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ANOTACE

Tato bakalafska prace pojednava o bakterii Borrelia burgdorferi. Borrelia burgdorferi sensu
lato je sérokomplex, ktery spada do kmene Spirochaetae. NejvyznamnéjSimi jsou patogenni
druhy, které jsou pivodci nejen lymeské borelidzy, ale téz recidivujici horecky. V pocatku nés
prace seznamuje s charakteristickymi informacemi a zastupci rodu Borrelia. Dale pojednava
o lymeské borelidze, jejimz pivodcem je pravé Borrelia burgdorferi, u kterého je typickym
prenaSecem klisté. V neposledni fad¢ se zabyva laboratorni diagnostikou, 1é€bou, prevenci

a moznou vakcinaci.

KLICOVA SLOVA

Lymeska borelidza, Borrelia burgdorferi, erythema migrans, Ixodes ricinus

TITLE

Borrelia burgdorferi

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the Borrelia burgdorferi. Borrelia burgdorferi sensu lato
1s a serocomplex that belongs to the phylum Spirochaetae. The most important of them are the
pathogenic species that are a causative agents not only of Lyme disease but also of relapsing
fever. At the beginning, the thesis introduces us to the characteristic information and
representatives of the genus Borrelia. Then it discusses Lyme disease, the causative agent
of which is Borrelia burgdorferi, and where the tick is a typical vector. Last but not least,

it deals with laboratory diagnosis, treatment, prevention, and possible vaccination.
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Lyme disease, Borrelia burgdorferi, erythema migrans, Ixodes ricinus



OBSAH

SEZNAM ILUSTRACT ....cooeriimiiircieceeiieeciee ettt ssies st 9
SEZINAM TABULEK ..ottt ettt ettt sttt st sbe et st e b enees 9
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A ZNACEK ......cccnviirireinreineeiesieesesneesssessssesesnenenas 10
L6070 1 5 RSP S 11
1 Charakteristika rodu Borrelia burg@dorferi .............cuoucvueeeciieeciieeeiie e e 12
L1 SPITOCRELY ..evieniiieiiieeie ettt ettt ettt sb e e staeesbeenteeentaeeaaeenbeennes 12
1.2 ROA BOFFOLIA. ..ottt st 12
1.3 KUIIVACE .ottt sttt ettt et esaeeenbeenee 13
1.4 HiStOri€ ONEMOCHCT ..c...iieiiiiiieiieetie ettt ettt ettt et e st e sate et e st e eateeseteenseeneee 14
1.5 MEtabDOLISIIUS ....c.eeeiieiiieiieieee ettt ettt st et sttt et e st enbeenees 16
1.6 VYDIani ZASTUPCI....cocuieiieeiiieiieeie ettt ettt ettt et eiaeesaeessbeessaeesbeensneensaessseenseennns 16
1.6.1  BOrrelia Garinii...........ccocccooiiiiiiiiiiiiiieee et 17
1.6.2  BOrrelia Qfzelii............ccocccooiiiiiiiiiiiieiieet e 17
1.6.3  BOrrelia DAVATIENSIS .........c.c.ccceiiiiiiiiiiieiiiee e 18
1.6.4  BOFreli MEFMISIi. ......c...cccueeiiiiiiiiiiiiieee et 18
1.6.5  BOFreliQl FECUTTENLIS ... 18
1.6.6  BOrreliQ tUFICALAC ................c...cccveeecieeeeiee e eeee e 19
1.6.7  BOrrelia dUttONIT ...........cc.coiiiiiiiiiiiiieee et 19
1.6.8  BOrrelia MiyAmOLOL.............cc.ooeveeeeeiieeiee ettt aee e 20
1.6.9  BOrrelia loNeSIAFI...............ccooviiiiiiiieiieee e 20

2 BOFrelia DUFGAOFIET I .......cc..eeeeeieeiieeeiieee ettt ettt ettt ateebeesaaesseesnaeens 22
2.1 Membranove aNtIZENY ......cceeeiveeerireeiieeerteeertreeeteeeessreeeseeessseessreesseeesseeessseesssees 22
2.1.1 OspA (viejSi povichovy QNEIGENn A) .........cccccouieecuieeiiieeiiieeeiee e 22
2012 OSPB.ciiciiie s 23



204 FLAGEIIIN ... 23

2.2 Formy Borreliad bur@dOrferi............coccueveiecieiiiieiiieeieeieesie et 24
22,1 CYSHICKE fOFMY ..ottt 24
2.2.2  GrAnUlQrnT fOFMY .........cc..ocoiieiiieeeiee et 25
2.2.3  Formy postradajici BUNECOU STENU ..............cccooeeeveiecieeeiieeeieeeieee e 25

3 LymesKa DOTEIIOZA. .......ccoviiiiieiieiiecie ettt ettt e eees 26

Bl VEKEOT ettt aees 26
Fo Ll KISEE oottt 26
3012 V8ot te e nt ettt 28
3.3 SIBHCE ... 29

3.2 Symptomy lymeskeé DOTCliOZY ..........ccovieiiiiiiieiiieiieiece et 29
3.2.1  Kozni projevy (DermatoboreliOza) .................cccccccouviiviiiioiaiiiiiiaiieiieeeeeen. 30
3.2.2  Neurologické projevy (Neuroborelioza) .................ccccccoevoeiioiniiiniiaiiaiiennn. 33
3.2.3  Lymeska kQrditida..................cc.coooviiiiiiiiiiiieiii e 34
3.2.4  LymeSKQ QUIFILIAQ ............c..ooooeeeeeieeeiieeie e 35
325 POSHZENI OKQ ... 36
3.2.6  Lymeskd borelioza th deti ...............cccoccooviiiiiiiiiiiiiiieee e 36
3.2.7  Postboreliovy SYRAFOM ..............cccoovviiiiiiieiiie et 37

3.3  Laboratorni diagnostika LB ...........ccccoiiiiiiiiiiiieiececeeeeeee e 38
3.3 1 PFIME MELOAY ...t 39
3.3.2  NePFIME MELOAY ........ooueeiiieeeee et 40

3.4 LECDA LB ...ttt ettt et aeeneas 43

3.5 VAKCINACE ...ttt ettt ettt ettt et e bttt e sat e enb e eeaaeas 44

3.6 Prevence LB ... 45

4 ZAVER ..o 48

5  SEZNAM POUZITE LITERATURY ......occooimiimiieieeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeesees e, 49



SEZNAM ILUSTRACI

Obrazek 1 Popis spirochety (Charon, 2012) ......ccoeeciiiiiieiienie ittt 13
Obrazek 2 Digitaln¢ kolorovany snimek Borrelia burgdorferi z SEM (Carr, 2011) ............... 17
Obrazek 3 Formy Borrelia burgdorferi (Miklossy, 2008) .......ccccveeviieeiieeeiieeeie e 25
Obrazek 4 Zivotni cyklus kligtdte (Kurokawa, 2020)............covuveevereeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeesseseneeeas 27
Obrazek 5 Erythema migrans u lymeské boreliozy (Gathany, 2007)........cccceevieeviiencieeneennnnns 32
SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Zéasadni objevy v historii lymeské borelidzy (Bartiin€k a kol., 2011).........cc........ 15
Tabulka 2 Ptehled neurologickych projevii lymeské borelidozy (Krbkova, 2021).................... 34

Tabulka 3 Nepiima diagnostika Western blot (Addmkova a kol., 2019) ......cccceeviiiiiiiiennns 42


file:///C:/Users/vhola/Desktop/HolankovaV_Borrelia_burgdorferi_JP_2023.docx%23_Toc138152098
file:///C:/Users/vhola/Desktop/HolankovaV_Borrelia_burgdorferi_JP_2023.docx%23_Toc138152099
file:///C:/Users/vhola/Desktop/HolankovaV_Borrelia_burgdorferi_JP_2023.docx%23_Toc138152100
file:///C:/Users/vhola/Desktop/HolankovaV_Borrelia_burgdorferi_JP_2023.docx%23_Toc138152101
file:///C:/Users/vhola/Desktop/HolankovaV_Borrelia_burgdorferi_JP_2023.docx%23_Toc138152102

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A ZNACEK

ACA
ATB
ATP
AVB
B.
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Acrodermatitis chronica atrophicans (chronické onemocnéni ktize)
Antibiotikum

Adenosintrifosfat

Atrioventrikularni blok4dda

Borrelia

Borrelia burgdorferi sensu lato

Centralni nervovy systém

N, N-diethyl-3methylbenzamid
Enzyme-linked immunosorbent assay
Erythema migrans

Lymeska artritida

Lymeska borelioza

Lymeska karditida

Skenovaci elektronovy mikroskop

Southern tick-associated rash illness

Statni zdravotni tstav

Outer surface proteins (povrchové antigeny)
Povrchové antigeny Borrelia burgdorferi

Post-treatment lyme disease syndrome (Postboreliovy syndrom)



UVOD

Borrelia burgdorferi, neboli téZ zndma pod pojmenovanim Borrelia burgdorferi sensu
lato je bakterie fadici se do kmene spirochet. Je charakteristickd svym vyvrtkovitym pohybem,
ktery ji umoziuje snadno pronikat do tkani. Je zcela zavisla na svém hostiteli, protoze je jeji
schopnost metabolismu znacn¢ omezend. Diky tomu je jeji laboratorni diagnostika velmi
komplikovana. Kultivace je obtizna a Casové narocna s nedostacujici citlivosti. Mimo jiné byva
velkou nevyhodou nizky obsah patogenu v biologickém materidlu. Proto hraje dilezitou roli
pti stanoveni diagndzy i anamnéza a klinické projevy. Mezi nejpouzivanéjsi metody piimé
se fadi metoda PCR (polymerazova fetézovd reakce) a to nejvice v oblastech vyzkumu
a doplnkovych testli. K nepfimym se fadi Western blot a ELISA (enzyme-linked immuno
sorbent assay) slouzici ke stanoveni imunoglobulint tfidy IgM a IgG (Bartin€k a kol., 2013).

Stale vétsi pozornost si borelie strhava diky onemocnéni, které zpisobuje. Lymeska
borelidza nyni patii mezi nejcastéjsi kliStovd onemocnéni, vlivem klimatickych zmén jsou
ptipady ¢im dal ¢astéjs$i. Mezi dal§i onemocnéni zpiisobené klistétem muzeme tadit napiiklad
klistovou encefalitidu, tularémii ¢i Q hore¢ku. V nasich podminkach se nejhojnéji vyskytuje
lymeska borelidza a kliStova encefalitida. Lymeska borelidza je multiorgdnové onemocnéni.
V nelécenych pripadech se mohou naskytnout zdvazné komplikace spojené s postizenim
kloubd, sval, myokardu, a dokonce i CNS. Typickym symptomem je nacervenalad kozni 1éze,
ktera ptipomind volské oko ¢i ter¢ (Hofmann a kol., 2017). Doposud se jako nejucinngjsi lécba
prokézala 1écba antibioticka, ale i ta neni jednoznac¢nd. Nejucinngjsi prevenci je ochranny odév,
pouzivani ochrannych repelentli a dikladna prohlidka téla po navstéve ohnisek vyskytu klistat.
BohuZel doposud neni na trhu dostupna ucinna vakcina spliujici poZzadavky a nezahrnujici

SN v

zavazné vedlejsi tcinky.
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1 Charakteristika rodu Borrelia burgdorferi

Borrelia burgdorferi senu lato (Bbsl) je sérokomplex, ktery se zatazuje mezi bakterie.
Tyto bakterie patii do kmene Spirochaetae. Taxonomicky se dale rozd€luje na tfidu
Spirochaetes, fad Spirochaetales, ¢eled’ Borreliaceae. Mimo jiné rozliSujeme jednotlivé rody
Borrelia, Leptospira a Treponema. Rod Borrelia zahrnuje druhy jako jsou naptiklad Borrelia
garinii, Borrelia afzelii a Borrelia bavariensis. Spirochety jsou povazovany dle mnoha védca
mezi nejzajimavéj$i a nejzahadnéjsi bakteridlni patogeny, jelikoz jsou schopné vytvofit
jedinecné interakce s hostitelem a pozoruhodné moznosti adaptace (Tylewska-Wierzbanowska,

2017).

1.1 Spirochety

Rod Borrelia fadime mezi spirochety. Tento kmen je vyznacovan stocenim bakterii
do drobnych spiral. Casto se jedna o dlouhé, tenké a velmi pohyblivé bakterie velikosti
5-250 um. Ke svému pohybu spirochety nevyuzivaji bi¢iky, ale filamenta v periplazmatickém
prostoru, kterd umoznuji rotaéni pohyb pfipominajici vyvrtku (Della-Giustina a kol., 2021).
Do tohoto kmene fadime mimo jiné i rod Leptospira, pivodce leptospirodzy ¢i rod Treponema,

puvodce onemocnéni syfilis (Zhang a kol., 2019).

Prestoze fadime spirochety diky své stavbé bunétné st€ény mezi gramnegativni bakterie,
kdy jsou v mikroskopu patrné ¢ervené zbarvené mikroorganismy, bézné tuto metodu barveni
neprovadime. Barevni dle Grama neni pfili§ vhodné, protoze spirochety piijimaji barvivo velmi
obtizng. EfektivnéjSim barvenim je barveni Giemsovo ¢i stiibfeni. TéZ mizeme pozorovat
jejich  typicky pohyb vnativnim prepardtu, pii pouziti fdzového kontrastu

nebo v zastinu.

1.2 Rod Borrelia

Bakterie rodu Borrelia se zatazuji mezi mikroaerofilni ¢i anaerobni mikroorganismy
s nepravidelnymi zavity. Jedna se o spiralovité bakterie, které jsou 4-30 um dlouh¢ s primérem
0,2-0,5 um. Na koncich bakterie se nachazeji biciky, které obklopuji bakterii
v periplasmatickém  prostoru  mezi membranami;  vn&j$i  peptidoglykanové
a lipopolysacharidové 1 vnitini lipoproteinové (Kubiak a kol., 2021). Bi¢iky tedy nejsou uloZené
extracelularné. Borelie mohou diky svému charakteristickému pohybu prochazet jak epitely,
tak 1 pfes rizné bariéry jako je napiiklad hematoencefalickda a mohou tak proniknout

az k mozku. Mimo jiné jsou schopné pohybu i ve viskéznim prostredi a pohybovat se dokonce
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1 v mezibunééné hmoté. Jsou schopny se pohybovat rychlosti az 2 mm za minutu, a to diky
dvéma svazklim bi¢ikl v periplazmatickém prostoru (Wolgemuth, 2015). V porovnani s jinymi

bicikovitymi bakteriemi (napt. Escherichia coli) jsou navic svou strukturou i proteinovym

vvvvv

@ Vnéjsi lipoproteinova Protoplasmicky bunéény cylindr Periplazmaticky bi¢ik
membrana

Periplazmaticky bitlk  e—

Protoplasmicky cylindr

Protoplazmaticka
bunééna membrana

Vnéjsi membrana

Obrazek 1 Popis spirochety (Charon, 2012)

1.3 Kaultivace

Ke svému Zivotu potiebuji borelie hostitele. NejenZe jsou extracelularni, mohou
vstupovat i do hostitelskych bun¢k a uvnitt piezivat. Volné bez hostitele jejich vyskyt nebyl
doposud popsan. Vzhledem k jejich narocnym pozadavkiim na rist je velmi obtizna jejich
laboratorni kultivace, a proto rostou $patné¢ na umélych kultivacnich padach. Pro kultivaci je
tedy nutné pouzivat kultivacni média s dostatecnym mnozstvim vitaminti, aminokyselin,
N-acetylglukosaminem ¢i nukleovymi kyselinami. Mezi ptudy, které se pouzivaji ke kultivaci
borelii fadime Kelly-Perrenkofer médium a Barbour-Stoenner-Kelly médium. AvSak v praxi
se tak Casto nevyuZivaji, jelikoZ jsou nachylna na kontaminaci, malo citlivd a ¢asové narocna

(Ruzi¢-Sablji¢ a kol., 2017).
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Cilem kultivace je zjistovani pfitomnosti spirochet v biologickém materialu.
Generacni doba, coz je doba, kdy se pomnozi populace na dvojnasobek, tohoto rodu
se pohybuje okolo 12—-18 hodin in vitro, coz je relativné pomalé oproti jinym patogennim
bakteriim. /n vivo je doba pomnozeni zkracena az na polovinu, mize trvat 6—12 hodin.
Borelie mizeme nalézt u hlodavca, ptaku, klist’at, ale i ve vodé, kterd byla znecisténa klist’aty
¢i vykaly rezervoarQ. Pro priikkaz v biologickych materidlech se mize vyuzivat krev, tkané,
dokonce je mozna kultivace z likvoru, avSak pfi prukazu z mozkomiSniho moku je citlivost
vysledku pomémé¢ nizka (Tylewska-Wierzbanowska, 2017). Pohybuje se v rozmezi mezi

10-30 %. Borelie se rozmnozuji pficnym nebo podélnym délenim.
1.4 Historie onemocnéni

Lymeska borelioza (LB) spolu se svym ptenasecem klistétem jsou tu s ndmi jiz tisice
let. Symptomy vyvolané timto onemocnénim zplsobené Borrelia burgdorferi sensu lato byly
zaznamenany jiz koncem 19. stoleti v Evrop€. Roku 1883 némecky Iékat a dermatolog Alfred
Buchwald poprvé popsal acrodermatitis chronica atrophicans (ACA). Pozdéji roku 1909
zaznamenal Afzelius spojeni mezi prisatim klistéte a vytvoreni typické erythema migrans,
coz je nacervenald skvrna pifipominajici terc, ktera od stfedu bledne. Muze se vyskytovat
kdekoliv na téle. O dva roky pozdé&ji byl popsan lymphocytoma borreliensis, ¢ili boreliovy
lymfocytom, ktery se typicky vyskytuje u déti. Pozdé&ji se popisovaly 1 dalsi spojitosti, kdy
se ke koznim zménam pridavaly i postizeni dalSich organti (meningopolyneuritidy, chronicka

atroficka dermatitida s artralgiemi) (Bartiinék a kol., 2011).

V roce 1941 Bannwarth referoval o 15 nemocnych se zanétem mozkovych blan a licniho
nervu po prisati klistéte. Byl tak po ném pojmenovan Bannwarthiiv syndrom,
ktery je neptijemnou komplikaci lymeské borelidozy. Az v roce 1966 Schaltenbrand poukazal
na vztah mezi meningitidou a erythema migrans, ale nepodafilo se mu objasnit tento vztah
v oblasti etiologické. Roku 1976 ve mésté Lyme byly popséany artritidy u déti, revmatologem
Steerem, které mely spojitost s prisatim klistéte. AvSak az v roce 1981 byl ptivodce izolovan
ze stfevniho traktu kliStéte a byl zafazen mezi spirochety, konkrétnéji mezi borelie
a pojmenovan po svém objeviteli — Williamovi Burgdorfu. O Sest let pozdéji dostalo
toto onemocnéni na tfeti mezinarodni konferenci v New Yorku pojmenovani lymeska boreliéza

(Thompson a kol., 2021).
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Tabulka 1 Zasadni objevy v historii lymeské boreliozy (Bartinék a kol., 2011)

rok symptom objevitel
1883 Prvni popis ,,idiopatické atrofie kiize*, pozdé&ji Buchwald
oznacené jako Acrodermatitis chronica
atrophicans (ACA)
1894 Lymphocytosis benigna cutis Spiegler
1909 Erythema migrans (EM) Afzelius
1921 Souvislost mezi kousnutim klistéte a EM Afzelius
1922 EM + postizeni nervového systému Garin + Bujadoux
1923 Prvni popis vicecetného EM Lipschiitz
1924 Souvislost ACA a kloubnich obtizi Jessner
1941 Meningoradikuloneuritida + postizeni kloubti Bannwarth
1946 Uspéch PNC v 16¢b& ACA Herxheimer
1948 Specidlni technika k prikazu spirochét v kozni Lenhoff
biopsii z EM
1971 Zavedeni techniky kultivace borelii Kelly
1975 Epidemicka artritida Steere
1980 PostiZeni srdce Steere
1982 Izolace borelie v klistéti Ixodes dammini Burgdorfer
1983 Pritkaz borelie v krvi pacientli s lymeskou Benach
borelidzou (LB)
1984 Prtkaz protilatek v séru nemocnych s LB Ackermann
1985 Prvni dikaz o transplacentarnim pfenosu Schlesinger
1987 Doporucen nazev lymeska boreliéza

(ITI. mezinarodni konference, New Y ork)
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1.5 Metabolismus

Borelie postrdda mnoho centralnich enzymt a metabolickych drah, tudiz je zéavisla
na zisku zivin pro jeji pteziti od hostitele. Diisledkem adaptace na riiznd prosttedi béhem jejiho
vyvoje napiiklad sav¢i hostitel nebo prenase¢ — klisté, borelie je schopna modulovat svou

genovou expresi (Corona a kol., 2015; Kersthold a kol., 2020).

Borrelia ma omezenou metabolickou kapacitu, kzisku ATP spoléhd pouze
na glykolyzu. Neni schopna tvofit enzymy pro syntézu aminokyselin, nukleotidli ¢i mastnych
kyselin. Metabolismus sacharidii zahrnuje cesty k rozkladu zdroji uhliku, jako je hlavné
glukéza, ta se pak odbourava glykolyzou na laktat. Kromé glukozy je borelie schopna vyuzit
i dalsi alternativni zdroje jako jsou maltdza, N-acetylglukosamin a glycerol. Borelie neumi
kédovat zadné drahy k biosyntéze aminokyselin, mastnych kyselin nebo nukleotidu.
Proto je borelie zavisla na transportu Zivin a kofaktorii od hostitele. Disledkem toho ma borelie
vice jak 50 genl kodujicich transportéry pro aminokyseliny, sacharidy i oligopeptidy (Brisson
a kol., 2012).

1.6 Vybrani zastupci

Mezi hlavnimi druhy borelii, které jsou ptivodci onemocnéni u lidi jsou nejcastéji
Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii, Borrelia afzelii a Borrelia bavariensis.
Borrelia burgdorferi sensu stricto se vyskytovala zejména v Evropé, odtud byla pravdépodobné
pfevezena do Severni Ameriky. Borrelia afzelli, B. bavariensis a B. garinii se vyskytuji

pievazné v Evropé a Asii (Rudenko a kol., 2015).

Bylo popséano 52 druhil borelii a ptes vice jak 20 druht borelii spjatych s LB a které
jsou potencialnimi patogeny pro vyvoj onemocnéni. Mezi dalsi druhy borelii patti Borrelia
hermsii zpusobujici klistétem (Ixodes ricinus) piendSenou rekurentni horeCku a Borrelia
recurrentis, puvodce taktéZz navratné¢ho tyfu (horeCky), avSak piendSenou vsi (Pediculus
humanus humanus). Mezi dalSimi zndmymi druhy patii Borrelia valaisiana, Borrelia
lusitaniae, kdy byly téz vzacnéji hlaseny piipady onemocnéni. Dale jsou popsany dle vyskytu
naptiklad Borrelia japonica, B. californiensis, B. americana, B. yangtze, B. crocidurae. Existuji
1 dalsi druhy jako je Borrelia turcica, B. mayonii, B. miyamotoi. Mezi méné znamé a s nizsi
Cetnosti vyskytu muizeme dale tadit: B. duttonii, B. sinica, B. kutenbachii, B. andersonii,

B. spielmanii, B. tanukii a B. turdi (Rudenko a kol., 2011; Chomel, 2015; James, 2020).
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Obrazek 2 Digitalné kolorovany snimek Borrelia burgdorferi z SEM
ziskané z cisté kultury (Carr, 2011)

1.6.1 Borrelia garinii

Jedna se o ptivodce lymeské boreliozy v Evropé€ a Asii. Je nejvice rozsifenym genodruhem
v ramci komplexu Borrelia burgdorferi sl. Rezervoarem jsou ptéci, na kterych parazituji
klistata (Ixodes ricinus a Ixodes persulcatus) v zalesnénych oblastech, ale také se mohou
vyskytovat u motskych ptakl. (Ixodes uriae) (Mtierova a kol., 2020). Stehovavi ptaci proto

hraji dtlezitou roli v rozsifovani ndkazy (Steere a kol., 2016).

Nejcastéji je u Cloveka prokazatelnd u neuroborelidz, a to az ve Ctvrting ptipadd vSech
neuroborelioz (Figoni, 2019). Neuroborelidzy se vyznacuji napadenim centralniho nervového
systému. Zpusobuji silné bolesti hlavy, poruchy vidéni a zavraté, ztuhlost $ije, zanéty nervi.
Mohou mit za nasledek deprese, nespavost, poruchy pozornosti a paméti, ale i poskozeni
myokardu. Tyto pfiznaky se rozvijeji v delSim casovém obdobi od mésict az let od nelécené
infekce. Obecné neuroborelidza neni tak Castd, vyskytuje se pouze ve 3—15 % ptipadi (Iwen-

Assmann a kol., 2022).

1.6.2 Borrelia afzelii

Byla objevena v roce 1994. Je ptivodcem lymeské boreliézy v Evropé. Primarné zplisobuje
kozni infekce, jako je acrodermatitis chronica atrophicans, lymfocytom a ve vzéacnéjSich
ptipadech morfeou, coz je charakterizovano jako ostfe ohrani¢ena cervena skvrna, kterad

prechazi do fialového zbarveni a v posledni fadé€ lichen sclerosus et atrophicus (James, 2020).
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Rezervoarem na rozdil od Borrelia garinii jsou pirevazné hlodavci (hrabosi, mysi, rejsci),
kde dochazi nejen ke kolonizaci kiize, ale i vnitinich tkani (Zhong a kol., 2019). Vektorem

je pak naptiklad klisté sibitské (Ixodes persulcatus) ¢i klisté obecné (Ixodes ricinus).

1.6.3 Borrelia bavariensis

Poprvé byla Borrelia bavariensis izolovana roku 1984 v Bavorsku od pacienta
s neuroboreliézou. Pivodné byla v minulosti znacena jako kmen Borrelia garinii PBI,
avSak po zjisténi fenotypovych a genotypovych odlisnosti byla navrzena roku 2009
jako nezéavisly druh. Stejné¢ jako Borrelia garinii je spojovana s neuroborelidzou,

kde se v Japonsku vyskytuje ve vétSin€ vzorki pacientli postiZzenych touto chorobou.

Jsou pripady, kdy byl patogen u pacientli s lymeskou artritidou klasifikovan jako Borrelia
garinii. Podle podrobnéjsi sekvena¢ni analyzy bylo zjisténo, ze se skupina geneticky odliSuje
od Borrelia garinii. (Markowicz a kol., 2015). Hlavnim rozdilem, kromé& genetickych rozdila,
je rezervoar. Nejsou jim totiz ptaci, jako to je u Borrelia garinii, ale hlodavci (Margos a kol.,

2013; Margos a kol., 2019).

1.6.4 Borrelia hermsii

Borrelia hermsii je primarni zdroj recidivujici horecky, kterou pienasi klistata v Severni
Americe, Mexiku, Stfedni a Jizni Americe, Asii a ve velké ¢asti Afriky. Napadeni touto bakterii
bylo prokdzano u druhu mekkého klistéte (Ornithodoros hermsi) ve velké ¢asti Ameriky,
jelikoz jsou jeho typickym mistem vyskytu jehli¢naté lesy. M€kké klist'ata se od béznych klistat
s tvrdym télem, odliSuji dobou pfisati na jedinci, to ¢ini méné jak ptl hodiny a vyskytem.
Nevyskytuji se totiz ve vysokych travinach, ale v norach hlodavcii, kde se krmi dle své potieby

(Schwan, 2021; U.S. Department of Health & Human Services, 2015).

Recidivujici horecka byla poprvé objevena jiz roku 1921 v Kalifornii (Schwan a kol.,
2009). Na rozdil od lymeské borelidzy se recidivujici horecka vyskytuje sporadicky.
Identifikace téchto infekci je obecné obtizna, protoZe se vyznacuji svymi nespecifickymi
symptomy (Kogan a kol., 2022). Mezi hlavni pfiznaky navratné horecky jsou bolesti hlavy,

schvacenost a vysoké horecky, které se stfidaji v intervalech s bez horeckovym obdobim.

1.6.5 Borrelia recurrentis

Je pivodcem navratné horecky, kterd je prenaSena v§i (Pediculus humanus humanus),

avSak nékteré studie prokazuji, Ze se mohou vyskytovat i v téle St€nic (Rogovskyy a kol., 2021).
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Jedna se o jediny doposud znamy druh Borrelia, u kterého neni primarnim vektorem kliste,
ale ves a postihuje pouze cClovéka. Vyskytuje se endemicky na africkém kontinentu,
a to zejména v Etiopii, avSak v Evropé se mohou vyskytovat importované piipady (Potts a kol.,

2022).

Dftive byla velmi rozsifena v obdobi valek a ptirodnich katastrof. Obecné je vyskyt ¢asto
spojen se Spatnymi hygienickymi a socialnimi podminkami, ekonomickou nestabilitou ¢i
obCanskymi nepokoji, coz miize byt vysvétlenim, pro¢ se Borrelia recurrentis stdva vice

roz§ifena po celém svete.

Bylo prokazéano, ze ve§ vyméSuje Borrelia recurrntis trusem, coz ptispiva k rychlejSimu
rozsiteni ptipadnych epidemii. Po inkuba¢ni dobé mezi 5-10 dny se objevuji prvni typické
ptiznaky a témi jsou vysoké horecky trvajici n€kolik dni, které se po bez horeCkovém obdobi
byt spojené s vyrazkou, zloutenkou a celkovym tézkym stavem pacienta. Prvni obdobi trvé
v priméru 6 dni. Pfi neléceném onemocnéni se mohou tyto cykly opakovat az kazdé dva tydny.
Umrtnost pii nelééené infekci je az 40 %. Pozdgji se mohou objevovat kardiovaskularni, jaterni,
hemoragické ¢i neurologické komplikace (El Hamzaoui a kol., 2019). K 1é¢bé névratného tyfu

je vyuzivaji antibiotika tetracyklin.
1.6.6 Borrelia turicatae

Zatazuje se mezi pitvodce klistové recidivujici horecky. Infikovana klist'ata (Ornithodoros
turnicata) se nejcastéji vyskytuji v tropech a subtropech Spojenych stati a Latinské Ameriky.
V pocatku se predpokladalo, Ze je jejich vyskyt spjaty s venkovskymi oblastmi, ale patogen
se jiz endemicky objevuje 1 v husté zalidnénych méstskych oblastech (Krishnavajhala a kol.,

2021).

1.6.7 Borrelia duttonii

Je patogen, ktery je pticinou endemické navratné horecky, kterd je prendsSena klistétem.
Vyskytuje se prevazné v Africe, kde je typickym ptenaSecem tampan africky (Ornithodoros
moubata), ktery prenasi mimo jiné i africky mor prasat. Avsak jsou jiz pfipady zaznamenany
v Evropé, napt. ve Spanélsku, Portugalsku, Recku a také Asii. Pribéh onemocnéni byva

podobny jako u epidemického navratného tyfu (Oleaga, 2021; Ghasemi a kol., 2021).
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1.6.8 Borrelia miyamotoi

Jedna se o relativné nové a vzacné onemocnéni, které kocirkuluje s ptivodcem lymeské
borelidzy. Vyskytuje se globalné, avsak nejcastéji na severni polokouli (Cutler a kol., 2019).
Toto onemocnéni je podobné klistové recidivujici horecce, piesto je Borrelia miyamotoi stale
klasifikovana jako spirocheta recidivujici horecky, i kdyz se vyznacuje genetickou odlisnosti
od Borrelia burgdorferi sensu lato (Kubiak a kol., 2021). Poprvé byla Borrelia miyamotoi
identifikovana u klist'at japonského ostrova Hokkaido, a to v roce 1994. Pozd¢ji byla prokéazana
u klistat v Severni Americe. (Ixodes scapularis, Ixodes pacificus), tato klist'ata jsou také znami

prenasSeci lymeské borelidzy a anaplazmdzy.

Ptiznaky jsou obdobné jako u navratné horecky, avSak neni zde tak Castd vyrazka (Molloy
a kol., 2015). Lécba spociva v podavani antibiotika doxycyklinu po dobu 2—4 tydna (Henry,
2014).

1.6.9 Borrelia lonestari

Tato borelie byla vypozorovana po kousnuti klisté¢te amerického (Amblyomma
americanum). VSechny tfi Zivotni formy tohoto kliStéte (larva, nymfa a dospé€ly jedinec) jsou
agresivni a mohou napadat clovéka 1 zvifata. Vyskytuje se podél vychodnich statlh Severni
Ameriky, z centralniho Texasu a Oklahomy na vychod pfes jizni stity a podél pobiezi Atlantiku
az na sever jako je Maine (Abdelmaseih a kol., 2021). KliS§t¢ ma &tyfi pary nohou. Jeho
typickym znakem je svétle bild samostatna skvrna na hibeté. Tvar skvrny muize pfipominat

hvézdu, proto dostalo dal§i pojmenovani — klisté osamélé hvézdy.

Borrelia lonestari je spojovana se STARI, cozZ je prstencovita Cervena léze s centralnim
projasnénim. Je téz zndma jako Mastersova choroba. Tato vyrdzka pifipomind tvar
,»volského oka“. Mlze byt zaménovana s vyrazkou erythema migrans (EM), ktera je typickym
ptiznakem pro lymeskou boreliézu. Mastersova choroba je ptfiznaky a pribéhem podobna
lymeské borelidze, avSak tyto dvé choroby lze od sebe rozliSit pouze malymi rozdily.
U pacienttl, kteti jsou postizeni Mastersovou chorobou je kozni 1éze zna¢né mensi, kulatéjsi
a neni takova pravdépodobnost mnohocetného vyskytu na pokozce pacienta. (6—10 cm x 6-28
cm). Pacient si téz Castéji uvédomuje mozné piisati kliStéte a 1éze se po kousnuti klistétem
vyskytuje v krat§im obdobi, coz je kolem 6 dni. Také dochazi k rychlejsi rekonvalescenci

po 1écbe antibiotiky nez u lymeské boreliozy (Wormser a kol., 2005).
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STARI je onemocnéni, jejimz vektorem je klist¢. Ma podobné klinické ptiznaky
jako borelidza, avSak z mikrobiologického hlediska se od borelidzy lisi. Pivodce Mastersovy
choroby neni ani nyni védeckymi studiemi potvrzeny a je tedy stale diskutabilni. Borrelia
lonestari byva sice s timto onemocnénim spojovana, ale jsou i ptipady, kdy nebyla izolovana

u pacientd postizenych STARI (Abdelmaseih a kol., 2021).
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2 Borrelia burgdorferi

Borrelia burgdorferi sensu lato je komplex bakteridlnich druht, ktery zahrnuje mnoho
genodruhti. Jedna se o mikroaerofilni ¢i anaerobni spirochety, pfipominajici stoc¢ené vlakna.
Je piivodce nejcastéjsiho onemocnéni prenaseného klist'aty na severni polokouli, a to v Severni
Americe a FEurasii (Wolcott, 2021). Aby mohla borelie pfezit v hostiteli, je nutné,
aby regulovala svou genovou expresi v zadvislosti na podminkéach prostfedi (Phelan a kol.,
2019). Pfi nepfiznivych podminkach jsou i pfes svij pomérné maly genom schopné tvofit
specifické formy v zavislosti na prostfedi ve kterém jsou pfitomné at’ se jedna nejCastéji

o cystické formy, mohou tvofit i formy bez bunécné stény ¢i granularni formy.
2.1 Membranové antigeny

Mezi membranové antigeny a faktory virulence mizeme fadit: povrchové antigeny A—F,
Flagelin a proteiny p18, p39 a p100. Borelie se nejprve adaptuji na zmény teploty a prezivaji
v téle klistéte. Spirochety zde nadmérné exprimuji vnéjsi povrchové antigeny OspA a OspB
a dochazi k navdzani na OspA receptor (TROSPA), ktery podporuje Zzivotnost bakterii.
Po 1-2 dnech, kdy nastane spravna adaptace na teplotu zvifete se pomér povrchovych antigeni
zméni a snizi se hladina téchto dvou antigenti a zvysi hladina OspC a dalSich proteint.
Jak se spirocheta dostava ze stfev klistéte, dochazi ke genové expresi, aby se adaptovala
meénicimu se prostiedi (Thompson a kol., 2021). To ma za dusledek maskovani se vlivim

imunitniho systému (Anderson, 2021).

2.1.1 OspA (vnéjsi povrchovy antigen A)

OspA (adhezin) se zafazuje mezi nejvyznamnéj$i membranové lipoproteiny borelii.
Pravé tento antigen vyvolava u postizeného organismu imunitni reakci tvorbou ochrannych
protilatek. Pfi napadeni klistéte spirochétou je OspA ve vysokych hladinach exprimovan
spirochétou ve stfeve klistat, kde se zachycuji na stény epitelidlnich bunék stfev (Frye a kol.,
2022). Tato vazba je uskutectiovana prostiednictvim receptoru TROSPA, ktery je na povrchu
sttevnich buné¢k (Pal a kol., 2004). Jakmile dojde ke sani klistéte, borelie piestanou tvorit OspA,

ukoncuje se vazba spirochet na sttevo a dojde k migraci do slin (Zawada a kol., 2022).

Hmotnost molekuly se pohybuje okolo 31 kDa. Jednd se o zvlastni molekulu, jelikoz
se skldda z 21 antiparalelnich B-fetézcl s jedinou a-Sroubovici na C konci. N — konec

je zakotven v lipidovych castech vnéjSi membrany borelie. C — konec vycniva z povrchu
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bakterialni bunky a je schopen zapficinit imunitni reakci organismu pisobenim protilatek (Frye

a kol., 2022).

2.1.2 OspB

Véze se na protein nebo proteinovy komplex ve stfevé klistéte. Je z 53 % identicky
az 63 % podobny OspA antigenu. Jeho molekulova hmotnost je 31 kDa. OdliSnosti je rozdilny
receptor, na ktery se vaze (Pal a kol., 2004). Nevyskytuje se u vSech druhii borelii.
Jeho pfitomnost byla potvrzena u borelii vyskytujicich se v neevropskych zemich, zatimco
v Evrop¢ se nevyskytuje viibec, nebo je tvofen jen slabé. Protilatky proti tomuto antigenu

se vyskytuji az v pozdni dobé onemocnéni (Becker a kol., 2005).

2.1.3 OspC

OspC je lipoprotein majici molekulovou hmotnost 22 kDa. Jedna se o jeden z nejvice
polymorfnich genli v genomu Borrelia burgdorferi. Na rozdil od OspA, ktery se tvoii jako
podpora mnozeni borelii ve stfeveé, OspC podporuje uvolnéni borelie ze stfev a jeho hladina
stoupa pii sani krve klistétem. Faktorem pro jeho tvorbu je zména teploty a pocinajici
pfitomnost krve hostitele ve stievech klistéte. Tento povrchovy antigen vykazuje znacnou
genetickou variabilitu a je jednim z hlavnich faktort virulence (Shifflett a kol., 2023; Pearson

a kol., 2022; Tilly a kol. 2016).

2.1.4 Flagellin

Flagelin je protein, ktery je stavebnim kamenem bakteridlniho biciku (Li a kol., 2008).
Zatimco flagelin B je hlavnim proteinem biciku a vytvafi jeho jadro, flagelin A je vedlejsi
protein tvotici obal bi¢iku. Na rozdil od béZnych bakterii pouZivajici ke svému pohybu bicik,
spirochety se vyznacuji bi¢iky v periplazmatickém prostoru. Dva tyto svazky
periplazmatickych bic¢ikti slouzi spirochetdm k rotujicimu pohybu smérem od toxického
prosttedi k pfiznivému prostiedi pro jeji preziti, hraje tak dilleZitou roli v patogenité spirochety
(Zhang a kol., 2019). Jelikoz je flagelin stavebni protein biciku, podili se tedy, stejné jako
membranové antigeny, k Sifeni spirochet do organismu. Protilatky proti flagelinu se tvofi

v brzké fazi probihajici infekce.
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2.2 Formy Borrelia burgdorferi

V prostiedi, které spliuje vhodné podminky pro zivot spirochety maji borelie typickou
spiralovitou formu. Pokud prostfedi vhodné podminky nesplituje, je borelie schopna tvofit non-
spirdlni formu a vznika tak forma, kterd je atypickd, at’ uz granuldrni, cysticka nebo s absenci
bunécné stény. Prostfedi nemusi spliiovat pozadavky v mnozstvi zivin a vitaminl potfebnych
pro rist mikroorganismu, snizené pH a osmoticky tlak, zmény koncentrace sacharidii nebo soli,
oxidacni stres, tepelny Sok, ale také pritomnost jinych sloucenin anebo se mohou dokonce
vytvorfit nasledkem antibiotické 1é€by, mize tak dojit k antibiotické rezistenci (Rudenko a kol.,

2019).

2.2.1 Cystické formy

Cystické formy (nebo téz znami jako L — formy, bleby, hladovéjici formy, sféroplasty)
jsou nejcastéji extra — a intracelularni Gtvary kulovitého tvaru, avSak mohou byt téZ pleomorfni
a pfipominat prstenec ¢i klicku. Vznikaji, jak jiz bylo zminéno, nasledkem neptiznivych
podminek, ale i jako obrana pfed imunitnim systémem. Dochézi k zaniku bic¢iki, stoceni
a smrsténi borelie a k jeji postupné resorpci (Bartin€k a kol., 2006). Mobilni spirochety
se preménuji na tyto nepohyblivé formy a ztéchto vegetativnich forem jsou schopny
se premé&nit opét na aktivni bakterie. Rekonverze byla prokazana in vivo 1 in vitro. Mechanismus
se cysty tvofi predev§im fyzikalné—chemickym pieskupenim vnéj$i membrany Borrelia
burgdorferi sensu lato, kdy dochazi k membranové fuzi fizenim rlznych regulacnich
mechanismi. Tato pfeména je indukovana oslabenim organismu pii probihajicim jiném
onemocnéni nebo 1écbou kortikoidy. Cystické formy bakterii nejsou patogenni, ale jsou méné
metabolicky aktivni a mohou tak byt rezistentni vii¢i nékterym antibiotiklim, jejichZ ucinek je
zaloZzen na ovlivnéni metabolismu bakterii. Diky témto formam je borelie schopna prezit
v infikovanych tkanich roky az desetileti. Prvni priikaz boreliové cysty byl publikovéan az v roce

1992 (A. G. Barbour) (Merildinen, 2015; Brorson, 1997).

24



2.2.2 Granularni formy

Granularni formy jsou plné schopny Zivota, avSak jsou nepohyblivé nebo jen mirné
pohyblivé. Jednd se o kulaté struktury obklopené membranou. Obsahuji spirochetalni
povrchové proteiny a linedrni s cirkularni DNA. Pfi nepiiznivych podminkach dochézi
k rozpadu granul vedouci k fetézci jemnych granuli. Tyto nepatrna granula se pak uvoliuji,
mnozi a mohou byt i pfenosnd. Granula mohou byt prekurzorem k ristu mladych spirochet.
Vyskyty granularnich forem mohou byt znamkou piechodu zpét do pavodni formy

anebo naopak zacinajiciho rozpadu a ndsledné smrti bakterie (Brorson, 2009).

2.2.3 Formy postradajici bunécnou sténu

Formy s absenci bunécné stény mohou vznikat inhibici syntézy bakteridlni stény anebo
pusobenim enzymu a jejim natraveni. Mlze to byt zpisobeno uzitim urcitych typt antibiotik,
u kterych je tento princip ucinku bézny. Typickym piikladem je antibiotikum penicilin.
PrestoZze bakterie nema buné¢nou sténu, stale je nositelem genetické informace a je schopna

nadale pfebyvat v organismu hostitele a unikat jeho imunitnimu systému (Mursic, 2006).

Obrazek 3 (A) Stocené cystické formy Borrelia burgdorferi pozorované pod
fluorescencnim mikroskopem, (B) Stocené spirochety a (C) cystické formy pozorované
mikroskopicky v tmavém poli, (D) typicka spirdlova forma zobrazena technikou AFM
(Miklossy, 2008)
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3 Lymeska borelioza

Borelidza je spirochetalni onemocnéni, jejimz vektorem jsou ve vétSin€ piipadu klist'ata
a u Borrelia recurrentis je vektorem veS. Onemocnéni je zplsobené nejcastéji tfemi druhy
komplexu Borrelia burgdorferi sensu lato: Borrelia afzelii, Borrelia burgdorferi sensu stricto
a Borrelia garinii. Jednotlivé bakterie se od sebe odliSuji geografickym vyskytem. Borrelia
burgdorferi sensu stricto se vyskytuje nejcastéji v Severni Americe a je spojovana
v Evropé. Zatimco Borrelia afzelli méa vyssi afinitu k vyskytu koznich projeva, Borrelia garinii

Castéji postihuje nervovy systém (Thompson a kol., 2021).

3.1 Vektor
3.1.1 KIlisté

Klistata rodu Ixodes jsou povazovana za jedny znejvice nebezpetnych c¢lenovci
na svété, protoze jsou prenaseci mnoha onemocnéni. Kromé lymeské borelidzy jsou schopny
prenaset i klistovou encefalitidu, anaplazmézu ¢i navratnou horecku (Benelli a kol., 2018).
Klist¢ mtze prenaset Sirokou Skalu bakterii. Mimo borelie také Rickettsia spp., Francisella
tularensis ale 1 viry (klistova encefalitida, Powassan virus) ¢i parazity (Babesioza) (Horowitz
a kol., 2020). Klisté je nebezpecné, protoZze vykazuje velmi nizkou hostitelskou specifitu,
coz podtrhuje skutecnost, ze bylo zaznamenano u vice jak 300 druhi suchozemskych
onemocnéni mezi obratlovee. Klistata se zafazuji do tfidy pavoukovcl (4eachnida) pattici
do celedi klistoviti (Ixodidae). Velikost klistéte se pohybuje v fadech milimetra,
avSak po nasyceni klistéte krvi se jeho velikost znacné zvétSuje. Télo kliStéte se sklada
z hlavové Casti, kterou zahrnuje doptedu orientovany hypostom a z vlastniho téla opatfené
u dospé€lého jedince a nymfy 4 pary nohou. Staddium larev se vyznacuje pouze tfemi pary.
Hypostom je vybaven zpétné zahnutymi hacky, které umoziuji klistéti k priniku do kiize
hostitele a ke naslednému uchyceni a sani krve. Dale je hyposotm po stranach vybaven
chelicery, které zplsobuji roziiznuti kiize hostitele (Tylewska-Wierzbanowska, 2017).
Klisté je témet slepé, avSak je vybaveno Hallerovym orgdnem. Jedna se o smyslovy orgén
(¢ichovy) majici podobu jamky, ktery se nachazi na ptfednim paru koncetin. Halleriiv orgén
umoznuje detekci oxidu uhli¢itého, vlhkosti, amoniaku a tepla, coz umoznuje kliSteti
vystopovat svého potencidlniho hostitele, proto klistata roztahuji pfedni pary nohou

pro piesnéjsi lokalizaci potencionalniho hostitele (Carr a kol., 2017).

26



Zivotni cyklus klistéte zahrnuje n&kolik hostitelt fadici se mezi obratlovce i bezobratlé.
Dale je vyznacovano né€kolika zivotnimi stadii, a to vajicka, larvy, nymfy a dosp€lého jedince
(Doff a kol., 2022). Jakmile dojde k vylihnuti kliStéte z vajicka, larva se zacne zivit krvi
(24 dny), obvykle se uvadi, ze se zivi pfedevsim krvi malych savcl. Po nakrmeni larva lina
nékolik tydnti a mize se vyvinout v nymfu, ta se zivi krvi stiednich savcl a ptakd po dobu
4—6 dnil a po n¢kolikatydennim lindni se preméinuje v dospélého jedince. Samice se pak zivi
krvi stiedné velkych a velkych savct, jako je napiiklad krev jelenti nebo ovci (Gray, 2021).
Casto je na hostitelich nalézame na hojné prokrvenych mistech (usi, konetiny, oblidej).
Celd proména trva az dva roky, avSak je zavisld na mnoha faktorech, jako je pfitomnost
hostitelti, ale i klimatické podminky. VSechny zZivotni formy klistéte, kromé vajicka, jsou
schopné ptenaset borelie, avSak pouze u Cloveéka a zvifat (ptaci, hlodavci) je prendsi nymfy
a dospéli jedinci. Aby mohla borelie ptezit, udrzuje se v slozitém dvoufdzovém zivotnim cyklu

zahrnujici dva hostitele — klistata a obratlovce (Kahl, 2023).

Kdyz se klisté¢ krmi krvi hostitele, borelie se za¢nou exponencidlné mnozit a dostavaji
se z kiize zviteciho hostitele do stfevniho lumen klistéte, tam se adaptuje a pieziva (Frye a kol.,
2022). Pozd¢ji dojde k interakci mezi hostitelem a kliStétem, kdy se spirocheta dostane slinnymi

zlazami pres sliny do lidského organismu. Presun spirochet probihd nékolik hodin,
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Obrazek 4 Zivotni cyklus klistéte (Kurokawa, 2020)
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ale s del§im trvanim pfisati klistéte se zvySuje pravdépodobnost ptenosu (Dulipati, 2020; Phelan

a kol., 2019).

Klisté se vyznacuje aktivitou v urcitych rocnich sezoénach. Dospéli jedinci jsou schopni
aktivity jiz pfi 5 °C a stddium nymf od 8 °C. S prvnim oteplenim jsou schopni napadat hostitele
jiz od dubna do zafi, nejéastéji vSak v pritbéhu Cervna, Cervence a srpna. Zvysena aktivita klist'at
nabyva dvou vrcholt, a to v kvétu az do poloviny ¢ervna a druhym vrcholem je zafi. V posledni
dobé diky klimatickym zménam a horkym 1étim nemusi dojit ke zvySené aktivité klistat
na podzim, tj. v zafi. Pfestoze kliStata potfebuji ke svému zivotu potravu, jsou schopni prezit

bez potravy az dva roky (Tylewska-Wierzbanowska, 2017).

3.1.2 Ves

Ves je ektoparazit, ktery ke svému zivotu vyuziva vyhradné¢ clovéka.
Vyskytuje se na celém svéte, avSak prevldda v oblastech s vy$$im vyskytem lidi s hor§imi
hygienickymi podminkami. Ve vyspélych zemich se Casto vyskytuji zejména u déti diky
vzajemnému blizkému kontaktu (Lamassiaude a kol., 2021). Ve§ muze pienaset nejen
navratnou horecku, ale rovnéz zakopovou horecku zplsobenou Bartonella quintana
nebo epidemicky tyfus, vyvolany Rickettsia prowazekii (Coulaud a kol., 2015). Jsou doposud
zndmé tfi druhy vSi, které postihuji lidské hostitele. Jsou to: ve§ muika (Pthirus pubis),
veS détskd (Pediculus humanus capitis) a ves Satni (Pediculus humanus humanus). NaStésti
pouze u jednoho druhu — Pediculus humanus humanus byla borelie prokazana, avSak spekuluje
se o tom, Ze by dal§im vektorem mohla byt ves§ détska i kdyz nejsou doposud dostate¢né studie
(Boutellis a kol., 2013). Ves satni jsou spolu s v§i mutikou klasifikovany do ¢eledi Pediculidae.
Dospély jedinec vS§i Satni ma délku téla 2—5 mm s tim, Ze samicka byva o par milimetrd veétsi
nez samecek. Hlavu ma ve§ vzdy uz$i nez té€lo. V porovnani s v§i détskou jsou vS§i Satni
zavalit¢jSi a vétsi. Spolu s klistétem se na jejich hlavach nachazi hacky slouZici k ptichyceni

na ktzi (Volf, 2007).

Ves Satni se na rozdil od ostatnich v§i odliSuje svym pfimym kontaktem a vyskytem
na hostiteli. Po svém nakrmeni opousti lidskou kizi a prechdzi do zahybti odévi, kde se skryje
a klade vajicka. V hlavnim mésté Etiopie byl zaznamenan piipad starého muZze, u kterého
se v jeho odévu vyskytovalo vice nez 21 500 v§i. Oproti tomu ves détské zlistava na stvolech
vlasi a hostitele neopousti. Ves se stejné jako kliste zivi krvi svého hostitele, a to konkrétné
krevni mouckou obsaZenou v krvi. Spole¢né s krevni mouckou poZzivaji i borelie v ni obsazené,

a tak jsou vSi infikovany. Jakmile dojde k teplotnim zméndm hostitele vlivem probihajici
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horecky, zméné klimatu, ¢i odstranéni odévu, poptipadé smrt, ves hostitele opousti a hleda
si hostitele nového. Na rozdil od klistat nedochazi u vsi k infikaci svych potomkd, a tak nejsou

rezervoary (Warrell, 2019).

3.1.3 Sténice

V nékterych studiich bylo prokazano, ze Sténice mohou pienaset ptivodce navratné horecky
— Borrelia recurrentis. Stejn¢ jako vsi €1 klistata jsou Sténice celosvétoveé se vyskytujicim
hmyzem. Taktéz patii mezi hematofagni hmyz. Ve studii byly vyuzity S$ténice
(Cimex lectularius), které byly uméle infikovany Borrelia recurrentis obsazené v krevni
moucce. Bakterie byly pfitomné v organismu S$ténice 1 20. den po infikovani. Studie tak
prokazala, Ze jsou Sténice schopné se infikovat, udrzet a vylucovat Zzivotaschopné
B. recurrentis. Tento fakt naznaduje, Ze existuje moznost povazovat Sténice za pienaSeCe

navratné horecky, avSak zatim nebyl pfenos jednoznacné¢ prokazan a budou potieba dalsi studie.

Sténice ma velikost stejné jako ves okolo 5 mm. Télo ma t¥i pary nohou a hlavova &ast je
opatiena tykadly. Zivotni cyklus je podobny jako u klistéte. Samic¢ka §ténice je schopna naklast

az 500 vajicek za sviij zivot (El Hamzaoui a kol., 2019).
3.2 Symptomy lymeské boreliozy

Pocatecni reakce hostitele se miiZze projevovat jiz pii kousnuti a pfisati kliStéte umoznéné
odtrZzenim epidermidis hostitele a sekreci mlééné bilé tekutiny, kterd polymeruje a tvoii pevny
cementovy kuzel bohaty na glycin, ktery zptsobuje pevny kontakt mezi klistétem a kizi
hostitele. Hostitel ma typické ptiznaky poruseni ochranné kozni bariéry zptisobené vyplavenim
histaminu a tim je bolest a svédéni klize. Avsak hostitel je individudlni jedinec a v n¢kterych
pfipadného onemocnéni. V prvnich 24 hodinach se zahdji aktivace vrozené imunity zahrnujici
aktivaci komplementu, vazokonstrikci a hemostazu, hojeni rany, dochéazi k nahromadéni
makrofagli a eozinofild (Gray, 2021). Bohuzel je tato imunitni odpovéd velmi rychle
potlacovana bioaktivnimi molekulami ve slinach klistéte, které jsou pravdépodobné
pfipoutaném misté hostitele. Sliny klistéte jsou tekuty sekret tvofen ve slinnych zlazach
slinnymi kanalky (acini 1, 11 a III). Tento sekret je vstfikovan do mista krmeni.
Vyznacuji se komplexnim sloZzenim bilkovin (muciny, cystatitny, chitinazy ixostatiny...),

peptidovych (madaniny, hyalominy, varieginy), ale i nepeptidovych slozek (nukleosid,
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adenosin, mikroRNA, prostaglandiny, endokanabinoidy — derivaty kyseliny arachidonové
nalezené u pivodce STARI) a vody ziskané zkrevni moucky. Celkovy objem slin

vylu¢ovanych klistétem muze u velkych druht klistat pfesahnout lehce 1 1 ml (Nuttall, 2019).

Ve studiich bylo prokazéano, ze sliny klistéte obsahuji vysoké hladiny peptidl ,,sialome*.
Nékteré se tvoii jiz v pocateCnich zivotnich stadiich, kdy se klist¢ nekrmi, ukladaji
se ve slinnych zlazach a uvoliuji se az po zahajeni krmeni. Sialome se odliSuje nejen dle druhti
klistéti moznost Gniku pfed imunitnim systémem hostitele (Nuttall, 2019). Latky obsazené
ve slinnych zlazach se vazou na histamin a ovliviiuji vasodilatacni ucinky, navic inhibuji tvorbu
zirnych bunck a proliferaci lymfocytt. Ve studiich u lidi bylo prokazano, ze latky slin kliStéte
zpisobuji toleranci a snizeni tvorby Th2-lymfocytl. Tento fakt miize hrat dilezitou roli

v pfenosu a patogenité bakterii pfenasené klistaty (Glatz a kol., 2017).

Klinické ptiznaky mizeme obecné tfadit do tii zakladnich fazi; prvni stddium — casné
lokalizované stadium, druhé stadium — ¢asné stadium diseminované a posledni pozdni stadium.
Jednotlivé faze se vzajemné odliSuji rozdilnymi charakteristickymi symptomy. V prvni fazi
se typicky objevuje EM se zvysSenou horeckou, obvykle béhem 1-28 dni po pfisati klistéte.
Druha faze se rozviji po 3—12 tydnech po prvotni infekci. KoZzné se mlze projevovat zejména
u déti v podobé boreliového lymfocytomu, déle se objevuji pfiznaky podobné chiipce — celkova
nevolnost, zavraté, horeCka. Pfipadné se ptiznaky rozviji dle postizeni organu. Mohou byt
patrné neurologické a kardialni projevy, a to bolesti svali a kloubti, znac¢ici lymeskou artritidu
Poslednim stadiem je stddium pozdni, které se typicky projevuje na kizi v podobé ACA
(Acrodermatitis chronica atrophicans), dale se rozviji revmatologické a neurologické obtize.

Objevuje se po nékolika mésicich az letech (Skar, 2023).

3.2.1 Kozni projevy (Dermatoborelioza)

3.2.1.1 Erythema migrans

Lymeska borelioza je multiorgdnové onemocnéni, které se projevuje zpocatku
jako lokalizovana infekce kize, je to typicky ptiznak prvniho stddia onemocnéni — Casné
lokalizované stadium. Migrujici erytém se nefadi mezi zavazné ptiznaky, jelikoZ je nebolestivy,
muze pouze lehce svédit. Je jednim z nejcharakteristic¢téjSich symptomd, diky kterému je pak

diagnostika lymeské borelidozy znacné jednodussi. Jedna se o cervenou skvrnu na kiizi, ktera je

vvvvvv
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(Krbkova a kol., 2018). Ptikladem jsou staii lidé, kdy je skvrna lehce ptehlédnutelna. Mize byt
provédzena piiznaky podobnymi chiipkovému onemocnéni jako jsou: bolesti kloubt, svali,
hlavy, malatnost a zvySena teplota. Erythema migrans se projevuje u 30—80 % infikovanych.
Erytém muze byt pfitomen u vSech druhl boreliéz. Mnohdy se objevuje v misté piisatého
klistéte, ale 1 kdekoliv na téle. Inkubacni doba, kdy se mtize erytém objevit je Siroka, pohybuje
se v obdobi mezi tfemi dny az mésicem, nejpozdéji vSak do dvou mésicii (Hofmann a kol.,
2017; Dessau a kol., 2018). Velikosti se mohou erytémy odliSovat. Nékteré mohou byt malé
nekolik jednotek centimetrii, primér je vSak 16 centimetri, avSak jsou znamé 1 ptipady, kdy se

erythema migrans objevila rozsitena naptiklad po celém btise (Takeuchi, 2020).

Erytém je charakterizovan jako ohranicena ¢i neohraniend lososove az Cervené zbarvena
skvrna, kterd muze postupné od jejiho stiedu blednout. Jsou zndmy typy erytému, které
se mohou rozsifovat i do okolnich mist na téle pacienta. V ¢asnych stadiich ma ve svém centru
¢i blizkosti vpich zplisobeny piisatim klistéte. Patrné zaCervenani je zptisobeno pohybem
borélii tkdnémi. V pozdnich stadiich se mohou erytémy objevit az po letech. OdliSuji se od
primarnich 1ézi absenci vpichu a mohou se objevit kdekoliv na téle. Tyto erytémy mohou byt
zaménovany s erytémy prvotniho stadia, tudiz obvykle dochdzi k chybnym diagn6zam

(Buhner, 2014).

Jsou znadmé tfi zakladni typy migrujiciho erytému odliSujici se mistem vyskytu, zbarvenim
a blednutim skvrny. Erythema migrans anulare je Cervena léze, ktera se rozSifuje do okoli.
Tato léze je ohrani¢ena tmavée Cervenym lemem a po jejim rozsifenim po téle je patrné centralni
vyblednuti. Erythema migrans maculare (homogenni forma) se jiz tak béZzné¢ do okoli
neroz§ifuje a na rozdil od anuldrni formy se projasnéni nevyskytuji. Léze je tak homogenni
s Cervenym zbarvenim po celém erytému. Erythema migrans concentricum tato forma byva
se o definitivni potvrzeni diagnozy. Tato léze mlZe pfipominat terc ¢i by¢i oko, kdy se stfidaji
dvé ¢i vice jasné€ Cervené a vybledlé zony, kdy stied zlistava stale ziveé Cerveny (Bartiingk a kol.,
2013). U nékterych ptipadi mize dojit k mnohocetném vyskytu EM, kdy je patrny diky pohybu

vvvvv

diagnostiku onemocnéni, kdy je patrné podobnost s patou nemoci (Hofmann a kol., 2017).
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Obrazek 5 Erythema migrans u lymeské boreliozy (Gathany,
2007)

3.2.1.2 Borreliovy lymfocytom

Borrreliovy lymfocytom (lymphocytoma cutis, Ilymphadenosis benigna cutis)
je charakteristickym koznim projevem Casného diseminovaného stadia lymeské boreliozy.
Je Casty u ptipadt infikovanych Ixodes ricinus v Evropé, v Americe je vzacnym symptomem.
Borreliovy lymfocytom je typickym ptiznakem u déti. U dospélych jedinct je pak méné Casty.
Pivodcem je nejCastéji Borrelia afzelii. Jde o nejvzacnéjsi kozni projev lymeské borelidzy.
Ke vzniku lymfocytomu dochéazi diky nahromadéni lymfocyt a dal§ich zanétlivych bunék
v kuzi. Nejcastéjsimi misty vyskytu jsou usni boltce a $picky nosu. Mén¢ Casto se vyskytuji
v podpazi, oblastich genitdlii a prsnich bradavek (Kandhari, 2014). Lymphocytoma cutis
je popisovano jako temné cCervend az fialova papule ¢i plak. Jednd se o zdufeni,
které¢ je na povrchu hladké a lesklé. Je mekké a nebolestivé, miize pouze lehce svédit.
Miize nabyvat velikosti nékolika milimetrii az centimetrii. Obvykle se objevuje béhem nekolika

tydnii az mésicti po infekci (SZU, 2022).
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3.2.1.3 Acrodermatitis chronica atrophicans (ACA)

Pritomnost ACA je projevem pozdniho stadia nelécené lymeské borelidzy v riznych
organech. Stejné¢ jako u borreliového lymfocytomu se vyskytuje ve Spojenych statech
jenvzacng. Je predpokladéano, Ze se objevuje u infekci zpiisobené evropskymi a asijskymi druhy
borélii (Borrelia afzelii a Borrelia garinii). Castdji se vyskytuje u dospélych nad étyficet let.
U adolescenti a déti je vzacna. ACA se objevuje po 6—36 meésicich od prisati klistéte (Buhner,
2014). Zpocatku se jedna o rizové erytémy, které jsou zpisobeny zanéty kuze.
Pozd¢ji az fialové polstafovité erytémy, kdy dochdzi k prusvitu cévnich kreseb
(Hofmann a kol., 2017). Jsou lokalizovany v oblastech ptedlokti az loktt, téz v okoli kloubd,
¢asto na jedné konceting, ¢i prstu. Pozdéji se miize ACA vyskytnout i na druhé koncetiné a byt
tak symetrické. Béhem ptetrvavajici nelécené infekei dochazi po nékolika mésicich k atrofii
vSech vrstev kize, mizi elastickd vldkna a dochézi k dilataci cév. ACA je doprovazena

dysfunkci postizenych koncetin, parestezii a bolesti (Moniuszko-Malinowska a kol., 2018).

3.2.2 Neurologické projevy (Neuroborelioza)

Stejné jako borreliovy lymfocytom je neuroborelidza charakteristickym symptomem ¢asné
diseminované faze lymeské borelidzy. Lymeskd neuroboreliéza je akutni onemocnéni
postihujici nejen kizi, ale 1 periferni a vzacné centralni nervy vcéetné centralniho nervového
systému (CNS). Neuroborelidza se fadi mezi vzacné onemocnéni a k neurologickym projevim
nedochazi tak Casto, jako ke koznim projeviim. Borelie napadaji mozkomisni mok, mozkové
pleny vcetné mozku. Projevuje se jako lymfocytdrni meningitida, meningoneuritida, parézy,
radikulitidy, neuropatie ¢i encefalitidy (Halperin, 2017). Nejcastéji se projevuje 2—3 meésice
po EM. U €asné borelidzy dochazi k postiZeni perifernich nervi, které je zpiisobeno zanétlivymi
zménami ve struktufe nervii. Radime zde polyradikuloneuritidy. Jedna se o zanéty, které
postihuji hlavové nervy nebo kotfeny nervii michy. Pokud dochazi k poSkozeni mozkovych
plen, oznaCujeme toto poSkozeni jako Garinliv-Bujadouxtiv-Bannwarthiiv syndrom
(meningoradikuloneuritida), typicky se vyskytuje u dospélych jedincii. Projevuje
se kofenovymi bolestmi koncetin v€etné hrudniku. Silnymi bolestmi podobajici se se pAsovému
oparu, které¢ se zhorSuji v noci, doprovazeno neklidem a zmatenosti. Dale se vyznacuje
parestéziemi, senzorickymi poruchami, paralyzami, typicky obrnou licniho nervu,
kterd se vyskytuje az u 80 % celkovych ptipadi a u déti se fadi mezi nejcastéj$i projev
neuroborelidzy. Po erythema migrans se Bannwarthiiv syndrom vyskytuje u dospélych

v evropskych oblastech nej€astéji (Rauer a kol., 2018).
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Pozdni neuroboreliéza je Casto nazyvana jako chronicka, tudiz zahrnuje onemocnéni,
ktera pretrvavaji delsi dobu. Je postizeno centralni i periferni nervstvo (Krbkova a kol., 2018).
U pozdniho stadia dochazi k poskozeni pfevazné centralnich nervii, mozku a michy jako jsou

myelitidy, encefalomyelitidy ¢i neuropatie, které jsou spojené s vyskytem ACA (Krbkova,

2021).

Tabulka 2 Prehled neurologickych projevii lymeské boreliozy (Krbkova, 2021)

Casna neuroboreliéza (95 %)

Pozdni neuroboreliéza (5 %)

Meningoradikuloneuritida (dosp€li) Meningoencefalitida
Meningoneuritida (déti) Encefalomyelitida
Meningitida Radikulomyelitida
Parézy nervia Mpyelitida

— Mono/poly/radikuloneuropatie

3.2.3 Lymeska karditida

Jednd se o vzicnou casné diseminovanou manifestaci lymeské borelidzy. Nejcastéji
postihuje dospélé nelécené pacienty a obvykle muze v poméru 3:1 a to do n¢kolika tydn
po EM. PocateCnimi ptiznaky mohou byt synkopy, bolesti na hrudi, duSnost a arytmie.
V castych ptripadech onemocnéni graduje a mize vést az kinfarktu myokardu.
Vyznacuje se blokaci a rychlymi zménami Tawarovych ramének. Vyskyt lymeské karditidy
nepiesahuje 10 % (Bartiin€k a kol., 1996; Bartiinék a kol., 2013). V Evropskych statech
se vyskytuje jen ve 0,3—4 % ptipadech. V USA pak 4-10 %. I kdyz udaje nemusi byt piesné, a
mohou byt nyni niz§i, coz je zpisobeno Casnou diagnostikou a naslednou 1é¢bou (Radesich,
2022). Prestoze je jeji vyskyt extrémné vzacny, jde o zavaznou komplikaci s obtiZznou
diagnostikou, jelikoZ jsou projevy endokarditidy nespecifické. Jsou znadmy piipady, kdy méli
pacienti asymptomatické formy, ale 1 synkopy. Pfedev§im se projevuje jako atrioventrikularni
blokada (AVB), u které se jeji stupné zdvaznosti rychle méni. Pacienti mohou pocitovat

symptomy podobné infarktu myokardu, buseni srdce, ale i motani hlavy (Yeung, 2021).

Borelie se dostanou do pojivové tkdné a pretrvavaji v extracelularni matrix, zatimco

zustavaji t€lu skryté, jelikoz neprodukuji zadné doposud znamé toxiny. Dale atakuji myokard

vvvvvvv

postizeného organismu. Zanét je sloZen, na rozdil od lymeské artritidy, kde jsou patrné zvySené
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hodnoty neutrofilt, z lymfocytli a makrofagii (Yeung, 2019; Yeung 2021). Pojem lymeska
karditida (LC) zahrnuje velké mnozstvi symptomil, které se projevuji v disledku poskozeni
funkce ¢i stavby myokardu. Muzeme zde fadit abnormality srdec¢niho pievodu spojené
ptipadech infarkt myokardu. Cast&ji viak dochazi k porucham vedeni nervovych vzruchi nez
porucham jeho tvorby. Mtizeme zde dale zatfazovat myokarditidy, perikarditidy i endokarditidy
a koronarni aneuryzmata (Nikoli¢, 2020). Progndza je pro piipady ¢asné diagnostikované LC
velmi piizniva. I u pacientli s nejvyssim stupném AVB po antibiotické terapii symptomy odezni

(Yeung, 2019).

3.2.4 Lymeska artritida

Stejné jako lymeska artritida (LA) se projevuje v ¢asném nebo pozdnim diseminovaném
stadiu LB. Jedna se o nejcastéjsi projev pozdni boreliézy v USA (Jutras, 2019). Projevem jsou
migrujici bolesti kloubd, Slach, ale 1 iponti kosti. Bolesti mohou pfejit u nelécené borelidzy
do zanétu kloubli (ValeSova, 1999). Dle Steereho je lymeskd artritida charakterizovana

jako kloubni zanét trvajici minimalné rok (Steere a kol., 1977).

Postizeni pohybového apardtu se mize v jednotlivych stadiich LB odliSovat,
a tak rozdélujeme klinické projevy LA do tii zdkladnich skupin. Prvni skupinou je artralgie,
coz jsou nespecifické bolesti kloubli a kosti, kdy kloub a jeho okoli nejsou postizeny tak,
aby byla klinicka vySetfeni prukazna. Druhou skupinou je zanét kloubti projevujici se otoky
a kloubnimi vypotky, kdy dochazi k nahromadéni kloubni tekutiny anebo miiZze dojit
1 k ztluSténi kloubnich pouzder. Tieti skupina zahrnuje chronickd postizeni kloubl a kosti
s ACA. Dochazi k patologickym zméndm se zanéty pietrvavajicimi vice jak rok

(Bartinék a kol., 2013).

Po pocatecni infekci zplisobené Borrelia burgdorferi se u nelécenych piipadii mize
rozvinout praveé lymeska artritida, ktera je spojena s vyraznymi otoky kloubi, nejen na jednom
¢1 obou kolenech, jak jiz bylo zminéno vySe, ale 1 kloubl loketnich ¢i malych kloubt prsti.
Projevy mohou byt patrné jiz 4 dny nebo az 4 roky po EM. VSe je doprovazeno velkymi

bolestmi s poruchami funkénosti kloubti (Brouwer a kol., 2020).

Dle zjisténi, kdy se Borrelia burgdorferi objevuje v hojném poctu v kloubni tekutiné
(70 %) a po lécbé antibiotiky hladiny bakterie drasticky klesaji, bylo zjiSténo,
ze spirochety jsou schopné piezit pouze v chranénych vyklencich kloubli a po migraci
do synovialni tekutiny jsou zabity. Pfi nelécené artritid€ pretrvavaji symptomy 1 nékolik let
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doprovazené obdobimi uplného klidu. V téchto piipadech jiz neni antibioticka 1écba vhodna,

jelikoz je neefektivni. Zanét ma jiz imunopatologickou pfic¢inu (Lochhead a kol., 2021).
3.2.5 PostiZeni oka

Postizeni o¢i se mohou vytvofit ve vSech stadiich lymeské borelidzy, avSak nejcastéji
se vyskytuje ve druhém a pozdnim stadiu onemocnéni. K postizeni nemusi dojit prednostné
pii piisati klistéte v oblasti o¢i, ale kdekoliv na téle (Mora, 2009). Nejbéznéjsimi projevy byva
bolest a tlak v ocich, pfitomnost sklivcovych vlocCek, pacient je svétloplachy, zacervenani
¢i slzeni. Dochézi k zanétim rtznych ¢asti oka jako jsou zanéty spojivek, duhovky, cévnatky,
uveitidy, episkleritidy ptipadné¢ edémy vicek ¢i vznik méstnavé papily. S neuroboreliéozou
se poji 1 parézy okulomotorickych nervli. S poruchami o¢i se vaze i postiZzeni usi spjaté
s poruchami sluchu a citlivosti na zvuk, tinnitus, ptipadné nedoslychavost, kinetus a porucha

rovnovahy (Bartin¢k a kol., 2013; Buhner 2014).

3.2.6 Lymeska borelioza u déti

Klinické priznaky lymeské borelidzy jsou obecné u déti stejné jako u dospélych, avsak
vyznacuji se krat§im a lehé¢im  pribéhem. Jedinou vyjimkou jsou ACA
a meningopolyradikuloneuritidy, které se u déti béZzné nevyskytuji. Klinicka diagnostika miize
byt u déti znacné obtizna, protoZe se pifiznaky LB podobaji jinymi détskym onemocnéni

(Sundheim a kol., 2021).

Prvnim pfiznakem je napfi¢ vSem veékovym skupindm erythema migrans, ktera
se vyskytuje nejCastéji v oblastech tfisel, podpazi ¢i stehnech. Objevuje se piiblizné
po tydnu az dvou po odstranéni klistéte. U dospé€lych je Casto lokalizovana v dolnich ¢astech
téla, a to na nohou ¢i chodidlech, zatimco u déti je hlavné postiZena horni ¢ast téla.
EM je doprovazena horeckami, zimnici, myalgii a pozdéji se miZe rozvinout v mnohacetné

kozni 1éze.

Boreliovy lymfocytom je u déti Castym ptiznakem. Jednd se o lymfocytarni infiltraci
podkoZi s vysokymi hladinami B-lymfocyti (Esposito a kol., 2013). Typicky je lokalizovan
na usSnim boltei, ktery ma charakteristickou podobu cervenomodrého otoku.
Nejcastéjsim projevem détské neuroborelidzy je meningitida a obrna obli¢eje. Lymeskou
meningitidu je nutné odliSit od virové meningitidy, kde byvaji nejen virové nalezy, ale 1 vyssi

télesné teploty. Priibéh neuroborelidzy byva lehky ¢i stfedni. Neuroborelioza spolu s lymeskou
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artritidou a LK jsou u déti velmi vzacnymi piiznaky. Progndza u déti byva vyborna. Po casné

diagndze a 1é¢be je u velké vétSiny détskych pacientli bez nasledki (Bartingk a kol., 2013).

Ptenos spirochet u gravidnich Zen byl prokazan jiz u nékolika onemocnéni zptisobenych
spirochétami jako je syfilis ¢i leptospirdza. Pienos borelii z matky na plod byl poprvé potvrzen
v roce 1985. 28leta pacientka onemocnéla LB a byl u ni prokdzano EM. Dité zemfielo po porodu
na vrozenou vadu myokardu, kde byla zjisténa i infiltrace borelii u nékterych organda,
a to ve slezing, kostni dieni a ledvinach, avsak piitomnost borelii v myokardu nebyla potvrzena.
Ptenos borelii byl diagnostikovan ztkdni plodu a placenty. Nésledky nelécené LB,
nebo pfi rychlé 1€cbé mohou byt potrat, novorozenecka Zloutenka ¢i predcasny porod, ale také
poskozeni plodu. Pii adekvatni a v€asné 1é€bé vSak nedochazi k ohroZeni matky ani plodu

(Trevisan a kol., 2022; Solomon, 2014).

3.2.7 Postboreliovy syndrom

Postboreliovy syndrom neboli také Post-treatment lyme disease syndrome (PTLDS)
¢i chronickd lymeska borelidza je stav pacienta, ktery pretrvava i po fadné 1é¢bé pacienta
antibiotiky (ATB). Syndrom se vyznacuje pfetrvavajicimi obtizemi zahrnujici nespecifické
symptomy, které jsou Casto subjektivni. Tyto pfiznaky pretrvavaji u 10-36 % pacienti

s ukoncenou antibiotickou 1écbou (Novak, 2019).

V pocatcich studii o LB, kolem 80. let minulého stoleti, byl postboreliovy syndrom
zahrnovan do celkového pojmu ,,chronicka lymeska borelidoza®, ktera byla klasifikovana dle

Federa a kol. do ¢ty zékladnich kategorii.: (Rohacova, 2012)

1. kategorie — vyznacuje se nespecifickymi pfiznaky (inava, no¢ni poceni, sucho v krku,
Spatna koncentrace s poruchami spanku, myalgie...). U pacientii nebyla prokazana
klinickd manifestace ¢i zndmky infekce zplsobenou Bbsl, to potvrzuji i negativni
laboratorni vysledky

2. kategorie — fadime zde pacienty, u kterych bylo prokdzdno jiné onemocnéni.
V anamnéze mohou, ale i nemusi mit LB, laboratorni nalez je negativni, av§ak mize byt
chybné diagnostikovan

3. kategorie — pacienti se symptomy neznamé pficiny, které nejsou podobné LB, avSak
mayjici pozitivni protilatkovou odpovéd’ proti Bbsl v jejich séru

4. kategorie — spadaji zde pacienti majici symptomy shodujici se s PTLDS, ktery je uznan
po Sesti mésicich od diagnostiky LB a nejméné po ptl roce recidivujicich ptiznaka
pietrvavajicich po ukonceni antibiotické 1€cby
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Podle kategorii uvedenych vyse Feder a kol. tvrdili, Ze pojem chronické lymeska boreliéza
je nespravnym zavedenym terminem a presnéjSim pojmenovanim je postboreliovy syndrom,
jelikoz by termin chronickd lymeska borelioza naznaCoval pretrvavajici infekci Bbsl
1 po antibiotické 1écb¢. Piiznaky PTLDS souvisi s rozSifenim onemocnéni a s v€asnym
zahajenim terapie. Délka antibiotické 1écby nikterak neovliviiuje rozvoj ¢i potlaceni PTLDS,
avsak vétSina pacientll se Casem zotavi i kdyz symptomy mohou pietrvavat mésice az roky

(Scieszka, 2015).

V biologickych vzorcich pacientl jako je krev ¢i likvor s postboreliovym syndromem
nejsou jiz borelie pfitomné, avSak nékteré piiznaky LB stale pfetrvavaji. Mezi nejcastéjSimi
symptomy je Unava, bolesti kloubll a svalli, parestezie koncetin, ale i duSevni poruchy
se zménami nalad az depresemi. B&hem postboreliového syndromu jiz terapie ATB nema
smysl, je totiz neucinnd. Tento stav je mnohdy podobny unavovému syndromu ¢i fibromyalgii.
Bohuzel neni doposud znama mozna lécba PTLDS. Je vSak jasné, Ze tento syndrom
je zavaznym zdravotnim problémem, ktery ma velky dopad na pacientovu Zivotni kvalitu
(Barttin¢k a kol., 2013). Jedingymi moznymi lééebnymi postupy je podavani antidepresiv
a bolest tlumicich 1é¢iv. Vlivem nedostatku doposud zndmych lécebnych prosttedkit mohou
pacienti hledat alternativni 1éCebné postupy zahrnujici ultrafialové svétlo, fytoterapii,
urinoterapii, transplantaci kmenovych bunék ¢i vyuziti véeliho jedu. AvSak Zadny z uvedenych
alternativnich postupti se nezaklada na védeckych studiich potvrzenych dikazy (Maksimyan,

2021).

3.3 Laboratorni diagnostika LB

Diagnostika piivodce lymeské boreliozy je obtiznd. Doposud neni znam test,
ktery by ndm jednoznaéné potvrdil onemocnéni lymeskou boreliézou. Navic je LB znama
pro své nespecifické ptfiznaky (kromé¢ EM). Diagnostika je tedy odkazovéna ptedevSim
na anamnézu a Kklinické pfiznaky pacienta. NejpodstatnéjSimi informacemi vhodnymi
pro diagnostiku onemocnéni je ptitomnost klistéte a nasledné objeveni EM. Jsou zndmy dva
postupy, které muzeme k laboratorni diagnostice vyuzit, a to piimé a nepifimé metody.
U pfimych metod je zdkladnim principem priikkaz patogenu, zatimco u nepiimych metod
zjisStujeme hladinu specifickych protilatek v biologickém materidlu. Dle typu postizeni
se vyuzivaji odlisSné biologické materialy, at’ uz je to sérum, ¢i v pfipadé¢ neuroborelidozy
mozkomis$ni mok ¢i u LA synovidlni tekutina. Dale mohou byt vyuzity i stéry z kiize ¢i odbér

vzorkll z postiZzenych organii. Nejcastéji z mozku nebo myokardu (Brodzinski, 2019).
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3.3.1 Piimé metody

Do téchto metod se fadi metody mikroskopické, histologické, kultivacni, detekce
nukleovych kyselin (hybridizace) a metoda polymerazové fetézové reakce (PCR)
(Bartlin¢k a kol., 2013). Pfestoze se obecn¢é metody piimé detekce vyuzivaji jako nejpresné;si
diagnosticky postup, v ptipadé Borrelia burgdorferi je opak pravdou. Mnozstvi agens
je v biologickém materidlu velmi nizké a pfimymi metodami s tézi zachytitelné (Aguero-
Rosenfeld, 2014). Vyhodou téchto metod je jejich specifita, avSak maji nizkou senzitivitu,
jsou Casové narocné a drahé. Proto se tyto metody vyuzivaji spiSe vyjimecné, a to jako

dopliikové testy nebo v oblastech vyzkumu (Steinbrink a kol., 2022).

3.3.1.1 Mikroskopie

Pomoci mikroskopie jsme schopni detekovat spirochety v jak v hostiteli, tak ve vektoru.
Muzeme vyuzit mikroskopii v zastinu, kde pozorujeme pohyblivé spirochety. Dale se vyuziva
fluorescenéni mikroskopie, vyuzivajici akridinové barveni, nebo barveni specifickou
protilatkou. Ci pozorovat ve svételném mikroskopu histologické preparaty, které k vizualizaci
borelie vyuzivaji imunohistochemické barvici metody, barveni dle Giemsy ¢i impregnaci
stiibrem. Pro detailnéjSi zobrazeni spirochet pievazné v likvoru, se zejména v pocatcich
vySettovani LB pouzivala elektronova mikroskopie, ktera nejen diky své naro¢nosti
na pracovi§té¢ byla nahrazena modernéjSimi metodami prikazu. Zobrazeni v mikroskopu
je v8ak velmi slozité. Mikroskopicka detekce byva obvykle netispeésna, jelikoz neni v materidlu
pritomné dostatecné mnozstvi patogenu, tudiz je tato metoda malo citlivd a neprakticka.
Castéji je vyuzivana jako doplitkovy test. V b&zné klinické praxi se viak mikroskopie vyuziva

zfidka. Nyni jsou vyuZivany mnohem efektivnéj$i metody (Branda, 2021).

3.3.1.2 Kultivace

Borrelia burgdorferi mize byt kultivovana in vitro na kultiva¢nich médiich i in vivo
vyuzivajici laboratorni zvifata (mysi, kralici). Jak jiz bylo popsano vyse. Kultivace je velmi
narocna. Je nutné zachovat sterilni odbér materidlu. Ptikladem mohou byt kozni stéry EM, kde
je citlivost 40-83 % (Branda, 2021). Borelie jsou velmi citlivé, a tak nerostou na béznych
médiich. Media proto musi byt bohatd na Ziviny. Nejbézngji se vyuziva Kelly-Pettenkofer
médium a modifikace Kellyho média (BSK-II, BSK-H). BSK-H médium je jedinym komer¢né
dostupnym a standardizovanym médiem. Pro zajiSténi vétsi selektivity jsou vyuzivana néktera
antibiotika k potlaceni rlstu neZddoucich mikroorganismii. Borelie je moZzné kultivovat

pfi té€lesné teplote, kterd se pohybuje okolo 37 °C, avsak preferuji teploty nizsi (32-34 °C).
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Na kultiva¢nich ptdach je mozné, v nékterych ptipadech, detekovat riist borelii po 1-2 tydnech.
Obvykle vsak rostou velmi pomalu, a to 2—12 tydnti. Navic jsou mikroaerofilni, tudiz je nutné
udrzovat piesné hladiny kysliku a oxidu uhli¢itého v kultivacnich nadobach. Dalsimi faktory
ovliviujici rist borelii na kultivacnich médiich jsou: pH, osmoticky tlak, ultrafialové a slunecni

zateni a v posledni fad¢ oxidacné-redukéni potencial (Bartin€k a kol., 2013; Branda, 2021).

3.3.1.3 DNA-hybridizace

DNA-hybridizace se zafazuje mezi star$i diagnostické metody. Hojn¢ byla vyuzivana
pfed zavedenim PCR metody, kterd je citlivéjsi a efektivnéjsi. Principem je piima detekce
nukleovych kyselin vyuzivajici uméle vytvorené useky DNA patogenu, které jsou znaceny
nejcasteji radioaktivnim izotopem a sekvence borelie pevné ukotvené na nosi¢i (Bartiinék

a kol., 2013).

3.3.14 PCR

Polymerazova fetézova reakce je nejvyuzivanéj$i metodou piimé diagnostiky. Slouzi
k prikazu nukleovych kyselin Borrelia burgdorferi. Nej€astéj§im biologickym materidlem
pro diagnostiku je vyuzivan mozkomis$ni mok, kloubni tekutina, ¢i biopsie postizenych tkani.
Vyhodou je oproti ostatnim nepifimym metodam jeji citlivost. Ta se odviji nejen od forem
lymeské boreliozy, ale také na biologickém materialu. Zatimco u synovialni tekutiny miize byt
citlivost az 78 % (Krbkova, 2018), u koznich forem EM a ACA je citlivost okolo 60 % a v krvi
(plazmé¢) neptesahla citlivost 50 % (Branda, 2021). V dobé nejvétsiho rozmachu zpiisobila
revoluci v diagnostice lymeské boreliozy. Pfesto v porovnani s nepfimymi metodami je jeji
citlivost stale nedostatecnd. RUzné studie vykazovaly velmi rozdilné vysledky citlivosti
pohybujici se mezi 1246 %. Proto se v klinické praxi jako primarni diagnostickd metoda

nevyuziva (Leth a kol., 2022).

3.3.2 Neprimé metody

Nepiimé metody se vyuzivaji v klinické praxi mnohem castéji neZz metody piimé.
NejbéznéjSimi testy pouzivané k nepiimé diagnostice Borrelia burgdorferi jsou sérologické
testy, u kterych zjiStujeme piitomnost specifickych protildtek v biologickém materialu.
Vyznacuji se svou vysokou citlivosti, avSak nemaji tak vysokou specifitu jako metody piimé.
Ptesto se diky své efektivit€¢ a mensi narocnosti vyuzivaji mnohem vice. NejCastéji se vyuziva
pro prukaz protilatek dvoustupiiova analyza, kdy v prvni fazi zjiSt'ujeme piitomnost protilatek

pomoci metody ELISA. V ptipad¢ pozitivniho ¢i hraniéniho vysledku, se prechédzi do faze
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druhé zahrnujici metodu Western blot. Pokud se symptomy vyskytuji po dobu kratsi jak mésic,
zjistuje se pritomnost protilatek obou tfid, pokud ptiznaky pretrvavaji déle, jak 30 dni, zjist'uji

se protilatky pouze tfidy IgG (Adamkova a kol., 2019).
3.3.2.1 ELISA

ELISA (enzyme-linked imunnosorbent assay), nebo téz EIA (enzyme imnunoassay)
je sérologicka metoda vyuzivajici k prukazu specifickych protilatek tfidy IgG a IgM.
Jedna se o nejvyuzivanéjsi nepiimou metodu. Jedna se o nekompetitivni metodu, kdy jsou
od sebe jednotlivé kroky oddéleny. Je zalozena na sendvi¢ovém principu, vyuzivajici tuhou
fazi, na které je navazan specificky antigen reagujici s imunoglobulinem ve vysetfovaném
materidlu. Vznikd imunokomplex, ktery pak reaguje se znacenym antiglobulinem (konjugatem)
(CD Creative Diagnostics). U probihajiciho onemocnéni existuje prodleva pied tvorbou
protilatek B-lymfocyty v dostatecném mnozstvi, aby byly sérologickymi metodami prokazany.
U Borrelia burgdorferi je nutné vytrvat 3 tydny, nez jsou protilatky detekovatelné (Schutzer,
2019). Primarni protilatky IgM se ve vysSich hladinach vyskytuji mezi tfetim az Sestym tydnem
od nakaZeni. Poté hladiny protilatek klesaji. Protilatky IgG stejné tak jak IgM klesaji
po uplynuti urcité doby, a to po Sestém az desatém tydnu po propuknuti onemocnéni (Krbkova,
2018). Laboratorni diagnostika je tedy nejefektivnéjsi po 3—4 tydnech od nakazeni.
Syntéza protilatek tfidy IgG miZe ptetrvavat i1 n€kolik let. Jsou znamy piipady, kdy byly

u pacienta imunoglobuliny IgG ptitomné do konce Zivota (Adamkova a kol. 2019).
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3.3.2.2 Western blot

Neboli imunoblot se nejcastéji vyuziva po predeslé enzymové imunoanalyze. Pouziva se
pro potvrzeni pozitivniho nebo hrani¢niho vysledku metodou ELISA. Detekujeme protilatky

tiidy IgG a IgM a to i v malych koncentracich. Metoda je to velmi citliva a specificka, avSak

wev

Tabulka 3 Neprima diagnostika Western blot (Adamkova a kol., 2019)

Imunoglobuliny | Imunoglobuliny | Vysledky Western blot Diagnoza
tridy IgG tiidy IgM
+ + + Lymeska borelidza

Casné stadium, ¢
falesna pozitivita

- + - disledkem zkiizené
reaktivity jinych
imunoglobulint

Pozdni stadium, ¢i jiz
prodélana LB

Hladina protilatek je
pro detekeci pfili§ nizka,
nebo probihajici jiné
onemocnéni, nez LB

- - Neprovadi se

Casné stadium, &
fale$na pozitivita

+ - - disledkem zkiiZzené
reaktivity jinych
imunoglobulint
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3.4 Lécba LB

Nejucinngjsi 1écbou lymeské borelidzy je podavani antibiotik, to se odliSuje podle stadia
onemocnéni, véku, délce trvani a postizeni organti. Podavaji se oraln¢ ¢i intravendzné
(Brodzinski, 2019). Podavani ATB by mélo byt v dostatecné ddvce a obdobi, aby doslo
k uspésné eradikaci borelii a co nejdiive po diagnoze. ATB by mélo mit dostateCnou schopnost
pronikat do bunky a vpfipadé neuroboreliozy 1 do hematoencefalitické bariéry
(Adamkova a kol., 2019). U casné faze je doporucovana dvou tydenni terapie, u chronickych
stadii az tfi tydenni. Obecné muzeme rozliSovat 1écbu kauzidlni a symptomatickou.
U kauzdlni terapie jsou pouzivdna skoro vSechna antibiotika, a to peniciliny, tetracykliny,
makrolidy 1 cefalosporiny (Rohéacova, 2005). Antibiotikum by mélo byt pfedepisovano
po laboratornim potvrzeni a projevu symptomi. Vyjimkou je EM a Boreliovy lymfocytom,
které jsou typickymi pifiznaky LB, tudiz neni potfeba laboratorni prikaz (Steinbrink a kol.,
2022). Pii uspésné terapii je vhodnym dikazem zmirnéni ¢i Gplné vymizeni symptomu LB.
V casnych fazich LB je antibiotickd lé¢ba velmi uc¢innd. V pozdéjsich stadiich onemocnéni
muze dochazet k patologické imunitni odpovédi a ATB 1écba ma jiz niZz8i i€innost, nebo neni
efektivni vibec, a to zejména u kloubnich postizeni. V tomto piipadé je tedy dulezita
i symptomaticka 1é¢ba, kdy se vyuzivaji nejcastéji analgetika, antirevmatika ¢i eventualné
antipyretika.

Také jsou ucinna fyzioterapeuticka cviceni a rehabilitace pii postiZzeni kloubti. Antibiotikem
prvni volby je deoxycyklin podavany peroralné€. V ptipad€ neuroboreliozy je k 1€¢bé preferovan
penicilin G, u déti peniciliny a cefalosporiny a u gravidnich Zen betalaktamy (Krbkova, 2018).
Opakované a dlouhodobé uZzivani antibiotik, jak jiz bylo popsano diive, miize byt
kontraproduktivni a pro pacienta ma ve vétSiné efekt placeba. Vyjimkami jsou opétovné
infekce, pretrvavajici symptomy 1 po antibiotické terapii a u pacientl, kteti nedodrzovali
predepsanou pravidelnost a ddvky ATB. Dlouhodoba terapie mize mit neblahé u¢inky nejen
na organismus, ale také mtize pfispivat ke vzniku rezistentnich forem borelii (Adamkova a kol.,

2019).
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3.5 Vakcinace

V minulosti byly na trh uvedeny dvé vakciny zaloZzené na povrchovém antigenu OspA,
avsak od jejich pouzivani se upustilo. Dnes se vyuzivaji OspA vakciny pouze ve veterinarni
oblasti, a to zejména pro psi a kong, a i tak neni ochrana stoprocentni (Borelioza CZ).
Dftive byla na trh uvedena francouzska vakcina ImuLyme a americkd LYMErix, avSak u obou
vakcin vyrobci prodej zrusili. Hlavnim rozdilem vakcein byla pfitomnost hlinikového adjuvans
v LYMErix, které se pouziva k posileni imunitni odpovédi organismu (Aronowitz, 2012).
Roku 1998 byla v USA wuvedena na trh LYMErix od firmy GlaxoSmithKline.
Jednalo se o uc¢innou vakcinu, diky které se pocet nakazenych u ockovanych jedinct snizil
az 0 80 % (Yeung, 2019). Bohuzel roku 2002 byla vakcina z trhu staZena, kvili udajné klesajici
poptavce a z4jmu vetejnosti disledkem efektivni 1é€by a pomérné u€inné prevenci repelenty
a odévy. Mimo jiné jiz v prvnim roce od uvedeni na trh si pacienti st€zovali na vedlejsi ucinky.
(Dattwyler, 2022; Buhner, 2014). Pozdéji bylo zjiSténo, Ze vakcina muze zpusobovat
autoimunitni artritidy u lidi s genem HLA-DR4, ktery ma okolo 30 % populace Ameriky
(Nigrovic, 2007).

V soucasné dobé& neexistuje vakcina proti lymeské borelidze. Jedingym doposud znamym
adeptem Uc¢inné latky je dvoudavkova ¢i tiidavkova vakcina VLA1S od spolecnosti Valneva.
Tato vakcina je jiz ve tfeti fazi klinického vyvoje. Jednd se o multivalentni vakcinu,
coz je vakcina, kterd obsahuje Sest nejbéznéjSich sérotypti Bbsl. Pokud dojde k uspésnému
dokonceni 3. faze, roku 2025 by mohla vakcina ziskat licenci (Pfizer a Valneva, 2022). V dubnu
2022 ohlasily spole¢nosti Pfizer a Valneva vzajemnou spolupraci ve vyvoji VLA15. VLAIS
je zacilena na OpsA. Podnécuje tvorbu imunoglobulinl a zabraniuje tak presun borelii z klistéte
do organismu ¢lovéka. Doposud nebyly zaznamenany zadné zdvazné vedlejsi u€inky (Staff of

Precision vaccinations, 2022). V Ceské republice se vyvojem vakciny pro lidi zabyva firma

Bioveta, kterd je GspéSnym vyrobcem veterinarni vakciny (KieSnicka, 2015).

Ve vyvoji je 1 takzvand nanocasticovd vakcina vyvoladvajici tvorbu protilatek.
Tato vakcina funguje na bazi nanoc¢éstice OspA s N — koncem feritinu ziskany z Helicobacter

pylori (Kamp a kol., 2020).
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3.6 Prevence LB

Nejucinngjsi prevenci lymeské borelidzy je zamezeni kontaktu a kousnuti klistétem.
KIiste¢ obecné se predevSim vyskytuje v listnatych a smisenych lesich, avSak vyskytovat
se miize i v parcich, na loukach, pastvinach, v okoli vodnich toki a rybnikid. Obecné se klisté
objevuje v oblastech, kde je trava ¢i kiovi vyssi nez 20 centimetr. VysSka rostlin, kde se klisté
vyskytuje se odviji od zivotniho stadia klistéte. Larvy a nymfy pfetrvavaji v blizkosti zem¢é
kolem 20 cm a dospéli jedinci mohou dosahovat vysek az 1,5 metru (Pfizer, 2020). Dalsim
faktorem ovliviiyjicim vyskyt klistat je obdobi vlhkych dni, kdy klistata Splhaji do vysSich
mist. V obdobi suchych dni se schovavaji na povrchu pid a ve spadaném listi. Onemocnénim
LB jsou obecné nejvice ohroZeni lidé a zvitata pohybujici se v zalesnénych oblastech a mistech
s vysokymi travinami, jako mohou byt naptiklad louky. Mezi nejvice ohroZené skupiny fadime
lesniky a myslivce, u kterych je napli jejich profese spjatd s pohybem v zalesnénych
vegetacich. Dal§imi ohrozenymi skupinami jsou lidé zijici ve venkovskych oblastech pobliz
lesti, zahradkari a v neposledni fadé téz sbéraci hub ¢i lesnich plodu, turisté a ucastnici lesnich
tabort (Tylewska-Wierzbanowska, 2017). Z této skutecnosti vyplyva, nejucinnéjsi ochrana;
vhodny ochranny odév do pfirody zakryvajici kuzi. Ochranné obleCeni by mélo byt
v nevyraznych barvach s dlouhymi rukavy, kalhoty zakonéené stazenou gumou, vysoké
Svétlé nevyrazné barvy odévit mohou pomoci k rychlé detekci kliStat na obleceni. Obecné je
vhodné pohybovat se po vyznacenych stezkach a vyvarovat se tak pfimému kontaktu s hustou
vegetaci (Bartinék a kol., 2013). V neposledni fadé¢ je dobrou ochranou proti nymfam
po néavratu z mist s vysokou ¢etnosti vyskytu klist'at osprchovani se. Nymfy jsou pouhym okem

nezietelné, avSak toto stadium klistéte jesté neni natolik silné, aby proudu vody odolalo.

Mezi dal$i G¢inné ochrany se rozhodné tadi ochranné repelenty. Repelenty zajistuji
sniZené riziko pfisati kliStéte, pfenosu patogent a rozvoji onemocnéni. Aplikuji se na odév,
ale 1 pfimo na pokozku. Jejich uc€innost spoc¢iva v navdzani molekul repelentu na receptory.
Diky této interakci dochazi k odpuzovani komart, kliStat, blech, ale 1 dalSich druhii hmyzu.
Tyto ochranné piipravky maji odliSnou u€innost, ktera zavisi na typu a koncentraci i€inné latky
(Del Fabbro, 2013). Mezi nejpouzivanéjsi latky se zatazuji DEET, coZ je pesticid, olejovita
nazloutld kapalina, kterd mtze byt aplikovana, jak na kazi, tak na od€v. Vyvinutd byla roku
1946 pro americkou armadu k ochrané vojakii v zalesnénych oblastech. Pro vetfejnost byla
zptistupnéna o jedenact let pozdé€ji. Nyni se fadi mezi nejpouzivanéjsi druh repelentii proti
hmyzu, a to v riznych formach nejen sprejich, ale 1 vonnych oleji ¢i ty¢inek. Koncentrace
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DEET se vochrannych prostiedcich pohybuje mezi 4-100 %. Nejbéznéjsi koncentrace
je 30—40 %, u kterych nejsou ve vétsSingé ptipadi pfitomné nezédouci ucinky, pokud jsou
pouzivany dle normy. DEET neni zdravi zdvadnd v nizSich koncentracich. Je ucinnym
rozpoustédlem, tudiz nevyhodami vysokych koncentraci je moznost poskozeni syntetickych
materidli a plastu, ktery je obsazen v odévech, a dokonce poskozeni klize pii pouzivani
nadmérného mnozstvi a v uzavienych prostorech. Mlze se objevit nevolnost, zavraté
a zvraceni. Navic mé charakteristicky zapach, ktery mutze byt pro nckteré lidi nepfijemny
(Haleem a kol., 2020). DEET je Sirokospektralnim repelentem obecné ti¢innéjsi proti komartim
nez klistatim. Uginngjsi latkou proti kligtatim je permethrin &i piperidiny (Bissinger, 2010).
Permethrin se zafazuje mezi akaricidy. Aplikuje se na odév k zabranéni piistupu klistcte,
to bud’ odpuzuje, ¢i ptimo zabiji. V odévu pfetrvavd az dva tydny. Pisobi velmi rychle.
Po kontaktu s c¢lenovcem se rychle vstiebdva do téla, kde pisobi jako neurotoxin.
Ovliviiuje sekreci a syntézu hormont a funkcénost sodikovych kandll, kdy zpomaluje jejich
aktivitu, ¢i ji uplné zastavuje a vede tak az ke smrti (Tahir a kol., 2021). Proto se dle natizeni
EU musi pouzivat pouze na odév, boty, ¢i spaci pytle. K aplikaci na kiizi je nevhodny. K sniZeni
populace klistat v zahradéach a v okoli domi se v USA pouzivaji komeréné vyrdbéné plastové
tyCinky obsahujici vatu napusténou permethrinem. Tu si hlodavec pfinese do svého hnizda.
Pro n&j je permethrin neSkodny, avSak hubi kliStata, kterd se nachazi na jeho kizi. Postupny
zakaz pouZzivani v Evrop€ prameni z toxicity pro ko€ky a vodni Zivoc¢ichy, navic je povazovan
za potencionalni karcinogen. Postupem c¢asu je nahrazovan méné Skodlivou
latkou — deltamethrinem. Ten ma aZ o 20 % vys§i G€innost, a proto jej sta¢i mensi mnoZstvi
v repelentnim pfipravku. Pouzivani repelenti muzeme ptedejit pfemnozeni klistat a snizit
tak riziko Sifeni onemocnéni prenasené klist’aty, avSak aplikace pesticidl a akaricidli miiZze vést
k rezistenci klistat. KliSt'ata se mohou stat rezistentni jak u pouZivanych prostiedki, tak vici
chemickym slou¢enindm, které jsou svym mechanismem ucinku podobné. Rozvoj rezistence
vSak ovliviiuje mnoho faktord, a to: druh chemikalie, frekvence uzivani, zptisoby aplikace
ochrannych ptipravkd, ¢i hubeni klistat po dlouhou dobu (Buczek a kol., 2019). Jiz jsou znamy
pfipady permethrinové rezistence u Rhipicephalus sanguineus (pijak hnédy). Toto klisté
vyuziva jako svého hostitele zvitata, u ¢lovéka jsou zndmé pouze vzacné ojedinélé piipady

(Burtis a kol., 2021).

Presto, Ze je na trhu dostupnd velkd Skala ochrannych prostfedkill, lidé vyhledavaji
alternativni piipravky piirodniho ptvodu, kviili ochrané svého zdravi a ochrané Zivotniho

prosttedi. Mezi zdroje pfirodnich repelenti mulzeme fadit esencidlni oleje.
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U eukalyptového oleje byl ucinek srovnatelny s DEET, avSak jeho pouzivéani neni doporuceno
détem do tii let. Dale je vyuzivan vytazek z citronové travy obsahujici funk¢ni slozky citral
a geraniol. U esencialnich oleju z karafiata byl prokazan ucinek u nymf klistat (Faraone, 2019).
V neposledni fad¢ dalSimi u€innymi pfirodnimi silicemi je doporucovana citronela a mentol.
Pouzivani ptfirodnich esencialnich oleju at’ uz z chryzantémovych ¢i jinych rostlin nemusi byt
z pravidla neSkodné. Pfirodni oleje nejsou na rozdil od synteticky vyrobenych piipravki
standardizované, tudiz mohou obsahovat dalsi latky které jsou drazdivé a mohou vyvolat
az alergické reakce. Mezi lidmi se traduji informace o ptiznivych tc¢incich vitaminu B a dalSich
vitamind, piti piva, pozivani ¢esneku ¢i bazalky. AvSak zadna z téchto rad nebyla védecky

podloZena za u¢innou (Cechova, 2009).

I pti pouZzivani repelentli je dilezité na sob¢ stale nosit dostate¢né ochranny odév, jelikoz
zadna ochrana neni 100%. Po néavratu z mist typicky obyvaném klistaty je nejlepsi fadna
kontrola téla s naslednym vypranim obleceni. Pfi spatfeni kliStéte je nutné ho co nejrychleji
odstranit. K odstranéni ptisatého klistéte miizeme vyuZit obycejnou pinzetu, avSak G€inné;si
jsou jiz bézné dostupné néstroje presné na to urcené, a témi jsou specialni pinzety ¢i specialni
oto¢né ,,hacky*. Misto prisati je nutné dezinfikovat. Poté pomoci nastroje viklavymi pohyby
pusobeni stalé sily klist¢ vytdhneme. Neopatrnym zachdzenim ¢i silnym jednim pohybem
odstraniuji a mohou byt zdrojem piipadné infekce. Diive se doporucovaly odlisné postupy
odstranéni klistéte. Vytaceni kliStéte po sméru ¢i proti sméru hodinovych ruci¢ek jiz nema
smysl, jelikoz zahnuté hacky, kterymi se kliSt¢ na hostiteli drZi, nemaji vyvrtkovity tvar.
Dal$imi mylnymi radami bylo ,,zaduSeni* klistéte, kdy se na pfisaté klisté aplikoval krém, olej,
vazelina, benzin ¢i dal§i podobné latky. S cilem zaduSeni kliStéte a jeho snadnéjSimu
odstranéni. V tomto pfipadé ma vSak tento postup kontraproduktivni Gc¢inek; dusici se klisté
vyprazdiiuje do téla hostitele své vymeésky obsahujici choroboplodné zarodky. Po fadném
odstranéni kliStéte je nutné misto znovu vydezinfikovat. Poté je nutnd bezpecnd likvidace
nejlépe spalenim, ¢i splachnutim do WC. V zddném ptipadé by se klisté nemélo rozmackavat
at’ uz nehty ¢i prsty, protoZze by mohlo opét dojit ke kontaktu nebezpecnych sekret s kizi
¢1 spojivkami hostitele. V posledni tfadé je nutnd observace mista, v nejlepSim piipade
1 poznaceni data, kdy bylo klist¢ odstranéno a pfi jakémkoliv podezielém vyskytu kozni 1éze

¢i jinych pfiznakl okamzité navstivit 1ékare (Pfizer, 2020; Tylewska-Wierzbanowska, 2017).
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4 ZAVER

Borrelia burgdorferi je sérokomplex pattici do kmene spirochet. Spirochety maji svij
charakteristicky vyvrtkovity tvar, umoziujici snadny prostup do krevniho obéhu a tkani.
Do tohoto kmene se fadi mimo jiné 1 piavodci leptospirdzy ¢i  syfilis.
Borelie jsou nebezpecnymi patogeny, jelikoz jsou schopné tvorit alternativni formy, diky
kterym jsou schopny adaptovat se okolnimu prostfedi, a dokonce tvofit i antibioticky
rezistentni formy, coz je zavaznym problémem, nebot jedind moznd lécba je pravé

antibioticka.

LB se muze rozvijet do riznych forem, a to v zavislosti na postizeném organu. NejCastéji
se projevuje jako dermatoborelioza, kde je hlavnim symptomem EM, dale neuroborelidza,
postihujici nejen periferni nervy, ale miZze poskodit i1 CNS. LB je spojovédna s fadou
komplikaci, které mohou pretrvavat i nékolik let, ¢i cely zivot. Typickymi komplikacemi jsou
LA ¢i LK. Laboratorni diagnostika LB je obtizna, nebot’ doposud neexistuje test, ktery by byl
dostate¢né prikazny, a proto se musi provadét nckolik testt, které budou potvrzovat
ptitomnost borelii v odebraném materidlu. Navic mohou v nékterych ptipadech i vychazet
falesn€ pozitivni vysledky. Kultivace se v bézné praxi vétSinou neprovadi kvili velmi
narocnym pozadavkim borelie na rist. Nejéastéji se z laboratornich metod provadi ELISA,
Western blot ¢i PCR. Nejvhodnéjsi prevenci je ochranny odév ¢i repelenty, protoze vakcina,
ac se jiz nékteti pokouseli o vyvoj vhodnych vakcin, neni doposud dostupna. Coz je zna¢na
komplikace, jelikoZ u dalS§iho klistového onemocnéni — klistové encefalitidy je o¢kovani
mozn¢ a velmi efektivni, prestoze o n€j neni velky z4jem, protoze si jej osoba musi platit sama

a hrazeno pojiStovnou je az od 50 let.

LB se pon¢kud snadno piendsi, protoZze jejim vektorem je ve vétSin€ piipadl kliste.
To ptenasi bakterie borelii na vhodného hostitele, ve kterém pak borelie pfezivaji a mnoZi se.
Vlivem klimatickych podminek populace klistat kazdym rokem stdle vice roste.
Jejich aktivita je nejvyssi v letnich a podzimnich mésicich. Jsou aktivni jiz pti 5 °C a vyznacuji
se velkou Skdlou hostitell, na kterych parazituji. LB budi vysokou pozornost nejen diky
vzristajici Cetnosti u infikovanych klist'at, ale také diky svému prib&hu, ktery miiZze negativné

ovlivnit kvalitu po zbytek Zivota.
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