymi testami spOsobenymi skriZenou reakciou
protilatok proti ostatnym spirochétam.

Neurologické priznaky vyZaduju vySetrenie likvoru a stanovenie hladiny

intratekalne tvorenych protilatok. Z hodndt $pecifickych protilatok v sére a v
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likvore sa uréuje index likvor/sérum. Hodnota tohto indexu nad 2,0 je

povaZovand za vyznamne zvysent. (12, 13)

B) priame metédy:

Priame metddy st naro¢nejsie, patria sem nasledujuce metody:

- kultivatné ( dokaz Zivych borélii v organizme, k potvrdeniu diagnézy,
dokazu pretrvévania infekcie v koznych 1éziach)

e histologické

¢ elektronoptické

* hybridizaéné ( DNA- hybridizacia zaloZend na priamej detekcii
nukleovej kyseliny borélii vizbou préby)

* PCR (polymerdzova retazova reakcia, vysoko citlivy test)

(12, 13)

6. TERAPIA

Vliebe lymskej borelidzy sa pouzivaju Styri skupiny antibiotik:
peniciliny, cefalosporiny, tetracyklinové antibiotikd amakrolidy. Vyber
antibiotika, jeho dévka a dizka lieSby zavisi na $tadiu ochorenia, na zadvaznosti
klinickych prejavov, veku, hmétnosti, pritomnosti koinfekcie, pritomnosti
imunodeficitu a dosiahnutej hladiny antibiotika v krvi. Najvyssia Géinnost’
liecby je v skorych $tadiach ochorenia, kedy st zmeny vyvolané boréliami edte
reverzibilné. Po liecCbe s pacienti dispenzarizovani 2 roky (zhodnotenie
klinického stavu a stanovenie hladiny protilatok v trojmesacnych intervaloch).-

Doporuéena dizka terapie pre jednotlivé Stadia LB:

I. STADIUM- lokalizovand infekcia: - DOXYCYKLIN p-o., 21 dni

(1.vol'ba)

- ERYTROMYCIN p.o., 21 dni

(2.vol'ba)
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11, HI. STADIUM- diseminovana a neskoré perzistujica infekcia:
- CEFOTAXIM i.v./ CEFRTIAXON i.v., 2- 4 ty#dne
- pokracovat’ DOXYCYKLIN p.o./ AMPICILIN p.o., 4- 8 tyzdtiov (11)

7. PREVENCIA NAKAZY

A) preventivne protindkazové opatrenia

Od roku 1998 je dostupné o&kovacia latka proti LB v USA. Pre eurépske
podmienky sa pripravuje vakcina na béze rekombinantného povrchového

antigenu OspA Borrelia burgdorferi.

Ked’Ze zatial nie je v Eurépe ockovacia latka dostupna, hlavnou formou
zniZenia rizika infekcie je doslednd ochrana pred kliestami. Ta je dblezita

najmé v endemickych oblastiach.

Na konferencii o LB v kanadskom Quelpe bolo riziko infekcie definované
ako vystavenie i¢inku u obyvatelov a navstevnikov endemickej oblasti nie viac
ako 30 dni pred erupciou EM a nie viac ako jeden rok pred prejavmi neskorej
manifestacie LB. Endemickd oblast’ je oblast’ srizikom LB podporovanym

pritomnost'ou vektora, alebo vyskytom minimalne 3 ochoreni u Pudi.

Riziko infekcie je zavislé na dizke expozicie aje vysSie pri trvalom
pobyte v prirode (lesnici, horari, poPnohospodari) ako pri prileZitostnych

navstevach v ramei turistiky a pod.

V endemickych oblastiach je doporulované vyhybat sa porastom r;a
okraji listnatych lesov a krovinatym porastom. Je potrebné nosit’ obledenie
svetlej farby s dlhymi nohavicami a rukivmi, aby bola krytd o najvadsia Gast’
tela. Zanedbatel'né nie je pouZitie repelentov, ktoré je vhodné aplikovat’ na
ponozky, nohavice, d’alSie €asti odevu i na nekryté Casti tela, najlepsie kazdé

dve hodiny. Po navrate z prirody je dolezité prehliadnutie koZe celého tela
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vratane vlasatej Casti hlavy. Pri dlh§om pobyte v prirode je toto doporugované

aspon jedenkrat za 24 hodin.

Takisto je dblezité dokladne vyprasit odev, pripadne ho niekolko minut

susit’ v suSicke pradla a prezriet’ domdce zvierata po pobyte v prirode.

Prisatého kliesta je nutné odstrénit ¢o najskor. Postihnuté miesto
potrieme beZnym dezinfekénym prostriedkom (Jodisol, Septonex, 3% jédova
tinktlra). Potretie kliedta tukom alebo olejom nema odborné opodstatnenie.
Klie$t' sa dobre odstrafiuje pinzetou bez vriubkov. Je tieZ mozné v lekarni
zakupit’ specidlnu umelohmotnli pinzetu na odstrafiovanie kliestov. Kliesta
uchopime za hlavicku, ¢o najbliz§ie pri koZi (tj. najblizsie k hryzadlam)
a pomalym tahom, prip. kriZivym pohybom sa ho snaZime odstranit. SnaZime
sa vyhnit' pretrhnutiu alebo rozpudeniu kliesta a kontamindcii bodnej rany,
pripadne drobnych ziderov na koZi. Po odstrdneni kliesta nasleduje bené
oSetrenie ranky dezinfekénym prostriedkom. Postihnuté miesto je nutné

niekolko dni sledovat’ a v pripade jeho z&ervenania je vhodné navstivit’ lekara.

B) represivne portinakazové opatrenia
- hlasenie ochoreni

- izolacia pacienta na infekénom oddeleni ( 3,3,9)
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MATERIAL A METODIKA

V tejto praci som pouzila udaje z informaéného systému EPIDAT, ktory
obsahuje Udaje o povinnom hlaseni vybranych infekénych chorob v CR.
Program umoZiiuje Statisticki analyzu Gdajov jednotlivych charakteristik
infek¢énych nakaz.

Ziskané udaje boli spracované pomocou programov EPI-INFO, EPIMAP
a DATAMAP 30.

EPIDAT: program vytvoreny v roku 1990 k zaijsteniu hldsenia vyskytu
infek&nych choréb v CR, ktory je kazdorocne aktualizovany.

EPI-INFO: volne dostupny program pre spracovanie epidemiologickych
Stadii, umoZiujtci tieto éinnosti:

e tvorba dotaznikov, formularov a tabuliek

e navrhu konceptu vyskumnej spravy

e vstup a kontrola dat

e zakladné Statistické analyzy

EPIMAP: program vytvara na zéklade udajov spracovanych EPI-INFO
tieto typy map:

e mapy s farebnymi plochami

e mapy zobrazujuce vyskyt hustotou bodov na danom tizemi

» kartogramy, ktoré zndzornia velkost' urgitej oblasti v zavislosti na
vyskyte sledovaného javu |

Tento program je distribuovany v ramci celej WHO a je beZne pouZivany

hygienickou sluzbou.
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VYSLEDKY A DISKUSIA

Svojimi georafickymi a klimatickymi podmienkami predstavuje Ceské

republika vhodny biotop pre prezivanie vektora lymskej boreliozy, kliesta rodu

Ixodes ricinus. Vyskyt lymskej boreliézy sa v Ceskej republike sleduje od roku

1986, kedy bola LB zaradeni medzi infekcie podliehajiice povinnému hlaseniu.

V tomto roku sa tiez zaviedla sérologickd diagnostika ochorenia, najprv

nespecifickym antigénom B. recurrentis, od roku 1990 $pecifickym antigénom

B.burgdorferi sensu lato. Absolutne poéty hlésenych pripadov lymskej

boreliézy i chorobnost’ na 100 000 obyvatelov sii uvedené v tabulke &.2.

Tab.&. 2. Hlasené pripady lymskej boreliézy v rokoch 1986- 2004.

Rok Pocet hlasenych pripadov Pripad na 100 000 obyv.
1986 333 1,8
1987 458 4,5
1988 1429 13,9
1989 2134 21,2
1990 1663 16,5
1991 1433 13,8
1992 1851 17,6
1993 3488 36,5
11994 4063 39,8
1995 6302 61,8
1996 4193 40,6
1997 2443 23,9
1998 2138 20,7
1999 2722 26,4
2000 3847 37,4
2001 3547 34,5
2002 3658 35,6
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Graf ¢.1 ukazuje postupny narast vyskytu ochorenia od roku 1986. V
poCiatoénych rokoch sledovaného obdobia stupal poget hlasenych pripadov s
rozvojom klinickej a laboratornej diagnostiky. ZvySent frekvenciu vyskytu LB
sledujeme v rokoch 1993, 1994 s vrcholom vyskytu v roku 1995, kedy dosiahla
incidencia LB v Ceskej republike hodnotu 61,8/100 000 obyvatelov. Tento
vyznamny vzostup sivisi so zvySenym vyskytom kliestov v danych rokoch. Od
tohto roku je na grafe zjavny klesajuci trend vyskytu ochorenia. V roku 1998
bola hlasena priblizne tretina pripadov v porovnani s rokom 1995 (vid’.tab.&.2).
Od roku 1999 opit’ sledujeme sthpajlici trend chorobnosti, v roku 2000
dosahuje chorobnost” hodnotu 37,4/100 000 obyvatePov. V obdobi rokov 2001-
2004 sa incidencia lymskej boreliézy udrZuje na pribliZne rovnakej tirovni (vid’.

tab. ¢.2).

RozloZenie vyskytu lymskej boreliézy na tizemi Ceskej republiky je
nerovnomerné (graf ¢.2). NajvysSia incidencia LB je v stredoeskom kraji.
Dal§imi krajmi v poradi vyskytu LB su: kraj karlovarsky, pardubicky,
jihomoravsky, ustecky amoravskoslezsky. Na kartogramoch (obr. ¢&1)
modZeme pozorovat’ existenciu hyperendemickych oblasti, kde je incidencia
lymskej boreliozy vyrazne vyssia ako na ostatnom tzemi. St to okresy P¥ibram
a Frydek-Mistek, ktoré hlasili v priebehu sledovanych rokov 2002-2004
niekol’konasobne vys8i pocet pripadov LB ako je celodtatny priemer. Obe tieto
lokality st charakterizované nizSou nadmorskou vyskou a pritomnostou

vodnych tokov s vhodnym biotopom pre prezivanie a mnoZenie kliestov.
Lymska boreliéza sa vyznacuje sezonnym vyskytom v zavislosti na

rotnom obdobi, ale aj na mikroklimatickych podmienkach jednotlivych

mesiacov. Klimatické podmienky majL'i vyznamny vplyv na aktivitu kliestov i
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pohyb TI'udi v prirode. Klieste st najviac aktivne vo vlhkom prostredi pri
teplotach od 10°C do 35°C. Graf ¢3 znazortiuje celkovy podet hlasenych
pripadov podla zaCiatku vzniku ochorenia v danom mesiaci. Vrchol vyskytu
ochorenia je v rokoch 2003 a 2004 v jili a v roku 2002 v auguste. Vyrazny
vzostup chorobnosti vidime v kazdom zo sledovanych rokov v maji. Sezénny
vyskyt nakaz zodpoveda obdobiu maximalnej biologickej aktivity ich vektorov
v obdobi najvysSej aktivity nymf klie3tov na zaciatku jari a v lete (maj - jal).
V mensej miere tieZ v dobe vy3Sej aktivity imag na jeseri (oktdber, november).
Aj ked vicSina hlasenych pripadov lymskej borelidzy sleduje popisanii
sezonnost, LB sa vyskytuje v priebehu celého roka. Tento jav suvisi
s pestrostou klinickych prejavov LB a s ich inkuba¢nou dobou, ktora vykazuje
vel’ké rozpitie, od 1 do 300 dni.

Lymska boreliéza je multisystémové ochorenie so Sirokym spektrom
klinickych prejavov. Ich podrobnejsi prehlad bolo mozné ziskat' po zlepSeni
systému hlasenia nédkazy a zavedeni nového dotaznika. Graf & 4 znazoriiuje
pomerné zastupenie zakladnych klinickych prejavov LB v obdobi rokov 2002-
2004. NajbeznejSie su prejavy dematologické, ktoré predstavuji 69,92%
vSetkych klinickych foriem, d'alej to su prejavy muskuloskeletalne (11,8%) a
neurologické (11,85%). V sledovanom obdobi bolo nahldsenych 23 pripadov
LB s postihnutim kardidlneho systému, ¢o predstavuje 0,22% vietkych

hlasenych pripadov.

Ako mozno vidiet' na grafe ¢. 5, z dermatologickych prejavov prevazuje
erytema migrans, vyskytujlce sa v 98,3% . Z toho 95,27% pacientov m4 jedno
lozisko a u 3,06% pacientov boli pozorované mnohocetné loziska EM. 1,3%
vietkych koZnych prejavov predstavuji ostatné dermatézy, acrodermatitis
chronica atrophicans 0,19% a boreliovy lymfocytém 0,18%.

Z muskuloskeletalnych klinickych prejavov prevazuju artralgie (56%)
a artritidy (30%) (graf'¢.6).

Neurologické formy lymskej borelidzy si velmi pestré. Najviac
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zastipenym klinickym prejavom je cefalea, predstavuje 37% v3etkych
neurologickych prejavov (graf ¢.7). Bolesti hlavy si prvym av mnohych
pripadoch jedinym klinickym priznakom. Skora neuroboreliéza sa vyznaduje
intratekdlnou produkciou $pecifickych protilatok. Klinicky sa prejavuje ako
meningitida (10%),” paréza n. facilais (18%), parestézie (7%) alebo
polyneuropatie (2%). Z d’alSich prejavov neuroboliézy st v skorom §tadiu
zastipené  parézy  hlavovych nervov, meningoradikulitida alebo
meningomyeloradikulitida. Neskora forma neuroboreliozy zahffia hlavne
encefalitidu (1%). V poslednych rokoch sa pripasta moznost vzniku
psychiatrického postihnutia, ktoré sa moZe objavit” ako neskora forma LB, ale
aj ako prvy priznak ochorenia. Klinické priznaky zahffiaji mnestické,
kognitivne, afektivne poruchy, depresie, organické psychdzy a demenciu.

Z menej Casto zastipenych klinickych prejavov lymskej borelidzy je
kazdorocne hlasené postihnutie sluchu, oka, prechodni tnava i chronicky
unavovy  syndrom, dalej postihnutie  respiraéného,  hepatdlneho

a urogenitdlneho systému.

Lymsk4 boreliéza postihuje vietky vekové skupiny (graf ¢.8). V nizsich
vekovych kategoriach, 0-24 rokov, je incidencia LB pomerne nizka . Vyrazny
vzostup pozorujeme po tridsiatom roku Zivota. Najviac postihnutou skupinou st
pacienti vo veku 45- 54 rokov. Po tomto vrchole, vyskyt LB v d’alsich vekovych
skupinach pozvolna klesa. Castejsie st postihnuté Zeny. V obdobi rokov 2002-
2004 je pomer postihnutych Zien a muzov 1:1,4. Graf & 9 znazorfiuje zakladné
klinické formy lymskej boreliézy podl'a pohlavia. U Zien s najéastejSie priznaky
dermatologické a muskuloskeletadlne. U muZov st rovnako najlastejsie prejavy
dermatologické. V porovnani so Zenami je vSak umuZov vySSie percentuilne

zastupenie neurologickych foriem.
MozZnost’ biologického spbsobu prenosu bola zatial potvrdena len u

klieStov. Vektormi borélii u nas si klieste rodu Ixodes ricinus komplex, ale

pravdepodobne aj iné druhy. Pasivne sa na prenose nakazy moze podielat” krv
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sajuci hmyz prenasajuci nikazu z infikovaného zvierata alebo &loveka. Z
anamnestickych udajov vyplyva, e prisatie kliesta si pamitad len 57,2%
pacientov. Ostatni udali postipanie hmyzom (16,5%) a 26% chorych
nezaznamenalo Ziadne postipanie alebo nie je udany spdsob prenosu
(graf.¢.10). Pri analyze tdajov si musime uvedomit, Ze prisatie nymf TIahko

unikne pozornosti pre ich malé rozmery a kratsiu dobu cicania.

Absolttny pocet hlasenych pripadov lymskej boreliézy obsahuje aj
nikazy ku ktorym do3lo mimo tizemia Ceskej republiky. V roku 2002 bolo
hlasenych 13 importovanych pripadov, €o predstavuje 0,36% z celkového podtu
hlasenych ochoreni v tomto roku. V roku 2003 bolo importovanych 8 nakaz
(0,22% celkového poctu), v roku 2004 to bolo 13 pripadov (0,4% celkového
pocCtu). NajcastejSim miestom primarnej nakazy je v obdobi rokov 2002- 2004
Slovensko (32,4%), nasleduje Nemecko (14,7%), d’alej Chorvétsko (11,8%),
Grécko (8,8%) a Taliansko (5,9%). Ostatné krajiny primarnej nakazy su

zndzornené na grafe ¢.11.
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ZAVER

Lymska boreliéza je v sticasnosti najéastejSou antropozoonézou rozsirenou na
tzemi Ceskej republiky, Je prenasana kliestom rodu Ixodes ricinus. Svojimi
geografickymi a klimatickymi podmienakmi predstavuje CR vhodny biotop pre
prezivanie a mnozenie vektora. Rezervodr ndkazy predstavujii hlodavce, vtaky
a klieste.

Od roku 1986, kedy sa zaviedlo povinné hlasenie tejto nakazy, pozorujeme
narast incidencie LB, v prvych rokoch hlavne vd’aka zdokonalujucej sa klinicke;
a laboratérnej diagnostike. Vrchol vyskytu v roku 1995 koreluje s vysokym vyskytom
klieStov a ich vysokou premorenostou , &m sa vyrane zvysilo riziko nékazy pre Tudi
v tomto obdobi. Od roku 2000 incidencia LB mieme kolisa, v roku 2004 mieme
klesla, ale absolutne pocty hlasenych pripadov neklesajii pod 3200 hldsenych
pripadov roc¢ne.

Na Gzemi CR st endemické oblasti pozdi? vodnych tokov a v nizsich
nadmorskych vySkach. NajvysSia incidencia ndkaz je v stredodeskom a karlovarskom
kraji. Hyperendemickymi zénami, niekol’konasobne prekragujticimi celkovy priemer,
su okresy Pfibram a Frydek-Mistek. Ochorenie je diagnostikované pocas celého roku,
ale mozno zaznamenat' jeho sezénny charakter. Najvy$si vyskyt ochorenia je
v letnych mesiacoch (jul, august), druhy nizsi vrchol vyskytu je v oktébri a novembri,
o suvisi s velkym rozpétim inkubac¢nej doby pre rdzne klinické formy ochorenia.
NajcastejSie su dermatologické prejavy ochorenia, zktorych prevlada solitarne
loZisko erytema migrans. Lymska boreli6za je CastejSia u Zien a jej vyskyt vyznamne
stipa po tridsiatom roku Zzivota, svrcholom incidencie medzi 45- 54 rokom.
Pravdepodobne dochidza tieZ k reinfekcidm a terapiu je nutné zahajit' ¢o najskér,
kym sG zmeny eSte reverzibilné. Napriek tomu, e anamnestické tdaje udavaju
prenos klieStom asi v polovici pripadov, mdZeme predpokladat, e vo vicSine
zvySnych pripadov sa ako vektor uplatnil kliest. Hlavne larvélne $tadia s pre malé
rozmery a kratku dobu prisatia 'ahko prehlianutelné.

Prevencia ochorenia spociva v informovanosti obyvatel'stva a osobnej ochrane

proti klieStom pri pobyte v prirode, pripadne v skorom a Setrnom odstréneni prisatého
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klieSta. K ohrozenym skupinam patria hlavne pracovnici v lesnictve. Vakcina proti
lymskej boreliéze je zatial v $tadiu vyskumu.
Zaverom mozZno konstatovat, Ze lymskd borelioza ma stiipajaci trend

s opakujticimi sa, priblizne sedemroénymi, cyklami.
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Graf é. 4
Lymska boreliéza v CR 2002- 2004
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Graf ¢.6
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Graf¢. 8
Lymska boreliéza v CR v rokoch 2002- 2004
hlasené pripady podra veku a pohlavia
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Graf €. 19
Lymska boreli6za v CR (2002-2004)
pravdepodobny sposob prenosu
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