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Borelidza je nejcastéjsi klistétem prendsené onemocnéni

v Evropé. Ma& radu forem, jejichZ projevy jsou dosti odli3né
(vyradzka, otok kloubu, zdpal mozkovych blan, obrna licniho
nervu a dalsSi). Poprvé byla popsana teprve v roce 1976 na
skupiné déti, o nichZ se pavodné soudilo, Ze maji revmatoidni
artritidu (autoimunitni za&nétlivé onemocnéni kloubu). JelikozZ
postiZené déti pochéazely z okoli mésta 0Old Lyme (Connecticut,
USA), bylo onemocnéni pojmenovano Lymeskd nemoc. Jako plvodce
byly identifikovany bakterie rodu Borrelia. Zjistilo se, zZe
ndkazu prenasi klisté, v Evropé klisté obecné, v jinych
Castech svéta klistata jina. K1listé ma tr¥i vyvojova stadia -
larva, nymfa a dospélec. V kazdém stddiu miZe sat krev savcuy,
ptadkl ¢i plazli, ale pouze jedenkrat. Larva je mensi nez 1
milimetr. Napadd zejména drobné hlodavce, ktefi jsou hlavnim
rezervodrem borrelii. Nymfa md jen néco madlo pfes milimetr a
je nejcastéjsim zdrojem infekce pro ¢lovéka - zejména proto,
Ze vzhledem ke své velikosti snadno unikne pozornosti a neni
vCas, pripadné vubec odstranéna.

Od podzimu do jara prezivaji borrelie v zaZivacim traktu nymfy
v ,klidovém" stédiu. Jakmile se klisté& prisaje na Clovéka,
prijdou borrelie v jeho zaZivacim traktu do kontaktu s nasatou
krvi, kterd obsahuje plasminogen a dalsi latky, které aktivuji
receptory borrelii. Borrelie se mnozi a migruji do slinnych
Zlaz klistéte. Sliny klistéte obsahuji protein Salplb5, ktery
borrelie navazuji na své povrchové struktury. Takto vybaveny
maji vys$si Sanci uniknout primdrni imunitni odpovédi &lovéka
poté, co se se slinami klistéte dostanou do rany. Jelikoz
tkdné Clovéka jsou podstatné jinym Zivotnim prostfedim, nez
zazivaci trakt klistéte, musi borrelie ménit svoji proteinovou
vybavu podle toho, ve kterém hostiteli se chystaji Zit.
VSechny tyto procesy néjakou dobu trvaji. Udavéa se, Ze klisteé
musi byt prisdto 24 - 72 hodin, neZ se borrelie zacnou
efektivné prendset do rany.

JestliZe klisté sdlo dostatec¢né dlouho a borrelie se skutecné
prenesly do rany, Jje pacient nakaZen. To ale neznamend, Ze Jje



nemocen. Imunitni odpovéd ¢&lovéka ve véts$iné pripadu
onemocnéni zabrani. Po takové ndkaze zustanou v krevnim ob&hu
cirkulujici protilatky proti borreliim.

Pokud imunitni odpovéd neni dostate&né& efektivni, pacient
onemocni. Borelidéza m& mnoho forem, které jsou pomé&rné& presné
definovany. Jde o jednotlivé ptriznaky nebo soubory p¥iznaky,
které prichazi v urcitém Casovém odstupu od nékazy. Jedinymi
formami, k jejichZz diagnostice obvykle neni tfeba Zadnych
odbérl, jsou ¢asné kozni formy. Nejlasté&jsi - Erythema
migrans, cCerveny prstenec - poznd ve vét3iné pripada i laik.
Diagnostika ostatnich forem je sloZit&j&i, vyZaduje vySetFfeni
pacienta lékarem specialistou a stanoveni hladiny
antiborreliovych protildtek. U neuroforem je nezbytné
vySetreni mozkomi3niho moku (lumbé&lni punkce). Stanoveni
konkrétni formy je zdsadni pro volbu spravné 1éc&by, nebot
rizné formy se 1é¢i rlznym antibiotikem, rtizn& dlouho. N&kterd
antibiotika se musi podédvat nitrozZilné.

JelikoZ se mnoho 1lidi setkd s borreliemi, aniZ by onemocné&li,
prokazujeme v Ceské republice protilatky proti borreliim u
zhruba 10 % populace. Tito 1idé, kteri nemaji priznaky Z&adné
z forem borelidzy, nemaji borelidzu. Samotnd pritomnost
protilatek, bez klinického obrazu borelidzy, je bezvyznamni a
neni duvodem k podavani antibiotik.

VysSe protilatek Zadnym zplsobem nekoreluje se zavaZnosti
infekce ani uUspésSnosti 1lécby. Opakovani odb&rli po 1é&&bé& Jje
bezcenné. Pretrvavani protildtek po Fadné 1éc&bé jakékoli formy
borelidzy neznamend trvani borelidzy.

V diagnostice borelidézy je zcela neprinosné vySetfeni klistéte
na borrelie. Riziko ndkazy ¢lovéka po prisati infikovaného
klistéte je 5-10 %. VétsSina nakaZenych pacientl ale
neonemocni, borrelie jsou zlikvidovany imunitnim systémem.
Pozitivni vySetfeni klistéte na borrelie neni dtvodem

k preventivnimu podadvani antibiotik, ani odbé&rum krve na
stanoveni antiborreliovych protilatek.



VSechny formy borelidzy jsou vylécitelné. N&které (napt.
Lymeska artritida - zanét kloubu) u predisponovanych pacientt
nastartuji takové imunitni pochody, které zplisobuji trvani
zédnétu 1 poté, kdy je borelidza vylé&ena a borrelie se

v organismu jiZ nevyskytuji. Jednd se o autoimunitni
onemocnéni nasledkem borelidzy.

U malého procenta pacientt pretrvavaji subjektivni problémy
(svalova bolest, bolest hlavy, Unava a podobn&) i po Fradné
antibiotické 1écbé&. Je na misté se zamyslet, zdali jejich
pric¢ina neni jind. Bylo provedeno né&kolik dvojité& zaslepenych,
placebo-kontrolovanych studii, které neprokédzaly, Ze by dalsi
podavani antibiotik mélo na tyto potiZe jakykoli pozitivni
vliv.



