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1. Strucna charekteristika infekce:

Vektorem ptenosu lymeské borreliosy jsou klistata — jiny zptsob pienosu infekce na
Cloveka nebyl spolehlivé prokdzan ¢i je mélo pravdépodobny.

Promotenost klist'at borreliemi je vyssi, nez by odpovidalo po¢tu zaznamenanych
onemocnéni (na fadé mist CR ziejmé az desitky procent). K aktivaci borrelii v klistéti a
pfenosu infekce je obvykle tfeba nékolikadenniho sani a k pfenosu borrelii na ¢lov€ka proto
Casto vibec nedojde. Dojde-li k prenosu borrelii, infekce je bud’ zvladnuta imunitnim
systémem bez rozvoje klinickych pfiznakl, nebo dojde k rozvoji nékteré z Casnych forem
onemocnéni bez prechodu do chronicity. U mensiho procenta pacientti dochazi k rozvoji
chronické infekce.

Chronicka infekce mlize navazovat na ¢asné projevy nemoci, nebo se mize rozvinou i
pfi absenci Casnych stddii nemoci. Chronickd infekce pak muze mit latentni charekter,
nebo se muize klinicky manifestovat pozdni formou onemocnéni.

K ¢asnym projeviim nemoci (tzv. primdrni a sekundérni stadia nemoci - rozvoj fadové
nekolik tydnti az mésict po piisati klistéte) patii erythema migrans (nejcasnéjsi stadium
nemoci - muze se projevit jiz tfeti den po pfisati klistéte), erythema chronica migrans, Casné
formy neuroborrelidzy (bolesti hlavy, paréza nervus facialis a parézy kranidlnich nerva,
polyradikulopatie, aseptickd meningida, ataxie, aj), myalgie, artralgie. Vzacnéj$imi projevy
jsou lymfadenopatie (borreliovy lymfocytom), karditida (nejCastéji myokarditida s
atrioventrikularnim blokem, dyspnoe, palpitace, synkopy). Jednotlivé projevy nemoci se
mohou vyskytnout samostatn¢, nebo ve vzajemné kombinaci.

K pozdnim formam nemoci patfi pozdni neuroborreliosa (chronicka
encefalomyelitida, spasticka paréza, mentalni a kognitivni poruchy, demence, chronicka
axonalni polyneuropatie, spindlni radikuldrni bolest, parestézie, neuritida nervus vestibularis
a nervus opicus, Unavovy syndrom), lymeska artritida (chronicky zanét velkych kloubti),
uveitida a acrodermatitis chronica atrophicans.

Séroprevalence antiborreliovych protilatek v populaci je vyssi, nez pocet
zaznamenanych onemocnéni — caste¢né se jedna o pretrvavajici protilatky po zvladnuté
asymptomatické infekci, ¢astecné se jedna o latentni infekce. Zdali se jedna spisSe o pasivné
ptetrvavajici protilatky ¢i o suspektni latentni infekci Ize pak pfi znalosti anamnézy
odhadnout z intenzity a profilu protilatkové odpovédi.



2. Laboratorni testy

Zékladni a nejvytéznéjsi metodou laboratorniho pritkkazu lymeské borreliosy ziistava
prikaz infekce pomoci protilatkové odpovédi. Dalsi metody laboratorniho prukazu (PCR,
elektronova mikroskopie, kultivacni vySetteni, prikaz bunéné imunitni odpovédi) maji
omezenou pouzitelnost a jsou vhodnou metodou prukazu pouze ve specifickych indikacich —
pro pouziti piipadné konzultujte s nami.

Laboratorni protokol pritkazu LB pouzivany OKM ONMB sestava:

1. Zcitlivého skriningu ptitomnosti IgM a IgG protilatek proti pivodcim lymeské
borreliosy polyantigennim ELISA testem (zachytava B. afzelii, B. garinii, B.
burgdorferi sensu stricto)

2. Z konfirmace pozitivnich a hrani¢nich vysledku skriningového vySetfeni prikazem
anti-VISE IgG (provadime automaticky).

3. Z odhadu mozného stavu infekce a feSeni spornych pfipadl analyzou spektra
protilatkové odpovedi (metoda Westernblot - provadime na vyzadani).

3. Postup a pravidla laboratorni diagnostiky lymeské borreliosy
Pti volbé vhodného postupu a interpretaci laboratorniho vysetieni lymeské borreliosy
je tieba mit na zfeteli mimo jiné:

1. Prvni protilatky nelze oCekavat diive nez cca za 10 dni po prisati klistéte, obvykle ale
pozd¢ji. Pro prikaz probihajici infekce je zcela neptinosny odbér krve provedeny
bezprostiedné po prisati klistéte. Takovyto odbér mize mit urcity vyznam pouze
provede-li se jeSté nasledny odbér za 2-5 tydnl - probihajici infekce se projevi
sérokonverzi IgM nebo IgG protilatek.

2. Ve stadiu erythema migrans (EM) protilatky Casto jesté nebyvaji vyvinuty, zejména
zpocatku. Proto:

a. U pacientii s jasnou EM neni laboratorni pritkaz LB pfinosem. Jako
nejvhodnéjsi posup se jevi pielécit + odebrat protilatky po skoncéené ATB terapii a
pak za 3-6 mésicti. Netuspéch terapie a pokracujici infekce se projevi sérokonverzi ¢i
vyraznym vzestupem hladin protilatek. Provést prvni odbér pted skonCenim ATB
terapie je mén€ vhodné, nebot’ v pribchu terapie miize jeste dojit k dodatecnému
vzestupu hladin protilatek a interpretace kontrolniho vySetteni za 3-6 mésict pak miize
byt problematicka.

b. Odbér protilatek 1ze naproti tomu doporucit u pacientl s nejasnymi koznimi
projevy. Je-li vysledek testu negativni, mél by vSak byt odbér zopakovan za 2 - 4
tydny — pro borreliovou etiologii v tomto ptipadé svéd¢i sérokonverze
protilatek.

3. Ve vétsiné casnéjSich stadii nemoci s vyjimkou erythema migrans byvaji soub&ézné
pritomny IgM a IgG protilatky. Ptitomnost samotnych IgG protilatek pti absenci [gM
protilatek je pfi podezieni na tyto formy nemoci tfeba hodnotit opatrné. Situace je
komplikovéna tim, ze IgM odpovéd’ je zamétena jen proti nékolika mélo antigentim a v
nekterych ptipadech mize byt nevyrazna nebo zcela chybét — nejcastéji u Casné
neuroboreliosy. V ptipad¢ diagnostickych rozpaki mize u IgM negativnich ale IgG
pozitivnich pacientll s podezienim na nékterou z ¢asnéjSich forem LB napomoci



Westernblot. Pfi casné infekci na ném nejcastsji byva patrna vyrazna ale malo
rozvinuta protilatkova odpovéd’ proti nékolika malo ¢asnym antigentim. Pfi
pretrvavajici odpovéedi po star§im kontaktu byva Castéji ptitomna slaba protilatkova odpoveéd’
proti vicero antigenim, nebo byva nalézana malo rozvinutda odpovéd’ proti nekolika
malo antigeniim Casné faze podobné¢ jako pfi ¢asné infekci, ale slabsi  intenzity na tirovni
jednotlivych antigent.

4. Pro pozdni formy nemoci je charakteristicka vysoka hladina IgG a silné pozitivita
anti-VISE IgG, jimz ve Westernblotu odpovida Siroce rozvinuté protilatkova odpovéd’ na
urovni vétSiny boreliovych antigenii véetné ,,pozdnich* antigenti. IgM vétSinou nebyvaji
pfitomny - pokud jsou pfitomny, jsou vétSinou zaméfeny proti jinému spektru antigenti nez
pii Casnych formach nemoci, coz je opét patrné ve Westernblotu.

Vyjimkou mizou byt nékteré ptipady pozdni neuroboreliosy, kdy protilatkova
odpovéd’ miize byt malo rozvinuta. Pti podezieni na pozdni neuroboreliosu by mél byt
pozadovan Westerblot s vyjimkou ptipadi, kdy je jiz v ELISA prokdzana vysoka hladina IgG
a anti-VIsE IgG.

5. Je-li pacient prelécen ve fazi rozvinuté IgG protilatkové odpovédi (zejména pti
pozdni form¢ onemocnéni piipadné v pozdnéjsich fazich ¢asnych forem nemoci), byva
odeznivani protilatek Casto velmi pozvolné. Obvykle proto nema smysl provést prvni
kontrolni odbér za mén¢ nez 3-6 mésict a dalsi kontrolni odbéry za méné nez 6, spise ale az
za 12, mésica.

4. Indikace pro poZadovani vySetfeni metodou Westernblot:
Vysetteni metodou Westernblot provadime obvykle pouze na vyzadani. Indikacemi pro
Westernblot jsou zejména:
1. P¥i pozitivnim vysledku ELISA a pozitivnim vysledku anti-VISE IgG v téchto
pripadech:

a. Pro odhad mozného stadia infekce (rozliSeni pravdépodobna infekce x

pasivng pretrvavajici protilatky) pomoci analyzy spektra protilatkové odpovédi. Ma
vyznam zejména v ptripade rozporu mezi klinickym obrazem a vysledkem ELISA testa
(viz souhrnna tabulka nize).

b. U pieléCenych pacientll s pretrvavajicimi klinickymi ptiznaky infekce pro
prikaz pokracujici aktivity infekce - analyza dynamiky profilu protilatkové
odpovédi - parovana vysetfeni, obvykle nema smysl provadét s krat§im ¢asovym
odstupem nezli 3 -6 mésica.

2. PFi pozitivnim vysledku ELISA a negativnim vysledku anti-VIsE IgG,
pretrvava-li klinickd suspekce na neuroboreliosu. Prikaz aktivni infekce pii
nepiitomnosti anti-vlse IgG je ale v tomto ptipad¢ malo pravdépodobny.

3. PFinegativnim vysledku ELISA pfetrvava-li  klinické suspekce na neuroboreliosu
—ma ale vyznam provadét vyznam pouze pii hlading protilatek v ELISA odpovidajici

cvwr

vhodnéjSim postupem nez Westernblot zopakovat ELISA za 1-3 mésice.



5. Interpretace vysledki zakladniho vySeti‘eni lymeské boreliosy — piehledna tabulka

IgM

IgG

Anti-VISE
IeG

Mozné interpretace

negativni

negativni

Kontakt s piivodcem LB t.¢. nepotvrzen.

Protilatkovou odpovéd’ 1ze o¢ekavat nejdiive za 10 dni od pfisati
klistéte. Pfi erythema migrans byva protilatkova odpoveéd Casto
jesté nepfitomna.

Jedna-li se o klisté v recentni anamnéze (cca do 2-4 tydni)
mozno zopakovat za 2-4 tydny.

Pfi podezieni na ¢asnou formu neuroboreliosy zopakovat za 3
tydny.

pozitivni

negativni

Negativni

1 ( pfic¢inou napft. primoinfekce EBV,
CMYV, toxoplasma a jiné polyklonalni aktivatory, zkifizena
reaktivita (autoimunni choroby, RA, aj.).

2. Rozvijejici se ¢asna protilatkova odpovéd. Je-li kliste

v recentni anamnéze (cca 1 — 5 tydni) a pacientii nema jasné

klinické ptiznaky LB zopakovat za 3-5tydnd (infekce

potvrzena sérokonverzi IgG nebo anti-vlse IgG).

Ma-li pacient v dob¢ odbéru klinické priznaky odpovidajici
casnym stadiim LB (s vyjimkou jasné erythema migrans), mél by
se vysledek ovérit Westernblotem, nebo opakovanym odbérem
za 3 tydny (sérokonverze IgG).

Je-1i provedeno pieléceni, ¢i neni-li pacient preléen protoze neni

podezieni na ¢asnou LB, 1ze doporucit provedeni kontrolniho

odbéru za 3-6 mésicu.

Interpretace vysledkd kontrolniho odbéru za 3-6 mésict:

- pii sérokonverzi IgG u nepfelécené¢ho pacienta zvazit ATB
terapii, dalsi kontrolni odbér za 3 — 6 mésict. U pieléceného
pacienta muze jit o rozvoj dodatecné imunitni odpovédi pri
1écbe, zejména jedna-li se o nizkou hladinu IgG.
Sérokonverze k vysokym hladinam IgG u nepteléceného i
preléceného pacienta (IP vyssi nezli cca 3,0) je vysoce
suspektni z hlediska pokrac¢ovani infkekce. Ve spornych
pfipadech vhodné dovysettit Westernblot - pritkaz markert
dlouhodobé infekce.

3. Pretrvavajici ¢asna IgM odpovéd’ bylo-li klist¢ v nedavné
anamnéze - cca nékolik mésicti. Bez znamek pokracujici infekce.

Pozitivni

negativni

pozitivni

Kontakt s LB potvrzen, ¢asna protilatkova odpovéd’: Rozviji
se zahy po kontaktu s piivodcem LB a pfetrvava mésice, méné
Casto roky. Je-li kli§té v recentni anamnéze (3 — 6 tydni) lze
doporucit preléceni i pri absenci klinickych priznaki.

Negativni

Pozitivni

- nizka
hladina

IgG (IP niZzsi
neZzli

cca 1,5)

negativni

3. Aktivni LB malo pravdépodobna




pozitivni Pozitivni pozitivni Kontakt s LB potvrzen, klinickéd interpretace zavisi na
hladinach protilatek, casové dynamice (je-li zndma), na
struktuie protilatek uvniti jednotlivych tfid, na predpokladané
formé LB apod.. Pfipadné konzultujte s ndmi nebo
s infekcionistou ¢i pfislusnym specialistou.
negativni Pozitivni — Pozitivni Kontakt s LB potrvrzen
nizka
Hladina IgG 1 (mtize
(IP nizsi nezli pretrvavat az nékolik let)
cca 1,5) 2. Netypicka ¢asna protilatkova odpovéd’ (nejcastéji u Casné
neuroboreliosy , u ostatnich forem nepfili§ Casté).
3.Pozdni forma LB méné pravdépodobna u vétsiny forem LB,
pfi suspekei na pozdni formu neuroboreliosy se ale mize
jednat o signifikantni nalez (pfi neuroboreliose somaticka
imunitni odpoveéd’ n¢kdy nevyraznd). Pfi nejasném klinickém
nalezu zopakovat za 6 — 12 mésict: Pokracujici LB muze
prokazat vzestup hladin IgG a anti-vlse, interpretace vSak velmi
individualni — doporucujeme konzultaci s infekcionistou, s nami
nebo neurologem.
Pozitivni —
negativni vysoka Pozitivni 1. Kontakt s LB potvrzen, typické pro pozdni formy LB.
hladina IgG Pokles hladiny protilatek mtize byt pies uspésnou 1é¢bu jen
(IP vyssi nezli pozvolny. Terapii doporucujeme konzultovat s infekcionistou
cca 3,0) nebo s jinym specialistou.

u
nepielééeného pacienta je méné pravdépodobné.
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