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VSechny informace uvedené v této brd@guvychazeji z nejn@bich poznatk veédy a
vyzkumu, nenahrazuji vSak odbornou lékskou péi. Za Uspich nebo spravnost uvedenych
postupz u jednotlivych pacient nep*ebira Spolénost pro boreliozu odpa@adnost.

1. Predmluva

Tato dopordgeni k diagnostice a d6¢ lymské boreliozy byla vyvinuta pracovni skupinou
Némeckeé spolénosti pro boreliozu v roce 2006.

Clenové této skupiny byli:

R. von Baehr, W. Berghoff, H. Bennefeld, H.-P. Qalde Hartmann, W. Heesch, G.
Herrmann, P. Hopf-Seidel, B.-D. Huismans, W. Klemak). Neubert, A. Roczinski, A.
Schwarzbach, B. Weitkus, C. Uebermuth, J. Vieb&Noss. (viz str. 17).

Nasledr byla tato doporéeni gedstavena v letech 2006 a 20Gastnikim spol€nosti i
jejich kazdorgnich shromazghich. Do tohoto z&ni byly zahrnuty jejich fipominky a
doplréni. Tato verze vychazi ze stavu diskuze k unoru820asSe dopoxieni budou dale
diskutovéana a aktualizovéna.

Boreliozou je v dalSim textu mysSlena lymskéa borzdio



2. Diagnostika boreliozy

Cilem diagnostickych metod je co mozna tiejel boreliozu rozpoznat, dd, a poté sledovat
efektivitu I1&by.

2.1. Denni praxe

V denni praxi se vyskytuji zpravidla 8ané situace:

Situace 1

Pacient pichazi sprisatym klistétem nebo bezprogtdre po jeho vytaZzeni. Poskyite mu

tyto informace:

- Misto pisati musi sledovat nejmé&d - 6 tydri a pokud se objevi zarudnuti (erytém),
pak je teba co nejtive @ijit do ordinace.

- Totéz plati pi nastupu horéky bez erytému.

- Po dobu nejméndalSich 12 rssial je treba sledovat dalSi symptomy, jako hdplesti
hlavy, klouli nebo kdenové bolesti (radikulitis), které se mowbjevi v dok po
zakusu klistte. Prvni piznaky boreliozy se mohou objevit aZz po del&ase, proto je

viN

Vv potaz boreliozu.

Okamzité serologické vySeni je namist pouze v pipact, Ze byl pacient kousnut klgem
pii profesionalni¢innosti, pro vylodeni divejSi infekce, nebo u paciénts predchozi
anamnezou boreliozy.

Pokud je k dispozici vytazené kiSte mozné pomoci PCR testu zjistit, zda bylo nakaz
boreliemi. Tento test neni nezbytnutny, protoZe i  negativhim vysledku nefiie byt
100% vylowena gitomnost borelii. Pozitivni vysledek nepotvrzujes Zoslo k penosu
infekce, ale Ze by mohlo k infekci dojit. Pokud d&koto vySeteni dopordi, je nutno pi
pozitivnim vysledku pedepsat stejnou antibiotickowb#l, jako pi manifestovanéntasném
stadiu boreliozy.

Situace 2
Pacient vykazujeiiiznakycasné boreliozy:

A. Erythema migrans nebo podobné kozni nalezy jsou indikaci pro urychlenou lécbu.

B. Ostatni pfiznaky

Anamnéza: kontakt s domacimi nebo divokymiiaty, pobyt v zahrad nebo ve volné
piirode, prisati kliStte, jak dlouho bylo fisato, znény v mist prisati - s¥déni, paleni,
zarudnuti, otok nebo dalSi barewii&onzisteni zmeny.

O casnou boreliozu se e jednat, kdyZ se cca 10 az 14 dni pispi objevi chipkové
piiznaky, vyrazna inava nebodeypanost, fipadré s migrujicimi bolestmi klouln



Misto prisati klistte je dilezité s ohledem na mozné budouci nasledky infekce:
- hlava a oblast krku —tve nastupuji neurologické komplikace
- v blizkosti kloulii — artritické piznaky, gipadré bolesti v zasazeném kloubu

Po odebrani anamnézy a momentalnich symptggmpro stanoveni diagnozy také nutn&
celkova prohlidkaZe. Pouze tak Ize nalézt viegné erytémy nebo lymfocytomy (obzvkast
u ckti na usnich boltcich, bradavkach a genitaliich).

V situaci 2 je indikovano laboratorni vy§&ni IgG/IgM — ELISA a Immunoblot/Western
blo). P klinickém pode#eni na neuroboreliozu je indikovana punkce likvosivySetenim

na specifické boreliové protilatky.

Pouze pi typickém erytema migrans (A.) nemusi byt provedeserologické vysggni, ale
mélo by nasledovat zhruba za 6 ty@rod zakusu kligté, aby se ziskal vychozi nalez pro
dalSi postup. (Déle viz Laboratorni diagnostikdr.9.

Situace 3

Pacient pichazi se symptomy, které by mohly bytigpbeny pozdni fazi boreliové infekce.
Anamnézazakus klistte, rizikové povolani, erytém, rané a aktualni syonyy.
Télesné vyséeni: zmeény na Kizi, zmény na kloubech, neurologické abnormality.

K typlckym projevim pozdni boreliozy péit
acrodermatitis chronica atrophicangetré predstupit (charakteristickd pouze pro
boreliozu)

- sklerodermie

- mono nebo asymetrické oligoartritidy velkych kidub

- chronické za#ty uponi Slach na kostech dolnich a hornich d&tim, na panvi, na
vybézcich obrail (entezitis)

Tyto typické projevy vSak nemusi bytiifpmny u kazdého pacienta, klinicky obraz

onemocgni je velmi prongnlivy.

Znaky typické pro chronickou neuroboreliozu jsou:

- periferni neuropatie, difuzni bolestivé syndromy
- kognitivni poruchy, psychické zimy

- fokélni encefalitida (velmiizdka)

Necharakteristické celkové&ipnaky jako ,pocit ckipky”, subfebrilie, Unava a Werpanost,
depresivni nalady, difuzni bolestivé syndromy sehooo vyskytnout ve vSech fazich
boreliozy.

V situaci 3 je vZdy indikovano sérologické vy&eti a gfi podeZeni na neuroboreliozu také
vySefeni likvoru (Borelie IgG a IgM — ELISA, 1gG a IgM mmunoblot/Westernblot). R
nejasnych sérologickych vysledcich a jako vychoaliez pro pizbéznou kontrolu I&by je
doporufovan LTT — Borelie test. (dale viz Laboratorni diagstika str.8)

Diagnostika boreliozy u starSich paciefe obtizna, nelibse u nichéasto vyskytuji dalsi
onemocgni s gekryvanim jednotlivych symptoin(komorbidity).



2.2 Priznaky boreliozy

2.2.1 Priznaky boreliozy v ¢asném stadiu

Pro ¢asné stadium je typicky erythema migrans, kteralgevuje v cca 40 — 60 %ipadi.

Soutasre dochazi k projem a stavum, které jsou podobné fipce. Casto se jiz wasném

stadiu projevuji nasledujici symptomy:

- migrujici arthromyalgie, ff@chodn& artritida, myositida, bursitida, tendovdigia
(bolesti kloult, zarety kloubi, svati, tihovych véka, Slach a Slachovych pouzder)

- enthesitidy (zagty Slachovych Upai)

- radikulitidy (zarety misnich kéeni)

- cefalgie (bolesti hlavy)

- nervova onemocimi (zvlast ochrnuti licniho nervu - Bellova paréza)

- poruchy citlivosti (senzoricka neuropatie)

- poruchy srdeéniho rytmu: atrioventrikularni blok, komorové pohyc

2.2.2 Priznaky chronické boreliozy

Borelioza je multiorganové onemagn. Proto nize byt diagnéza provedena pouze v ramci
jednoho lékéského oboru chybnd. Tomuto riziku je moZtedit pouzeinterdisciplinarni
spolupraci a ziskanim co mozna neéfgiho p@tu informaci a jejich diagnostické analyzy,
tak, jak je to BZné u multiorganovych onemasi.

Pacienti s chronickou bereliozou u¥id/étSinou nasledujici hlavni obtiZze: celkovéa stoupajic
Unava a vyerpanost, putujici bolesti ve svalech a kosteclestichlavy, kognitivni poruchy a
psychické zrany.

Pti chronické boreliioze se mohou objevit nasledugiginptomy (¥tSinou z fiznych skupin
organi sowasre) (21):

Vegetativni symptomy

- Unava, vgerpani

- poceni, zejména v noci, a bez fyzické namahy, &tajanévaly horkosti

- zimnice, mrazeni a pocit chladu

- otoky lymfatickych uzlin, zejména axilarni a ingéini (podpazni aiselné) casto také
v blizkosti primarniho vstupu infekce

- navaly horéek

- nizka vykonost, nedity pocit nemoci

- nesnasenlivost novych potravin a alkoholu (silnéoleost i poZziti malého mnoZstvi)

Srdecni symptomy

- poruchy srdeéniho rytmu (noni tachykardie, palpilace, extrasystoly)

- poruchy shokomorového vedeni sigchodnou AV blokddou I. az lll. stupn
raménkové blokady (BLRT/BPRT)

- myokarditida nebo perikarditida (z&rsrde&niho svalu, zatt osrde€niku)

- dilatatni kardiomyopatie (srad@i nedostat@nost, z¥étSeni srdce)



Zaludeéni a stievni symptomy

nevolnost, tlak a bolesti Zaludkiihani
difuzni bolesti Bicha s nadymanim
casté pijmy, ztidka zacpa

Muskuloskeletarni obtize

bolesti kloulfi, vétSinou ve velkych kloubech, putujici bolest (bolgigchazi z jednoho
kloubu na jiny)

bolesti sval jako @i namozeni nebo nahla vyslujici bodava bolest

ztuhlost sval

bolesti holenti pat vleze

bolesti Sijedi hlavy s vystelovanim do oblasti ramen

bolesti Slach s nebo bez ofokag. achilovy Slachy, fiznaky jako u syndromu
karpélniho tunelu

bolesti pat - plantarni fasciitis (z&rpatnich vai)

recidivujici otoky prst na rukou a nohou

epikondylopatie ("tenisovy loket"), Gponova tengiatie (“zmrzlé rameno")

bolesti hrudniho koSe s obtiznym dychanimisgibenym bolesti meziZzebernich sval
bolesti keni a hrudni pate zvyrazgné v noci

bolesti a praskani &elistnim kloubu

Neurologické symptomy

PostiZeni hlavovych nerva:

zmeny ¢ichu ( I. hlavovy nenn. olfactoriug

poruchy vi&ni s neostrosti zraku nebo zuZeni zorného pole h{dvovy nervn.
opticug, cave: MS

zornicova porucha na &lo s mydriasis a anisokorii, bolestivosti pohybu @i,
zdvojené vidni (okohybné nervy - lll., IV., VI. hlavovy nem. oculomotorius, n.
abducens, n. trochlealis

bolesti zuld, paleni jazyka, poruchy citlivosti v obdji z divodu iritace trojklanného
nervu (V. hlavovy nervn. trigeminu$

ochrnuti obléejeci vicek (paréza licniho nervu, Bellova paréz&jswou jednostranné,
velmi zidka i oboustranné, bolesti ustepitlivélost na hluk, suchostéokvili poruSe
sekrece slz, poruchy chuti na sladkée, slané a &yé€ll. hlavovy nerv n. facialis)
tinitus, nahla ztrata sluchu, zavvIll. hlavovy nervn. statoacusticuy

poruchy chuti, poruchy polykani (dysfagie), jedmashé bolesti v krku, bolesti kene
jazyka (IX. hlavovy nerv n. glossopharyngeus)

poruchy nikkého patra a hrtanu - dysfagie, chrapot, afonigat@ hlasu) a
parasympatické ffznaky (tachykardie, bradykardie, svalové spasmylisabné
drazdnim vagu (X. hlavovy nerv, tzv. bloudivi, vagu$

omezeni zvedani ramen a ri@di hlavy (XI. hlavovy nerm.accessorius

poruchy pohybu jazyka spojené s poruchami vydavdasu ( Xll. hlavovy nerv,
podjazykovyn. hypoglossys



Poruchy centralniho nervového systému:

- bolesti a ztuhlost Sije

- casté a prudké bolesti hlavy, difuzni nebo jednostéakteré nereaguji na analgetika

- poruchy pandti, schopnosti koncentrace, vnimavosteni, weni segasté perikavani a
hledani slov

- poruchy spanku

- promeny nalad, deprese, v&tivost, agresivita

- navaly paniky a difuzni pocity strachu

- ADHD symptomy (poruchy pozornosti s hyperaktivitotiy, predevsim u &i

Poruchy perifernich nerva:

- swedeni, paleni, elektrizovani nebo bodava bolestSimou v koretinach, gkdy i
Vv trupu

- stupiujici se zminy v povrchové citlivosti, zvySena citlivost na ésl a podrazshi
(hyperpatie/hyperalgesie)

- bolesti zad a ischialgie/brachialgie (Bannwavtsyndrom)

- bolesti Kize na hla¥ a kainka vlasi (bolest pi cesani — zatt vliasovych tizek)

- bezdi¢né svalové zaskubyaste&ne také zvyseni tonusu swas pocitem ztuhlostiip
chazi

- nahla ztrata sily v jedné noze s podlomenim v kplenzi nebezpg padu

Urogenitalni symptomy

- palenici tlak na m@ovy mechyk s polakisurii §asté nuceni k néeni)

- poruchy vypraztiovani néchyre, inkontinence

- sexualni dysfunkce, ztrata libida

- poruchy potence

- recidivujici bolestivé syndromy (prostata, varlatajecniky, méchyt, vagina)

O¢ni symptomy

- zhorSeni zraku, metamorphopsie (deformovanémid ztrata zorného pole, skotom,
poruchy barevného wvéthi, bolesti @i, poruchy @ni motoriky s binokularnim vighim,
bolesti i pohybu @i, Silhani nejasnéhaipodu

- recidivujici zagty vSechc¢asti oka (konjunktivitis, keratitis, iritis, uvesti iridocykilitis,
retinitis, papilitis, neuritida optického nervu etnobulboneuritis), zé retinalnich cév,
zaret sklivce a sitnice roziné lokalizace a povahy (vitritis, retinalni vaskigli
periphlepitis, chorioiditis, chorioretinitis, retichorioditis) s nebo bez makularni
degenerace

- pseudotumor orbitae, periorbitalni edémy a&mynna rohovce

- zvySeni nitrooniho tlaku jako nasledek zéhvého sekundarniho glaukomu

KoZni symptomy

- erythema migrans a boreliovy lymfocytom, \iemé erytémy, recidivujici erytémy

- acrodermatitis chronica atrophicans (ACA) je tygighro boreliozu, { delSim trvani
atrofické stadium fechézi v z&ktlivé kozni zngny

- atrofické kozni léze (anetodermie), dermatitis @ltfoans maculosa



Na zaklad jednotlivych kazuistickych steni o kultiva&nich nebo molekulasiologicky
uspsnych nalezechtwodce chorobyi sérologickych nalez u wtSi skupiny pacierit je
nutné v konkrétnimifpact vzit v Gvahu etologickou souvislost s boreliovatekci u zvlagt
u nasledujicich dermatoz:

- roseolarni exantém

- nizkomaligni kozni B-buteny lymfom

- ohrantené sklerodermie (Morphaea)

- lichen sclerosus et atrophicus (bilé skvrny @& keznaméhotjvodu)

- dermatomyositida (z&tlivé onemocgini svali s koZnimi projevy)

- nodularni panikulitida (zaslivé onemocgni podkozi a podkozniho vaziva)

- granuloma anulare

Poznamka: Ze vSech zde uvedenyetnych nebo iddkavych giznaki pati pouze erythema
migrans, boreliovy lymfocytom a acrodermatitis ahica atrophicans mezi {kazné,
patognomické symptomy boreliozy.

2.3 Laboratorni diagnostika

Raciondlni a cilena laboratorni diagnostika je kadéna vzdy, kdyZz pacient udava nebo
vykazuje @iznaky, které by mohly zg# boreliozu.

2.3.1 Primé diagnostické metody

Borelioza jeinfekéni onemocsni. Podle striktty védeckych kritérii (plati obzvlaStpro
studie jako zaklad ddeckych publikaci) je tudiz pouze kultéra zjiS€ni borelii dikazem
boreliové infekce. Citlivost této metody je ovSern pEZnou praxi pilis nizka.

Prikaz boreliové DNA prosédnictvim polymerazoviettzové reakce (PCR) neni sice 100%
diukazem pro fitomnost Zivych borelii, f@sto je dkazem aktivni boreliové infekce. Citlivost
PCR testu je obzvl&Spii pozdnich projevech boreliozy pémé nizka.

Presto by ndlo vySeteni gimymi diagnostickymi metodami (PCR, elektronova mogkopie,
kultivace) byt provedenocippodezeni z neuroboreliozy naipomnost patogenu v likvorufip
podezelych kozZnich nalezech z kozni biopsie a u ostathi@psii a punktat

Poznamka: U pacieint s giznaky pozdni boreliozy ffpadré u persistujici boreliozy,
obzvlast pred nadchazejicim lékskym posudkem, by &o byt winéno mnohem vice nez
doposud k prokadzaniigodce choroby: PCR na&ipmnost borelii a kultivace z biopsiiZe a
jinych postizenych tkani.

2.3.2 Neprimé- imunologické diagnostické metody

Priikaz protilatek (sérologie)

Sérologie pro pilikaz antiboreliovych protilatek je zakladni diagnastd metoda,
odpovidajici na otazku, zda by mohla byftpmna boreliova infekce.

Pri velkém pdtu riznych testovacich sad odiznych vyrobé na trhu je srovnatelnost
vysledlka z riznych laboratti omezena. Proto by dla byt ve vysledném nalezu uvedena
pouzita metoda a vyrobce testovaci sady.



VysSeteni na pitomnost boreliovych specifickych protilatek je méZpouze prostdnictvim
imunoblotu (westernbloju Proto by ndl byt imunoblot /westernblot provedeii ppkémkoliv
klinickém podeteni na boreliovou infekci. Pozadavek na labdrapak zni: provést
imunoblot/western blot Borrelia (pozn.igkl: Laboratorni praxi je &Sinou provadt
konfirmasni westernblot vySéeni pouze v fipad pozitivity Elisa testu - na Zadance je proto
treba poznét "provést test WB bez ohledu na vysledek Elisyaké je vhodné pozadat
laboratd o rozpis jednotlivych boreliovych antigiemetekovanych WB testem, automaticky
je uvadi jen pkteré laboratie).

Doporuweny postup, provatl imunoblot jako potvrzujici test pouzéi gpozitivnich Elisa
nebo jinych orienténich testech, je nutné odmitnout, nélpi tomto postupu rize byt az 15
% pacient sérologicky negativhdiagnostikovano. Antigenové spektrum v imunoblatiz
neni identické s tim, které obsahuje ELISA testuroblot je specifitéjSi a citlivéjSi metoda
pro detekci protilatek proti boreliim.

Kvalita sérologie boreliozy byla bezpochyby vylepgeavedenim rekombinantnich antigen

nicmére kritizujeme tyto skuténosti:

- doposud nebyly pro vyrobce zavedeny zavazedgisy, uéujici, které specifické
boreliové antigeny musi jejich testovaci sady obsah

- Vv souwtasnosti stale nebyly provedeny zkousky testovagachi pomoci gakého
sjednoceného sérového paneluggsedtim, nez je vydano povoleni. Tyto zkousky a
povoleni by nil vydavat nezavisly, statemaeny institut. (pozn. ifekl.: plati proCR
stejre jako SRN)

Negativni sérologicky nalez nevyléuje boreliozu, zvlas€ v ¢asné fazi infekce.

Pozitivni sérologicky nélefika, Ze pacient véjaké neutené dob onemocsil boreliozou.
Ovsem neni mozniéci, zda je tato infekce v démalezu jedt aktivni, nebo byla vyk&ena.
Rozhodnuti musidinit Iékat na zéklad symptonti pacienta a jehoifpadnych obtizi. Pojem
.pamétové protilatky" by nerd byt pouzivan ve spojeni s pozitivhim sérologickyatezem
bez znalosti klinického stavu pacienta.

Vysetreni likvoru

Pri klinickém podereni na projevy boreliozy v oblasti centralniho me®ho systému je
indikovano vysdeni likvoru ed a pipadre také po lébé antibiotiky (kontrola |éby).
Pleiocytoza, zvySeni protéina piikaz intrathekélni syntézy boreliovych protilatekzdy
musi byt sotasreé proveden krevni serologicky test) jeikazem pro akutni neuroboreliozu.
Pt neurologickych symptomech vig&hu chronické boreliozy by tato metodailen byt
pouzivana #idkaci viilbec ne. | pes relativie nizkou senzitivitu by ®&lo byt vzdy provedeno
z likvoru také vyseéeni PCR.

Test transformace lymfocyti (LTT — MELISA Borrelia)*

V mnoha publikacich je popirana nezbytnost d&uogch imunologickych metod pro
diagnostiku a sledovanitib¢hu boreliozy. Pesto se (v SRN i jinde - poznigkl) vice nez 20
let pouziva LTT jako metoda kikazu antigen& specifickych Th lymfocyt také u pacierit

! pozn. pekl: informace westir o tomto testu: M. Hybenova, |. Stetatmfocytarni transformani test, jeho
vyuziti a modifikaceAlergie (2007) 45-48 http://www.tigis.cz/alergietuments/Hybenova.pdf)



s boreliozou. Proliferace T-lymfoayte stimulovana boreliovymi antigeny. Teprve nedévn
se k tomuto tématu objevily 2 prace (6, 23).

Pro pouzivani busgnych imunologickych metod v oblasti laboratornigtiastiky boreliozy

hovai nasledujici argumenty:

- Citlivost metod pro fimy prikaz pivodce onemoani je pro denni praxiiis nizka.

- Pozitivni sérologicky nalez neni sam o &dbkazem pro aktivni boreliozu, nebdasné
projevy mohly byt spontagnvylééeny nebo odstramy antibiotickou lébou. Stejn
tak IgM a obzvlast IgG protilatky mohou persistovat jé&tela 1éta. Na druhou stranu,
negativni sérologicky nalez neznamena jisté waou trvajici aktivni boreliové infekce,
zcela ¥ejme predevSim fi ¢asnych projevech boreliozy.

Jestlize nelze ziskat pozitivni vysledek z kultvatebo PCR, je mozné ho ziskat s pomoci
LTT testu, ktery prokaze, zda je v konkrétnibippd® pritomna boreliova infekce. Je ovSem
nutné zohlednit, Ze pozitivni vysledek LTT testisiee podeizly, nikoliv vSak piikazny pro
aktivni boreliovou nakazu.rBdpokladem pro vysSSi hodnotu LTT testu je, aby adgici
laboratd zarwtovala nezbytnou vysSi testovaci senzitivitu a $pecLTT test je jiZ v ranych
stadiich infekce vyraznpozitivni a zpravidla 4 az 6 tydmpo Usgsné ATB l€b¢ negativni
nebo ginejmensim vyrazhustupujici.

Indikaci pro LTT test jsou:

- dukaz aktivni boreliové infekcefpnejednoznénych klinickych projevech

- terapeuticka kontrola 4 az 6 tyidpo ukorgeni ATB l&by

- kontrola pifibéhu terapie fi klinickém podezeni na recidivujici boreliovou infekci

Nekteré laboratte nabizeji pro zodpézeni €chto otazek jiné metodyiadlazi aktivace T-
lymfocyta jako napiklad ELISPOT test. # ném je nmeiena indukce cytokinové syntézy na
burgcné arovni. (24) Vyhodou tohoto testu je rychly iegek Ehem 2 did (u LTT je to 6
dni). Némecka spolénost pro boreliozu vSak née tento test v s@asnosti jest
vyhodnotit, neb® narozdil od LTT testu nema od odgdaych laboratti k dispozici Zzadné
Udaje o specifé a senzitivig, stejré jako o ptibéhu vyzkumu této metody.

Je proto doporteno provadt u pacienta vice testovacich metod parélejako napiklad
Immunoblot, ELISPOT a LTT.

CD57+ NK buriky?

CD57+NKbuiky jsou subpopulaci NK bwk. Podle (22) jsou obzvlaStu pacieni
s boreliozou tyto biky v krvi piiznané snizeny. Podle této studie je istrCD57+NK bugk
laboratornim pikazem usggné ATB terapie. Zvlastni funkce€chto NK burk pii boji
imunitniho systému s boreliovou infekci neni dombsabjasgna. Tento test nelze
s jednozné&nou platnosti pradit k zakladni laboratorni diagnostice, nélbéam dosud chybi
dostaténé mnozstvi podklada informaci.

2 pozn. pekl.: wtdina NK burk nese marker CD56+, merist je CD57+, tuto typizaci R mnoho laboratid
neprovadi, Bzny rozsah testu je abs.geb CD57+NK bugk 60-360/ul
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2.3.3 Pozadavky Spolecnosti pro boreliozu na laboratorni diagnostiku

- Dosavadni pravidla pro diagnostiku stanovena zdréno poji¥ovnami by néla byt
zrusena.

- LTT test reaktivity lymfocyl na specifické boreliové antigeny bylnbyt zahrnut mezi
negimé diagnostické metody pro diagnostiku aktivni eiové infekce hrazené
zdravotnimi pojisovnami.

- Dale za&adit PCR test jako metodu préipmou diagnostiku.

3. Antibioticka lécba
3.1. Monoterapie

K chronické borelioze a jeji antibiotickécl# nejsou dosud k dispozici Zadn&elpledové
studie. Je mozZné pouze odkazat na (10, 14, 13, 7d&vSem s omezenou doboutlg a tomu
odpovidajicim vysledkm.

Smeérnice interni mediciny 2007/2008ast ,Lymska borelioza“ neuvadi klinicky obraz
chronické boreliozy s vyjimkou chronické neurobimzy. Z toho vyplyva, Ze kazdadea
chronické LB, ¥etré antibiotické, je ,off label use®, pokud bychom dysnernice brali
doslova. Na druhou stranu existiigela ¥deckych praci, které dokladaji existenci chronické
LB, viz nagiklad (1,2,7,9,8,13,20). O off label use musi btipnt informovan®

U déti a pacient s nizkou hmotnosti by &y byt davky ATB @izptisobeny jejich vaze.

Lécbu cefalosporiny 3. generace je po kontinudlnipierahodné doplnit také pulsnim
uzivanim, p némz by léky nély byt nasazeny na 3 az 4 dny v tydnu, ceftriaxedgZlen,
cefotaxim 3x4g/den.

Casné stadium boreliozy

Minocyklin 2x100 mg denh
Doxycyklin 400 mg denh
Azitromycin 500 mg denn
Amoxicilin 3000 mg den&
Cefuroxim 500 mg derin
Claritromycin 2x500 mg dern

Doba I€by je zavisla na klinickém pb¢hu, avSsak minimak4 tydny.
Pokud antibiotikum neifinkuje na erythema migrans do 2 tydife nutné ho vyrnit.

® Pozn. prekl: Situace v CR a SRN je podobnd. Predepisovani 1ékd ,off label use“ upravuje § 8 odst. 3
a 4 zadkona ¢.378/2007 Sb. o lééivech, viz http://www.sukl.cz/upozorneni-sukl-ze-dne-29-6-
2009?highlightWords=off+label+use
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Chronické& borelioza
Cefotaxim 3x4 g
Ceftriaxon 2-4 ¢
Benzathin-Penicilin G 1,2 mil. 2xtydn
Minocyklin 2x100 mg denh
Doxycyklin 400 mg denh
Azitromycin 500 mg denh
Claritromycin 2x500 mg derin
spolu s
Metronidazol 129
Hydroxychloroquin 200 mg
Trvani 3-6 ngsiai podle klinického pibéhu, @i nelinnosti znénit ATB nejdive po 6,
nejpozdji po 8 tydnech. Metronidazol max. 10 dni.

Nasazeni cefalospofirje rekterymi |ékdi ze spolénosti pro boreliozu posuzovano kriticky,
neba’ nasazeniéthto antibiotik niize podporovat vnitrobwinou perzistenci nebo cystickou
formu spirochet LB (19,18). Metronidazol a hydroklaroquin jsou dinné na cystické formy

in vitro (3,4,5).

Tydenni kontroly krevniho obrazu, ALT a kreatininuglalSim piibé¢hu kazdé 2 az 3 tydny.
V pripact nasazeni ceftriaxonu sonograficka kontroladidiku kazdé 3 tydny, u makrofid
EKG kazdé 2 tydny.

Pri jakémkoliv nasazeni ATB je nutné u LB, a to v@akkoliv stadiu, péitat s Jarisch-
Herxheimerovou reakci. ilfom je mozné v nutnych ifpadech aplikovat parenterdjn
v zavislosti na sile reakce, kortikoidy.

Pri delSim trvani ATB léby a soubzné dalSi kombinované terapii byhbyt pacient poten
s ohledem na ochranu jehaesini flory a imunitu (naip Enterol, Mutaflor, Hylak). R
projevech gastrointestinalni mykozy bylnbyt pacient po celou dobuddy a minimalg
jeden ngsic po ukoteni terapie antimykoticky ogen.

Pt oralnici genitalni mykdze by #y byt pouZzity @Zné antimykotické léky.

12



3.2. Kombinovana terapie

Pri vybéru ATB pro kombinovanou téu chronické LB by rl byt bran v potaz jejich
biologicky pol@&as v plasm, vnitroburééna &innost, &innost na cystické formy a schopnost
praniku hematolikvorovou bariérou (viz kap. 4).

V U¢innosti se dopluji cefalosporiny 3. generace s minocyklinem nelmxydyklinem,
alternative  minocyklin  (nebo doxycyklin) s makrolidy a s@msnym nasazenim
hydroxychloroquinu.

Metronidazol by se # podavat nejlépe parenterdlipo dobu 10 dni a sice ke konci
antibiotické terapie.

betalaktamy/cefalosporiny

Ceftriaxon 2-49g dern
Cefotaxim 2X — 3 x 4g dean

tetracykliny
Minocyklin 2x10 0 mg denn
Doxycyklin 400 mg derin Trvani: obect 2 az

makrolidy 3 mesice,

metronidazok 10
Azitromycin 500 mg denin dni
Clarithromycin 2 x5 00 mg de#éin
Telithromycin 400 mg dern
ostatni

Metronidazol 1,2 g dekhmozno parenterain
Hydroxychloroquin 200 mg degnn

4. ATB ucinna proti borelioze

V nasledujici tabulce naleznet&inna ATB proti borelioze &etrg jejich vnitroburéné
acinnosti, pachodnosti hematolikvorovou barierowinku na cystické formy a dobyiinku
(biologicky pola@as v plasm®). Prichodnost hematolikvorovou bariérou: likvor/sérova
koncentrace v procentech:

13



>
» : 5
2 = 2 s
= S = >
> = i) <
5 ®) g\ 8
> © (&) °
= o © o
3 = = >
S 2 g 3
= = = S
S = < 9
sl s 12 > (@)
a¢inna latka S e
betalaktamy/cefalosporiny
Ceftriaxon - 17% 8 hod
Cefotaxim - + 1 hod
Cefuroxime - axetil - - 1 hod
Penicilin G - + 40 min
Benzanthin - Penicilin i + 3 dny
G
Fenoxymetylpenicilin - - 30 min
Amoxicilin - - 1 hod
Imipenem - - 1 hod
tetracykliny
Minocyklin + 40% 15 hod
Doxycyklin + 14% 15 hod
makrolidy
68 hod :
Azitromycin + - tkénovy
polocas
Clarithromycin + 2-5% 4 hod
Telithromycin + - 2-3 hod
Roxithromycin + - 10 hod
inhibitory DNA gyrazy
Gemifloxacin + 20% >12 hod
ostatni
Metronidazol + +
Hydroxychloroquin + +
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5.

Poznamky

Zasazeni divokych zkat kligaty, obzvlast krys a srn je obrovské (az 1000 RHE1
srna) a nebezpe vznika i @i dotykdni se mrtvé z¥e (myslivci) kwli pienosu
nagiklad malych nymf, které lze &i vidét, naclovéka. To samé plati u domacich
zvirat, které se voklh pohybuji venku a s nimiz setkdo mazli (dti!). Kazdy pobyt
venku @inasi riziko, obzvlastale vzrostla trava ar@vi.

Nejcastji je infekce genasena Sestinohymi nymfami, velkymi 1,2 — 2 mmgmgéem
misg jsou to dosglé osminohé samice ¢ervenym &lickem (samci jsou zcel&erni
kvili chitinovému pandi).

Erytema migrans se typickydase z¥tSuje a ve $edu bledne. Objevuje se ale pouze u
40-60 % pacierit Forma se rie silré ménit podle mista vyskytu erytemu. Ve vlasech,
mezi prsty na nohou, v podpazi, ve slabinach nelkyuového tvaru. Erytém nebo
migrujici skvrna miZze byt zbarvena do fialova nebo tak bleda, Zesjg pbzorovatelna.
Ve stedu erytému rive Zistat kruhovy siltd zarudly pupinek (lymfocytom po zakusu
klistéte). Rilezitostre lze v mist erytému také pozorovat pudky nebo nekrdzu.
Paliva bolest nebo pocit &kni prozrazuje rozvijejici se erytém. Zarudnuti mikeze
také fedstavovat jedinou pacientem vnimanou lokalni rieakc

Namisto erytému se e vyvinout boreliovy lymfocytom, ale e ho i doprovazet,
stejré jako acrodermatitis chronica atrophicans. Borglitpmfocytom se sklada ze
shluku pupinkovitych lymfocytoin na nek¢ich tkanich, jako nap u cti na uSnich
lalaccich (velmi typicke), bradavkach nebo Sourku, aletna jinychtastechdla, jako
vnitinich stranach stehen, nebo na Siji.

Typicky se objevuje ghem 10 aZ 14 dni po boreliové nakaze tzv. ,bordlio¥ipka" se

vSemi cliipkovitymi piiznaky, kron¢ kasle a rymy. Hokka tuto fazi nize, ale také
nemusi doprovazetasto se vyskytuje rozptyleny pocit nemoci s chatmgtkovym

nalezem a bez &eni realné diagnozy. Nidka se pdavaji stevni symptomy, které
jsou pak diagnostikovany jako letnitestni cltipka, aniz by byla zji&ha souvislost
s boreliovou infekci. To platiipdevsim u fipadi bez vyskytu erytemu.

Po nakaZeni LB jsou pacientem obtjzsnaseny injekce, nark6za neb&bé, banalni
infekty.

Z fluorochinolonovych chemoterapeutikigada v Gvahu pro &bu boreliozy pouze
gemifloxacin. V Nmecku (v EU - pozniekl.) neni registrovan., proto se musi dovézt
ze zahranii. V USA (k dostani pod firemnim nazvem Factiveozip. gekl) neni
schvalen pro k&bu boreliozy.
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