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NEUROBORRELIOZA - SOUCASNE NAZORY NA PATOGENEZI,
DIAGNOSTIKU A LECBU
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Lymeska borrelioza, jedna z necastéjSich antropozoonoz, probiha u vnimavych jedinct jako postizeni Fady organa. Mistnim
projevem je asi u 50% pacientu erythema migrans, ¢asto s priznaky nezavaziné chiipkovité infekce. Puvodci spirochetové
infekce jsou nejcastéji v Evropé Borrelia afzelii nebo Borrelia garinii, prenasené zpravidla klistaty. Kozni projevy jsou pri-
tomny u 70 % pacientt, artralgie a borreliova artritida u 16 % pacienti. K postizeni nervového systému dochazi u 10 % osob,
k postizeni myokardu v 0,3 % piipadi. Incidence se v Ceské republice pohybuje mezi 2 000-6 000 piipadii/rok, coz zahrnuje
nékolik set pripada neuroborreliozy - postizeni mozkovych nervi, meningitidu, meningoencefalitidu, meningomyeloradiku-
litidu a radikuloneuropatie. V diseminovaném pozdnim stadiu nastupuje encefalopatie nebo myelopatie, které pripominaji
demyelinizac¢ni ¢i degenerativni choroby. Pro diagnostiku neuroborreliozy je diulezité vySetieni mozkomisniho moku s pri-
mym i nepiimym prukazem borrelii. Roste vyznam magnetické rezonance mozku a michy i elektrofyziologickych vySetieni.
Pocatecni stadia neuroborreliozy pfi malém nalezu v moku lze léc¢it Sirokospektrymi antibiotiky peroralné. U rozvinuté
a komplikované neuroborreliozy je nezbytny parenteralné podavany benzylpenicilin ¢i cefalosporiny po 2-3 tydny. Prognoza
zavisi na vnimavosti jedince, imunitnim profilu, psychosocialni dispozici, zejména vsak na vcasném stanoveni diagnozy a za-
hajeni lécby Sirokospektrymi antibiotiky.
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NEUROLOGICAL MANIFESTATIONS OF LYME’S DISEASE. CURRENT OPINIONS ON PATHOGENESIS,
DIAGNOSIS AND TREATMENT

Lyme’s disease, one of the most frequent vector-borne infections, produces many organ disturbances in susceptible indivi-
duals. The clinical hallmark in 50 % of patients is an early, locally expanding erythema migrans, very often accompanied by
insignificant flu-like symptoms. In Europe the disease is caused by the spirochete Borrelia afzelii or Borrelia garinii and it is
transmitted via a tick bite. Skin lesions can be found in 70 % of patients, arthralgia and Lyme’s arthritis in 16 % of patients.
10 % of patients develop abnormalities of the nervous system and 0,3 % of patients develop a cardiac involvement. Its incidence
in the Czech Republic is from 2000 to 6 000 cases per year, including some hundreds of cases of neurological involvement
such as cranial neuritis, meningitis, meningoencephalitis, meningomyeloradiculutis and radiculoneuropathy. Encephalo-
pathy and myelopathy, resembling demyelinating and degenerative disorders, can be detected during the late disseminated
stage. Examination of the cerebrospinal fluid and direct and indirect identification of the Borrelia are of great importance in
the diagnosis of neurological involvement in Lyme’s disease. Magnetic resonance imaging of the brain and spinal cord plus
electrophysiological examination have become increasingly important. Early neurological abnormalities, with only a small
involvement in the CSF can be treated with oral broad-spectrum antibiotics. When it is disseminated and with complicated
manifestations a parenteral application of antibiotics becomes necessary for 2-3 weeks (treatment regimen includes ben-
zylpenicillin or cephalosporins). The prognosis depends on the patient’s susceptibility, immunological profile, psychosocial
disposition, but most of all, on early diagnosis and immediate initiation of therapy with broad-pectrum antibiotics.

Key words: Lyme’s disease, autoimmunity, antibiotics, cerebrospinal fluid, multiple organ involvement.

Uvod

Lymeska borrelioza, spirochetova infekce zpisobena jed-
nou z borrelii - zejména Borrelia afzelii nebo Borrelia gari-
nii - poutd pozornost jak odborné, tak irsi vefejnosti v Ces-
ké republice jiz od poloviny devadesatych let. Tehdy poukazal
na jeji vyskyt v Evropé i v Ceské republice a vyznam v infeké-
nim Iékafstvi i v dalSich oborech klinické mediciny Doutlik
se spolupracovniky (1, 2). Vénovali se systematickému vyzku-
mu nové a v té dob€ zcela neznamé antropozoondzy, jejiz pua-
vodce byl objeven teprve v roce 1981. Vyznamné prispéli spo-
lu s védeckymi pracovniky z Institutu hygieny a epidemiolo-
gie v Praze k rozvoji spoluprace predevsim se Svédskymi a né-
meckymi odborniky. Napomohli tak k rychlému rozvoji labo-
ratorniho i klinického vyzkumu Lymeské borreliozy v Ceské
republice. Zahy bylo prokazano, Ze incidence i prevalence Ly-
meské borrelidzy v Ceské republice je srovnatelna s vyskytem
Lymeské borrelidzy ve Svédsku nebo v SRN (3).

Bylo potvrzeno, Ze podobné jako v té€chto zemich pfed-
stavuje Lymeska borrelioza i u nas zavazny zdravotnicky,
epidemiologicky i ekonomicky problém. Vzhledem k po-
stiZeni fady organti, k diagnostickym nesnazim u nékte-
rych forem borrelidzy, vyZaduje péCe o nemocné s multi-
organovou formou komplexni mezioborovy pristup (4, 5).
Je nezbytny i s ohledem na tendenci Lymeské borreliozy
prechazet do chronicko-progredientniho prib&hu, kdy ro-
li hraji imunitni i autoimunitni pochody.

V pocatecnich tydnech onemocnéni jsou v popiedi eryté-
mové a chfipkovité pfiznaky, pro n€z infikované osoby vyhle-
davaji nejCastéji praktického lékare a dermatologa. Po prvém
mésici pribyva organovych priznaki. Pacienti s moznou bo-
rreliozou podminujici bolesti kloubti i svalli se obraceji na
revmatology. Neurologa zadaji o pomoc obvykle pii postize-
ni mozkovych nervil nebo pfi zanétu miSnich kofenti a moz-
komisnich plen - pfi Bannwarthové syndromu. U nékolika
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procent pacientli se mohou v prvych mésicich projevit poru-
chy srde¢niho rytmu, myokarditida, endokarditida a postiZe-
ni dalSich organi s regionalni lymfadenitidou (5).

Po necelych dvaceti letech, jez uplynuly od publikova-
ni prvych sdéleni o Lymeské borrelioze v Ceské republice,
prevlada u fady praktickych 1ékait i specialistd standardni
a nepochybné racionalni postup. Podat neprodlené pii roz-
voji typickych koznich projevil Sirokospektra antibiotika na
dobu nejméné dvou tydnii. Vyvarovat se prodlevy, ktera dfi-
ve byla podminéna ¢ekanim na vysledek sérologickych testt.
Dalsi diagnosticky a 1éCebny postup je pfizptisoben vyvoji
aktualniho klinického nalezu a laboratornich nalezt (5, 6).

Historie Lymeské borreliozy a jeji znovuobjeveni

Chronické kozni projevy Lymeské borreliozy byly po-
psany v roce 1883 Buchwaldem jako acrodermatitis chro-
nica atrophicans. Erythema migrans - nejrozSifenéjSimu
a nejznaméjSimu projevu borreliozy - se vénoval Afzelius,
ktery je do klinické praxe zavedl v roce 1909. Meningopo-
lyradikuloneuritida, kterou diagnostikovali v roce 1922 Ga-
rin a Bujadoux, predstavuje i dnes zavazné a napadné po-
stiZzeni nervového systému. Zevrubné se ,,revmatologickym®
projevim a postiZeni nervstva pfi ,erysipelu” vénoval Ban-
nwarth, ktery rozvinul poznatky francouzskych Iékaft. Je-
jich jmény je oznaCovana borreliova meningoradikulitida,
vyznacujici se krutymi bolestmi a obrnami koncetin s moz-
nym postizenim mozkovych nerva (5).

Po zavedeni antibiotik do klinické praxe pribyvalo
v Evropé a v sedmdesatych letech i v Ceskoslovensku sdé-
leni, poukazujicich na vztah mezi prisatim klistéte, koZni-
mi a pripadné€ i dal§Simi organovymi projevy. Byl prokazan
priznivy vliv podavani penicilinu. Nadale vSak byla za ne-
prijatelnou povazovana hypotéza o spirochetovém ptivodu
choroby. Teprve priikopnicka prace Steera, ktery se spolu-
pracovniky popsal v roce 1977 epidemicky vyskyt juvenil-
ni artritidy, inspirovala Burgdorfera k uspéSnému patrani
po puvodci staronové choroby. Podarilo se ho nalézt v roce
1981. Jednalo se o mikroaerofilni gramnegativni spiroche-
tu z rodu borrelii, nadanou fadou vlastnosti velmi podob-
nych Treponema pallidum. Borrelie z méstecka Old Lyme,
kde déti suzovala podivna artritida, se vydaly na vitézné
tazeni Novym i Starym svétem. Borrelioza se razem stala
jednou z modnich ,nove se objevivsich® infekci. Pfitom se
vS§ak jeji historie pocita na staleti (5, 6).

Epidemiologie

Lymeska borreliéza (A 69.2) patfi mezi infekéni choro-
by podléhajici v Ceské republice povinnému hlaseni jiz od
roku 1986. Predstavuje jednu z nejcastéjSich antropozoonoz
v stiedni Evropé i v Ceské republice. V roce 1995 bylo hlase-
no 6302 pripadi nové diagnostikované Lymeské borreliozy,
vroce 1999 pak 2 722 onemocnéni borreliézou a 490 pripadt
klistové meningoencefalitidy. Kazdoroéné je nahlaseno pét-
krat az sedmkrat vice pripadit Lymeské borreliézy nez klisto-
vé meningoencefalitidy. Panuje shoda v tom, Ze uvedené uda-
je podavaji jen priblizny obraz skute¢ného vyskytu Lymeské
borreliézy v nasi populaci, ktery bude nepochybné podstat-

né€ vyssi (5). Plati to zejména pro nekomplikované pribehy
borreliozy s koznimi projevy, priznivé reagujicimi na podani
béZnych Sirokospektrych antibiotik. Prevalence Lymeské bo-
rreliézy, ktera zahrnuje nemocné s chronickou formou borre-
liozy nebo s tzv. postborreliovym syndromem, neni znama.

Prisati kliStéte Ixodes ricinus, které je spolu se svymi
dvéma vyvojovymi formami hlavnim pfenaSeCem borre-
lii, uvadi zhruba 50% pacientii, u nichz je Lymeska bor-
relidza diagnostikovana. Na zakladé udaju ziskanych Stat-
nim zdravotnim ustavem Praha v letech 1993-1999 v Ces-
ké republice uvadi Janovska, Ze kozni projevy borreliozy
jsou hlaseny u 70 % pacientti. Erythema migrans se vysky-
tuje u 97 % pacientil s koZnimi projevy borreliozy. Musku-
loskeletalni projevy borreliozy, zahrnujici i Casté a napadné
kloubni postiZeni - artralgie a borreliovou artritidu - jsou
diagnostikovany asi u 16 % pacientl a postiZeni nervového
systému u 10 % osob, u nichz je v Ceské republice Lymeska
borreliéza diagnostikovana. Projevy kardiologického razu
jsou pozorovany u 0,3 % pfipadu (5).

Lymeska borreliéza patfi mezi nakazy s pfirodni oh-
niskovosti a sezonnim vyskytem, coZ je podminéno jak vy-
vojovym cyklem Ixodes ricinus, tak bioklimatickymi fakto-
ry. Ty ovlivauji jak aktivitu klistat, tak vzestup pobytt a re-
kreacnich ¢innosti v zakliSténych oblastech s vysokym vy-
skytem infikovanych klistat.

Patogeneze neuroborreliozy

Borrelia burgdorferi sensu lato vstupuje do organiz-
mu v naprosté vétSiné pripadd prostiednictvim prisatého
a infikovaného klistéte, jehoZ slinami se borrelie dostava-
ji pfes poranénou pokozku do krve nakazené osoby. K pte-
nosu spirochet mize téZ vzacné€ dojit pii odstranovani pfi-
satého kliStéte nechranénou rukou nebo zanesenim vykall
klistéte do odérek. Ojedinéle miize byt patrné prenaSeCem
i infikovany létavy hmyz. Vnimavost vii¢i spirochetové in-
fekci je znacna. Presto je vhodné upozornit na to, Ze vyso-
ké procento borreliovych infekci probiha asymptomaticky
nebo jen s nevyraznymi a netypickymi pfiznaky. Tomu na-
svédcuji vysledky studii vySetfujicich protiborreliové proti-
latky u zdravych osob a u osob s profesionalné podminé-
nym vy$§im rizikem infekce. Prodélana infekce vzhledem
k existenci Sesti poddruht borrelii i biologickym vlastnos-
tem organizmu obvykle nechrani pred reinfekci (5). Tato
okolnost neobycejné zt€Zuje i pfipravu ucinné vakciny.

PostiZeni nervového systému je v Evropé€ ve vétSiné pri-
padli podminéno infekci Borrelia garinii. Pivodcem ery-
thema migrans je naproti tomu nejCastéji Borrelia afze-
lii. Znalosti o patogenetickych pochodech byly ziskany di-
ky pokustim na makacich. U téchto primatti bylo mozno
sledovat korelaci klinickych projevii obdobnych humanni
neuroborrelioze s laboratornimi nalezy (7).

Na pocatku diseminovaného stadia neuroborreliozy
hraje dilezitou roli zejména primé zanétlivé a toxické pi-
sobeni borrelii. Po prekonani hematoencefalické bariéry
pronikaji borrelie, které jsou vybaveny lokomoénimi bici-
ky, do nervového systému a poskozuji neurony i glii. Po-
stupné se dostavaji do popredi imunitni pochody navoze-
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né dlouhodobym piezivanim v bunkach endotelu, glie a
v moku - af jiZ v aktivni nebo cystické formé. Rozviji se
monocytarni a lymfocytarni infiltrace se zanétlivymi pro-
jevy a aktivizaci bunécnych i humoralnich imunitnich po-
chodt. Endotel reaguje vaskulitidou. Ta je vykladana jako
dusledek ptisobeni imunokomplext, tvofenych borreliovy-
mi antigeny, na n€Z jsou navazany protiborreliové protilat-
ky spolu s komplementem. Je naruSena funkce vasa nervo-
rum a drobnych cév, coz podminuje hypoxické 1éze posti-
hujici mozkou tkan, michu a periferni nervy (8, 9).

U c¢asti pacienti dochazi v rozvinutém nebo v pokroci-
Iém diseminovaném stadiu, pfipadn€ po prechodu do chro-
nického stadia k nastupu autoimunitni odpovédi. Na jejim
vzniku se patrné€ spolupodili u disponovanych jedinci tvor-
ba autoantigenil, zaméfenych proti jednotlivym organtim a
Casto proti nervovému systému. Dale se vyznamna role pri-
suzuje kromé bilkovin tvoricich zevni pouzdro spirochet -
OspA a OspB - pfi rozvoji primarni autoimunitni reakce bi-
ologickym vlastnostem zevniho bicikového antigenu borre-
lii. Ten je strukturaln€ podobny bilkoviné obsazené v axo-
nech perifernich nervii. Imunitni a nasledné i autoimunitni
pochody pusobi pocate¢ni poskozeni myelinovych axonal-
nich pocheyv s projevy axonalni léze kombinujici se i se seg-
mentarni demyelinizaci (5, 8, 9). Podobné autoimunitni dé-
je se budou ziejmé€ uplatiiovat i pfi postiZzeni myokardu, ja-
ter a muskuloskeletalniho aparatu (5).

Mozkomis$ni pleny, obaly miSnich kofend a drobné cévy
VyZivujici nervovy systém jsou zahy postiZeny zanétlivym
procesem s edémem, horSim ob&€hem a poruchou metaboliz-
mu. Klinicky se projevi jako meningoencefalitida, myelitida,
radikulitida a neuritida mozkovych nebo perifernich nervi.

V rozvinutém diseminovaném stadiu dochazi vedle po-
Skozeni nervovych bunék i k aktivaci mikroglie a k tvorbé
demyelinizaCnich plak. Po§kozeni axonl centralnich i pe-
rifernich neuronti se projevi jako neuropatie s poruchami
Citi, trofiky a obrnami. Maze se rozvinout encefalopatie,
myelopatie a radikuloneuropatie s nevyraznymi zanétlivy-
mi, pfipadné i atrofickymi zménami. U ¢asti pacientl jsou
poskozeny zadni kofeny miSni s pfiznaky pfipominajicimi
neurolues - tabes dorsalis. VySetieni CT a zejména MRI
odhali u nékterych pacientdl s neuroborreliozou a lozisko-
vymi nebo psychopatologickymi projevy i loZiskovou nebo
difuzni atrofii mozku nebo michy.

Klinické projevy neuroborreliozy

U vnimavych jedinct se kromé postiZzeni pokozky, kte-
ré je nejcastéjSim projevem borreliové infekce, rozviji i vel-
mi riiznorodé postiZeni periferniho, vegetativniho a cent-
ralniho nervstva. Obvykle byva oznacovano jako neurobo-
rrelioza. Ta predstavuje v Evropé€, jak jiz bylo uvedeno, po
koznich a kloubnich projevech tieti nejCastéjSi organové
postizeni vyvolané borreliovou infekci (5).

Casné postiZeni nervového systému ¢asto nastupuje né-
kdy béhem odeznivajicich priznaka lokalizovaného stadia,
které se projevuje predevsim erytémem. Ten byva prova-
zen i priznaky vyskytujicimi se u hore¢natych infekénich
onemocnéni. To vede k zaméné téchto projevl borrelio-

zy s banalni virovou infekci. Nékdy jiz na sklonku prvého
mésice lokalizovaného stadia borreliézy byvaji postizeny
mozkové nervy. Kranialni neuritida, vyznamny syndrom
neuroborrelidzy, se rozviji zejména u déti a mladistvych.
Sveéd¢i pro ni predevsim postizeni licniho a statoakustic-
kého nervu. Periferni obrna licniho nervu, ktera je proje-
vem neuroborreliozy, byva zaménovana za izolovanou, idi-
opatickou periferni obrnu licniho nervu - Bellovu obrnu.
stava neléCena (6). K podezfeni na neuroborreliézu ma
vZdy vést rozvoj oboustranné obrny licnich nervi. Ta je
podstatné CastéjSi nez akutni zanétliva demyelinizacni po-
lyneuropatie (AIDP), ktera diferencialné diagnosticky pfi-
chazi v uvahu. Napadnym, velmi typickym projevem dise-
minované borrelidzy postihujici Castéji dosp€lé osoby, je
zminény Garin - Bujadoux Bannwarthiv syndrom, ozna-
Cujici meningoencefalomyeloradikuloneuritidu. Ma se na
ni vZdy pomyslet pii diferencialné diagnostické rozvaze
u nemocnych trpicich krutymi kofenovymi bolestmi, které
se zhorsuji v noci, zejména jsou-li provazeny stavy neklidu
a zmatenosti. Nastupuji obrny dolnich nebo i hornich kon-
Cetin, zaménitelné s plexitidou. Pfi rozvoji kranialni neu-
ritidy, nalezu v moku - lymfocytarni ¢i monocytarni pleo-
cytdza a Casta vyssi bilkovina - je neuroborrelioza takika
jistou diagnozou. Neuroborrelioza miize dale probihat ja-
ko rhombencefalitida se zavratémi a postiZzenim nékterych
funkci mozkového kmene nebo jako meningoencefalitida.
Neékdy jen s abortivnimi, jindy naopak s vyraznymi lozZis-
kovymi projevy. Je vhodné upozornit na rozvoj hemiparéz,
mozeckovych syndromt, nebo i rliznych poruch védomi.
Ojedin€le jsou v literatufe zminovany epileptické zachva-
ty. Akutni paréza nebo paraparéza dolnich koncetin s po-
ruchou sfinkter na poc¢atku Bannwarthova syndromu ve-
de k uvaze o ¢astéjSim diskogennim nebo spondylogennim
syndromu mi$ni kaudy nebo mi$niho konu.

V diseminovaném pozdnim stadiu borreliozy, diive tzv.
tfeti stadium, mtZe dojit k viceloZiskovému postiZzeni nervo-
vého systému pod obrazem encefalopatie, myelopatie, nebo
jejich kombinace. Casté jsou i sou¢asné nebo samostatné po-
lyradikulopatické a neuropatické projevy, které mohou vyvo-
lat i podezfeni na metabolicky podminénou poruchu nebo
neurolues. Pozdni diseminované stadium neuroborreliozy
muze vést k uvaze o roztrousené skleroze mozkomisni. Ob-
vykle vSak, na rozdil od nemocnych s roztrousenou sklero-
zou mozkomisni, jsou pfi neuroborrelidéze pritomny projevy
nebo udaje o postiZzeni dalSich organt. Pfi pochybnosti ne-
maji byt v takovychto pfipadech podcenény zanétlivé kozni,
vazivové a kloubni pfiznaky. Dulezité jsou i projevy kardio-
vaskularni nebo visceralni, které nejsou typické pro roztrou-
senou sklerozu. Cenné je cilené upiesnéni anamnézy zame-
fené na epidemiologické udaje a na typické pfiznaky borre-
lidzy, které zprvu nebyvaji davany do souvislosti s pozdnim
postiZzenim nervového systému. Porucha kognitivnich a pa-
méfovych funkci, kterou nelze opomenout pii vyctu pozd-
nich projeva diseminované borrelidézy, mize byt zaménéna
s nékterou z neurodegenerativnich chorob nervového systé-
mu, nejc¢astéji z okruhu Alzheimerovy choroby (5, 6).
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Diagnostika a diferencialni diagnostika neuroborreliozy

Pfi zvazovani podezieni na neuroborreliozu je nutno
provést rozbor anamnestickych a epidemiologickych uda-
ji. Zasadni vyznam ma objektivni nalez, ktery nelze zu-
Zit pouze na neurologické vysetieni. Dilezité je posouze-
ni koZnich projevd, jez v Casném, ale i v pozdnim stadiu ne-
moci - u akrodermatitidy sdruzené s neuropatii - prispiva
k stanoveni diagnozy (5).

Pro klinickou praxi je vhodné opakované upozornit na
to, Ze pri poCatecnich projevech mozné borreliozy, piede-
v§im pfi erytému, je chybné vyckavat s diagnozou na vysled-
ky laboratornich vySetienich. Nema se v takovychto pfipa-
dech ¢ekat na vysledky sérologického vysetieni. Vedle me-
tody ELISA je v CR stale vice dostupné vysetieni specific-
kych protiborreliovych protilatek metodou Western blot-
ting, ktera v nejasnych pfipadech zpfesni diagnostiku. Cas-
to se ¢eka na vysledky sérologickych vySetieni, a tak docha-
zi ke dvou az tfitydenni prodlevé. Opozdéné nasazeni anti-
biotik pfi typickych koznich projevech zvySuje riziko méné
priznivého efektu 1écby (5, 6).

Podobné pii podezieni na organové postiZeni véetné
postiZzeni nervového systému, které navazuje na erythema
migrans po prisati kliStéte, ma i bez znalosti vysledku sé-
rologickych testi, které ostatné€ nejsou pii jasném erytému
nezbytné, vést k nasazeni doxycyklinu, makrolidu ¢i beta-
laktamového antibiotika.

Pfi bolestech hlavy, pfiznacich meningealniho drazdé-
ni, zavratich, lehké poruse ¢iti nebo hybnosti je indikovano
neurologické vySetfeni. Pfi pochybnosti je mensi chybou
zajistit hospitalizaci na infekénim nebo neurologickém od-
d€leni a provést lumbalni punkci. Podrobné vysSetfeni moz-
komiSniho moku piedstavuje v takovych pripadech nejdi-

V cCasném diseminovaném stadiu neuroborreliézy -
u perifernich obrn licniho nervu, kranialnich neuritid ne-
bo Bannwarthova syndromu - byva pleocytdza, zprvu mo-
nocytarni ¢i lymfocytarni (100-1000/3). Provazi ji obvyk-
le i nékolikanasobné zvySeni hladiny bilkovin.

V mozkomisnim moku dochazi ke tvorbé nespecific-
kych globulind - IgM a IgG tiidy. Prikaz plazmocyti a
imunohistochemické ovéreni tvorby IgM a IgG protilatek
v jejich cytoplazmé v mozkomi$nim moku je diagnosticky
cenny. Nezbytnou podminkou pro potvrzeni neuroborre-
liozy je prukaz intrathekalni, tj. v nervovém systému vzni-
kajici, tvorby specifickych protiborreliovych protilatek (10,
11, 12).

U nékterych pacientli s neuroborreliézou 1ze podobné
jako u nékterych dalsich infekci prokazat i oligoklonalni
prouzky (kyselé i zasadité), jeZ jsou charakteristické pie-
dev§im pro roztrousenou sklerézu mozkomisni a dalsi de-
myelinizacni onemocnéni. Pozitivni izofokuzace tedy ne-
musi vést k diagnoze roztrousené sklerozy.

V diagnostice spornych a nejasnych pfipadd neurobo-
rreliozy a pripadného postizeni dalSich organti hraje sta-
le vétsi roli pfimy priukaz borreliové DNA v moku a v kr-
vi metodou polymerazove fetézové reakce (PCR) (5). Tato
metoda nahrazuje pfimy prikaz pfitomnosti borrelii kul-

tivacni metodou. PCR je celosvétové davana prednost ta-
ké pred prikazem borrelii v krvi, moku a tkanich elektro-
novym mikroskopem. Tato metoda byla dovedena do vel-
ké dokonalosti ve Statnim zdravotnim ustavu a v Ceské re-
publice je na rozdil od vétSiny evropskych relativn€ dobie
dostupna (5, 13).

Rutinni laboratorni vySetfeni jako sedimentace (FW),
krevni obraz (KO), vySetreni jaternich testi (JT) a ledvin-
nych funkci jsou soucasti b€Zného protokolu. V nejasnych
pripadech se provadéji i séroreakce na lues. Dale nelze opo-
minout revmatologické testy, véetné C reaktivniho proteinu
(CRP) a imunologické vySetfeni. Nezbytna je vzdy i elektro-
kardiografie (EKG). Pfi abnormnim nalezu, zejména aryt-
mii, je vhodné konzultovat kardiologa majiciho zkuSenosti
s borreliovou myokarditidou nebo perikarditidou (5).

Pii neuroborrelioze s loZiskovymi pfiznaky, které vzbu-
zuji podezieni na cévni mozkovou piihodu nebo mozkovy
nador, je indikovano vySetfeni pocitacovou tomografii
(CT). Je-li zvazovan zanétlivy pavod potizi, pak ma pred-
nost magneticka rezonance. Magneticka rezonance (MRI)
mozku a michy zobrazi i drobna zanétliva, ischemicka, pfi-
padné hyperintenzni loziska, ktera CT vySetieni neproka-
Ze. Pfi nejasnostech je nutno sledovat vyvoj MRI nalezu,
pripadné vysetfit po podani gadolinia. Plati, Ze MRI moz-
ku vyznamné€ prispiva k rutinni diagnostice atypickych fo-
rem neuroborreliozy. Piesto vSak nelze prinos MRI pre-
cenovat. Nalezy je nutno hodnotit v celkovych klinickych
souvislostech a se znalosti vySetfeni moku (6, 14).

U misnich forem neuroborreliézy miize MRI michy
prinést velmi dalezité informace.

Elektroencefalografické (EEG) vySetfeni mliZze piispét
u neuroborrelidzy k posouzeni funkéniho stavu nervového
systému - zejména u pozanétlivych zachvatovych bolesti
hlavy, pfipominajicich migrénu a u zachvatovych poruch
navazujicich na neuroborrelidozu.

Elektromyografické (EMG) vySetfeni stanovi zavaznost
postizeni u neuritid, neuropatii a u pfipadnych poruch neuro-
muskularniho pfenosu, vzbuzujicich podezieni na myastenii.

VysSetieni evokovanych potencialli riiznych modalit
(VEP, BAEP, SSEP) a elektronystagmografické vysetie-
ni (ENG) jsou provadéna u pacientli s postiZenim mozko-
vych nervid, mozkového kmene, pfipadné mozecku.

Diferencialn€ diagnosticky je nutno u nemocnych bez ery-
tému pfi podezfeni na neuroborreliozu uvazovat predevsim o
klistové meningoencefalitidé (15). V uvahu prichazeji i jiné
neuroinfekce - herpetické viry, leptospirdza, exantémové cho-
roby nebo postiZeni nervového systému parainfekéniho ptivo-
du. Zminovana je i lidska monocytarni ¢i granulocytarni ehr-
lichioza, ktera je i v Ceské republice ojedinéle diagnostikova-
na. MiiZe pfipominat borrelidozu. Lisi se vS§ak méné ¢astymi
projevy postiZeni nervového systému a zménami v krevnim
obrazu - trombocytopénie, leukocytopénie a anémie (6, 16).

Periferni obrnu licniho nervu je nutno diferencialné dia-
gnosticky odliSit od obrny pfi herpetické infekci - HSV 1, 2,
varicela zoster virus a Epstein Barrové virus nebo od idiopa-
tické obrny licniho nervu. Dilezité je vySetfeni mozkomis-
niho moku. To spolu s metodami nepfimého a pfimého pri-
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kazu borrelii v moku odlisi neuroborreliézu od akutnich de-
myelinizaCnich polyneuropatii - AIDP, syndrom Guillain -
Barreliv - nebo od ataky roztrouSené sklerozy (6, 14, 17).

Na moZnost retrobulbarni neuritidy (RBN) a postiZeni
oka se pri borrelidze prili§ ¢asto nepomysli, prestoze zda-
leka neni pfi neuroborrelioze vyloucena. Vysetfeni zrako-
vych evokovanych potencialti (VEP) je vhodné doplnit vy-
Setfenim mozkomisSniho moku. V ramci diferencialné dia-
gnostické uvahy pifi mozné borreliové RBN oproti demye-
linizaéni RBN pomtzZe vysetfeni MRI.

U chronicko-progredientnich priibéhti neuroborrelio-
zy mize vést nedokonalé vySetfeni mozkomiSniho moku
a zb&zné posouzeni MRI nalezu k zaméné s roztrousenou
skler6zou mozkomi$ni. Pfi kognitivnim nebo paméfovém
deficitu, ktery neni u neuroborreliozy vyloucen, se pomys-
li na neurodegenerativni choroby nervové soustavy, nejspise
na pocatecni stadium Alzheimerovy choroby nebo na Par-
kinsonovu nemoc.

Pozornost zasluhuje jiz zminéna zkusSenost, zZe radikuli-
tidy pfi Bannwarthové syndromu byvaji zaménovany s kom-
presivnimi radikularnimi syndromy spondylogenniho nebo
diskogenniho ptvodu, vzacn€ pak s nadorem misSnim. Pfi
thorakalgiich miZe byt vysloveno podezieni na nador plic
nebo nador zazivaciho traktu. Atypicky erytém mize byt
né€kdy povaZovan za herpes zoster. Pfi podezieni na cév-
ni onemocnéni mozku nebo michy (COM) je vhodné u pa-
cientll s pozitivni anamnézou a v pfedchorobi prodélanym
erytémem a pfi ne zcela jednozna¢ném nalezu CT ¢i MRI
a atypickém vyvoji klinického nalezu zvazit mozZnost neuro-
borreliézy nebo neurolues. Podrobné vysetfeni mozkomis-
niho moku ma i v dobé CT a MRI u ¢asti cévnich pfihod
mozkovych vyznam pro stanoveni spravné diagnozy. Pfi-
spiva k rozhodnuti o kauzalni 1é¢bé (6, 14).

Pii encefalomyeloneuropatickych projevech provaze-
nych subfebriliemi, lymfadenopatii, muskuloskeletalnimi
bolestmi, prijmy, ubytkem vahy a velkou unavou je tie-
ba vyloucit lupus erythematodes, sarkoidézu, infekci HIV
a Whippleovu chorobu. Dale je vhodné patrat po parane-
oplastickém postizeni nervového systému pfi nadorovém
onemocnéni nebo hemoblastoze.

Lécba a prognoza neuroborreliozy

Peroralni podavani antibiotik je oznac¢ovano za postacu-
jici 1é¢bu u osob s projevy mozné nastupujici neuroborreli-
ozy na sklonku ¢asného lokalizovaného stadia s erytémem.
Prichazi v avahu i pfi diseminovaném stadiu borreliozy, kdy
neni jeSté€ dostatek diikazi pro diagndzu neuroborreliozy.

Lze poddvat:

* doxycyklin v davce obvykle 2x100 mg/den radéji po do-
bu 21-28 dnil

» amoxicilin v davce 3x1 g/den po dobu 21 dnt

* makrolidy (erythromycin, roxithromycin) v béZném
davkovani po tfi tydny.

* azalidy - azithromycin se podava v davce 500 mg/den
po tfi dny s pétidenni pauzou a naslednym opakova-
nim tfidenni 1écebné kury

* cefalosporiny - zejména 2. generace podavané peroralné
1ze v indikovanych pripadech, pfi alergii nebo projevech
intolerance, téz uzit - cefuroxim, pfipadné€ i cefalexin.

U nemocnych pfi ovéfené nebo velmi pravdépodobné
diagnoze neuroborreliozy, podpofené presveédCéivym a ty-
pickym nalezem v moku, je indikovana parenteralni 1écba
Sirokospektrym antibiotikem pfestupujicim hematoencefa-
lickou bariéru. Pfi vyrazném klinickém nalezu je odlvod-
néné zahajit Iécbu pred obdrzenim vysledk sérologickych
vysetieni nebo PCR (5).

Lékem volby naddle v Ceské republice ziistdvd:

 benzylpenicilin podavany v davce 4x5 mil. jednotek/den

v infuzich po dva az tfi tydny. Pfi alergii na penicilin,

pri flebitidé nebo pfi neuspéchu 1éCby benzylpenicili-

nem se obvykle vyuZiva k zahajeni 1é¢by nebo Castéji

k preléCeni

* ceftriaxon v davce 2 g/den v infuzi, ojedinéle i nitrosva-
lové po dobu dvou tydnti, pfipadné i po dobu tfi, vzac-
né ¢yt tydnd

* cefotaxim v davce 3x2 g/den v infuzi po dva tydny

* ceftizoxim v davce 3x1 g/den v infuzich po dobu dvou
tydnti.

K doléceni nemocnych s diivodnou obavou z mozné per-
zistence borrelii 1ze po skonceni obvykle dvoutydenni paren-
teralni 1€¢by uzit doxycyklin v davce 2x100 mg/24h po do-
bu 14-21 dnt. Je uvadén prestup jak intracelularné, tak pres
zanétlivé postiZzené mozkomisni pleny i pfes hematoencefa-
lickou bariéru. Pripousti se téZ ucinnost azithromycinu a né-
kterych makrolidi i u neuroborreliozy. Teoreticky by pricha-
zelo v uvahu i podavani chloramphenikolu u osob s alergii
na betalaktamova a dalsi bézZné podavana antibiotika.

Pausalni a opakované podavani antibiotik pfi podezieni
na borreliozu jen na zaklad€ zvySenych titrii specifickych
protiborreliovych protilatek je povazovano za neindikova-
né. Pozitivita protiborreliovych protilatek tfidy IgM ¢i IgG
zjisténa metodou ELISA ¢i Western blotting nema byt po-
vazovana za prikaz recidivy Ci aktivity borreliové infekce.
Podobné jako u dalSich perzistujicich infekci hraje v pato-
genezi borrelidézy dalezitou roli porucha ¢innosti imunitni-
ho systému. Je tieba pamatovat na to, Ze u nékterych vnima-
vych pacientti dochazi k indukované tvorbé protilatek vy-
volanych infekci jinym infekénim agens. Dale pak i na to,
Ze s pozitivitou protiborreliovych protilatek ve tiidé IgM
se 1ze Castéji setkat u jedincd s dysgamaglobulinémii (6, 9).
K ovlivnéni unavovych a pseudoneurastenickych proje-
vl Ize vyzkousSet riizné 1éCebné a rezimové postupy, které
ovliviiyji Cinnost imunitniho a nervového systému.

Byva doporucovan isoprinozin, levamizol nebo trans-
ferfaktor. Popisuje se pfiznivy ucinek roborancii a nootro-
pik. Zkousi se kognitiva a pfi depresivné-somatizujicim
ladéni také antidepresiva ze skupiny SSRI (citalopram,
fluoxetin, sertralin).

Pribyva dokladli o pfinosu kratkodobé 1é¢by korti-
kosteroidy pro jejich protizanétlivy a imunosupresivni uci-
nek. Jsou podavany v tfi az pétidennim pulzu pacientim
s prokazanou aktivitou autoimunitnich mechanizmi. Ne-
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zbytna je ovSem soucasna 1écba antibiotiky. Borreliova ar-
tritida a muskuloskeletalni bolesti pfiznivé reaguji na ne-
steroidni antirevmatika. Pfi sekundarni depresivité u chro-
nickych bolesti prinaseji ulevu anxiolytika, antidepresiva
a antineuralgika. Vyuziva se alprazolam, clonazepam, do-
sulepin, gabapentin, karbamazepin, selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). U angiopatii a
ovéfenych vaskulitid jsou indikovany vazoaktivni l€ky.

Farmakoterapii je nezbytné kombinovat s individualni
kratkodobou psychoterapii s prihlédnutim k osobnostim ry-
stim. Ta musi u nékterych chronickych priitbéht neuroborreli-
oz s chronickou bolesti vyuZivat i rodinnou terapii a nelze po-
minout ani psychosocialni okolnosti. V€asné zahajeni fyziote-
rapeutické a rehabilitacni péce prospiva zejména nemocnym
s perifernimi i centralnimi obrnami. Pravé tak se u osob trpi-
cich poruchami hybnosti a drZeni pfi neuroborrelioze nelze
obejit bez cilené a kvalitni rehabilitace a fyzioterapie (5, 6).

Pfi rezidualnim postiZeni pohybového aparatu s poru-
chami hybnosti, depresivné-neurastenickymi a algickymi
stavy je indikovana lazenska 1écba v laznich. Vhodné jsou
zejména lazné majici zkuSenost s komplexni pé¢i o nemoc-
né s komplikacemi po infek¢énich chorobach postihujicich
nervovy, hybny a opérny systém - Janské lazné, Jesenik,
Libverda, Msené, Trebon, Velké Losiny.

U vice nez 70 % nemocnych s neuroborrelidzou, jimz
byla po potvrzeni diagnozy neprodlené podana Siro-
kospektra antibiotika, je prognoza onemocnéni dobra.
Choroba se zhoji bez trvalych nasledk. Zhruba 20%
pacientti, pfeléCenych nebo pfipadné€ neléenych antibi-
otiky, trpi nasledné projevy postiZzeni nervového systé-
mu. Jsou diagnostikovany poruchy motorickych, senzo-
rickych i kognitivnich funkci. Rozviji se psychické poru-
chy. Mtze jit jak o projevy perzistujici borreliové infekce,
tak o projevy tzv. postborreliového syndromu. Obé skupi-
ny nemocnych jsou lé¢ebn€ nevdééné a obtizn€ ovlivnitel-
né. Zejména je neuspokojiva prognoza v pripadech, kdy
se po nekomplikované a antibiotiky prelécené borrelidze
¢i neuroborreliéze vyvinou bez objektivizovatelného ko-
relatu unavové, pseudoneurastenické a depresivni potize.
Vztah k borrelioze je obtizné€ prokazatelny. Pfidruzuji se
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projevy somatoformniho razu a deprese vyZadujici ¢asto
i dlouhodobou péci psychiatra nebo psychoterapeuta (5,
18). Posuzovani zdravotniho stavu takto trpicich osob je
svizelné. Nevyvratné totiZ své potiZe spojuji pouze s pro-
délanou ¢i moznou borrelidzou, kterou se vsak dostup-
nymi diagnostickymi metodami nedafi prokazat. Na nej-
ruznéjSich pracovistich opakované€ pozaduji prezkouma-
ni zdravotniho stavu. Uchyluji se k alternativnim a ne-
ovéfenym diagnostickym a 1é¢ebnym postuptim. Pouka-
Zuji na moznost postborreliového syndromu a jeho po-
dobnost se syndromem chronické unavy. Snaha po pru-
kazu borreliové infekce jako zakladni pri¢iny vSech poti-
Zi u té€chto pacientli predstavuje obtizny posudkovy i psy-
chosocialni problém. Pfi nevelkém nebo sporném objek-
tivnim nalezu a nepresvédCivych laboratornich nalezech
nelze dospét k posudkovym zavérim spliujicim oceka-
vani pacientd ani jejich pribuznych. Tito pacienti casto
udavaji pro télesnou ¢i dusevni slabost neschopnost sou-
stavného vykonavani vydélecné ¢innosti. Nakonec poda-
vaji i opakované stiznosti. Dlirazn€ se dozaduji stanoveni
spravné diagnozy a dlouhodobého podavani uc¢innych an-
tibiotik. Problémem, ktery mizZe nakonec handicapovat
vice nez pripadné somatické onemocnéni, se stava nikdy
nekon¢ici usili o pfiznani odepirané diagnozy a ,preléce-
ni“. Posouzeni vyvoje onemocnéni ztézuje ¢asto i skutec-
nost, Ze zdravotni dokumentace takovychto pacientd by-
va velmi obsahla. Je po ¢astech ulozena u vice 1ékaru a je
z vice diivodd - nékdy i ucelové - predavana jako nekom-
pletni. Dale je tfeba pamatovat i na to, Ze se mliZze ukazat,
Ze mnohé pozadavky sméfuji ve svych dasledcich nepfi-
mo i pfimo k jednani o pfiznani invalidniho diichodu.
Mortalita podminéna neuroborreliézou je na rozdil od
morbidity velmi nizka. Ojedin€la umrti, davana do vztahu
k prod€lané neuroborrelioze, byla obvykle zaznamenana
u pacientli postiZzenych kromé neuroborreliozy i jinou za-
vaznou chorobou. Jednalo se obvykle o umrti podminéna
viceméné nahodnou komplikaci, majici jen nepifimy vztah
k neuroborrelidze.
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