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Choroby §titné zlazy maiji uzky vztah k reprodukci. Autoimunitni tyreoiditida miize byt i bez poruchy funkce §titné zlazy asociovana s ne-
plodnosti, opakovanym potracenim a selhanim metod asistované reprodukce. U Zen z neplodnych pari je v porovnani s fertilnimi Zenami
signifikantné vyssi vyskyt autoimunitni tyreoiditidy. Pfedevsim to plati pro zeny s ovarialnim faktorem neplodnosti, s tubarnim faktorem
a s endometridzou. Proto je systematické vySetiovani nejen funkce $titné zlazy, ale i protilatek proti Stitné zlazy u neplodnych zen nezbyt-
né. V pfipadé zjisténi autoimunitni tyreoiditidy je dllezita uzka spoluprace endokrinologa s gynekologem v obdobi pfed pocetim, béhem
gravidity i v poporodnim obdobi.
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AUTOIMMUNE THYROIDITIS AND INFERTILITY

Thyroid gland plays an important role in reproduction. Autoimmune thyroiditis with, or without thyroid dysfunction could be associated
with infertility, pregnancy loss, and assisted reproduction failure. The prevalence of autoimmune thyroiditis in women of infertile couples
is significantly higher compared to fertile controls, particularly in women with ovarian factor of infertility, tubal factor of infertility and in
women with endometriosis. Thus, systemic assessment not only of thyroid function, but also of antibodies against thyroid gland seems
to be necessary in these women. If the diagnosis of autoimmune thyroiditis is made out, a close collaboration of endocrinologist and

gynecologist is important in period before conception, during pregnancy and also in postpartum period.
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Neplodnost je celosvétovym problémem, na
jehoz fedeni jsou kazdoroéné vynakladany nemalé
finanéni prostfedky. MZe byt zplsobena neschop-
nosti paru otéhotnét (sterilita) ¢i opakovanym po-
tracenim plodu (infertilita). Pfi¢iny neplodnosti mo-
hou byt rizné. Udava se, ze ve 30-40% je pficina
neplodnosti na strané muze, v 35-50% na strané
zeny a ve 20% je na strané muze i Zzeny zaroven.
U 10-15% neplodnych par{ pficinu nelze zjistit.

Pér je povazovany za neplodny tehdy, pokud
nedojde k poceti za jeden rok pfi pravidelném
nechranéném styku nejméné dvakrat tydné (6,
21). Tento pfistup je ovSem nutno individualizovat
podle véku partner( ¢i v pfipadé znamé diagnézy
vyluéujici graviditu apod. K nej¢astéjsim pfi¢inam
neplodnosti u Zen patfi faktory tubamni (neprlichod-
nost ¢i stavy po odnéti vejcovodt), ovaridlni (ano-
vulace, pfedéasné ovarialni selhani, syndrom poly-
cystickych ovarif) a endometridza. Méné asto jsou
diagnostikovany genetické pfiCiny, vrozené vady,
endokrinni poruchy, trombofilni stavy, imunologic-
ké pficiny neplodnosti apod. U muzl zahrnuje tzv.
andrologicky faktor neplodnosti pokles kvality sper-
matu, epididymalni blokadu chdmovod, varikokélu,
koitalni problémy, zdvazna systémovéa onemocnéni,
imunologické abnormity, genetické pficiny a vroze-
né vady, stavy po urazech ¢i operacich, endokrinni
choroby a dal§i méné Casté pficiny. Prevalence ne-
plodnosti manzelskych pérd je ve vyspélych statech
kolem 13-14% (15, 7).
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Mezi choroby, které mohou byt asociovany s ne-
plodnosti, patfi mimo jiné i onemocnéni §titné Zlazy,
a to pfedevsim autoimunitni tyreopatie. Autoimunitni
tyreopatie zahrnuji autoimunitni tyreoiditidu a Gra-
ves-Basedowovu chorobu. Autoimunitni tyreoiditida
(AT) je asi 10x Castéjsi nez Graves-Basedowova
choroba. Prevalence AT je v obecné populaci USA
a evropskych zemi udavana kolem 5%, asi 4—6x
vice jsou postizeny Zeny. U Zen stfedniho a vy$si-
ho véku se AT vyskytuje az ve 20% (4, 5, 11, 25).
AT je histologicky charakterizovana pfitomnosti
kulatobunééného infiltratu ve Stitné Zlaze, nékdy
s tvorbou zarode¢nych center a oxyfilni metaplazii
tyreocytll (obrdzek 1). Pfi ultrazvukovém vySetfeni
byva §titna zlaza hypoechogenni, nehomogenni, ne-
rovnych kontur, hilfe ohraniéena (obrazek 2). Casto
byvaji zvySené hladiny autoprotilatek proti Stitné
Zlaze - proti tyreoglobulinu (anti-TG) a proti tyreoi-
dalni peroxidaze (anti-TPO). U nas nejCastéji uziva-
na klasifikace dle Volpeho déli AT na Hashimotovu
tyreoiditidu, atrofickou tyreoiditidu, juvenilni lymfo-
cytarni tyreoiditidu, silentni tyreoiditidu a poporodni
tyreoiditidu (25). AT m0ze byt provazena klinickou i
subklinickou poruchou funkce §titné zlazy, byva nej-
Castéjsi pfi¢inou hypotyredzy. Hypertyredza je u AT
¢inou hypertyredzy je Graves-Basedowova choroba
(obrazek 3). V jeji patogenezi se uplatiuji protilatky
proti receptoru pro tyreotropy stimulujici hormon (an-
ti-rTSH), které jej vétSinou stimuluji. V pfipadé jejich
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inhibiéniho vlivu se mizeme vzéacné setkat i s hypo-
tyredzou. Pfi ultrazvukovém vySetfeni vétsinou na-

Obrazek 1. Autoimunitni tyreoiditida — cytologie
z aspiracni biopsie tenkou jehlou

Jsou patrné cetné lymfocyty i plazmocyty a skupinky
tyreoidélnich bunék, nékteré s onkocytarni transfor-
maci.

Obrazek 2. Autoimunitni tyreoiditida —
ultrazvukovy obraz (Hashimotova struma)
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Stitna Zl4za je diftizné hypoechogenni, nehomogen-
ni, Spatné ohranicena.
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Obrazek 3. Graves-Basedowova choroba -
cytologie z aspiraéni biopsie tenkou jehlou

Na pozadi erytrocytl jsou patné skupinky tyreocyt,
v jejich marginalnich partiich byvaji ¢etné vakuoly
s koloidem, chybi lymfocyty.

lézame hypoechogenni §titnou zlazu se zvySenym
prokrvenim (obrazek 4) (24, 25).

Vly$8i prevalenci AT u neplodnych Zen potvrdilo
nékolik praci. V metanalyze osmi studii z rlznych
zemi, kterou proved! Poppe v roce 2003 a do niz
zahrnul celkové 1621 neplodnych zen a 933 kontrol,
byl vyskyt AT u neplodnych 17 % a zdravych kontrol
9% (p < 0,0001). Prevalence AT u neplodnych zen
v jednotlivych studiich kolisala od 8 do 31 % (21).

V jiné prospektivni studii Poppe et al. rozdé-
lili 438 neplodnych Zen podle pfi¢in neplodnosti
(endometriéza, poruchy ovulace, tubarni poruchy,
,muzské” pficiny a idiopatickd neplodnost) a zjistili,
ze AT byla signifikantné asociovana pouze s tzv.
Lzenskymi“ pficinami neplodnosti (endometriéza,
poruchy ovulace a tubami poruchy) (20). V pilotni
studii, kterou jsme provedli na naem pracovisti, byl
u Zen z neplodnych pari také signifikantné vyssi
vyskyt AT (25,8 % versus 9,8 %, p < 0,05) — graf 1.
A to hlavné u Zen s ovaridlnim faktorem neplodnosti
(26,2 %), s tubarnim faktorem (25,0 %) a s endomet-
riézou (16,7 %). Naopak ve skupiné s andrologickym
faktorem neplodnosti byl vyskyt AT srovnatelny
s kontrolni skupinou (12).

Neni zcela zfejmé, co je pfiCinou asociace mezi
AT a neplodnosti Zzen. Jednim z divodi je jisté po-
rucha funkce Stitné zlazy. Jak jiz bylo uvedeno, je
AT nejéastéjsi pficinou hypotyredzy, ale mlze byt
spojena i s hypertyredzou (25). Vliv poruch funkce
§titné Zlazy na reprodukéni schopnosti zen je z vétsi
¢asti zndm. Manifestni hypotyreéza (pokles volné-
ho tyroxinu, elevace hladin TSH) je ¢asto spojena
s anovulacnimi cykly, oligomenoreou & amenore-
ou a neplodnosti. Hormony $§titné zlazy maji pfimy
vliv na spravnou funkci oocytd, lutedinich bunék
i bunék granuldzy. Navic je hypotyredza spojena
s poklesem gonadotropinl (zejména luteinizacniho
hormonu) a se zvy$enim hladin prolaktinu, coz vede
ke snizené produkci ovarialnich steroid(l. Snizenim
hladiny hormon( §titné Zlazy klesa produkce, a tim
i hladina sex hormone binding globulinu (SHBG),
zvySuje se hladina volného testosteronu a docha-
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Obrazek 4. Graves-Basedowova choroba - ultrazvukovy obraz (toxickd struma)

Stitnd zlaza je zvétsena diftizné hypoechogenni, zpodatku vétsinou homogenni a dobfe ohranicena. V pravé éasti
je zachyceno barevné mapovani dopplerem dokumentujici zvy$ené prokrveni stitné Zlazy (,thyroid inferno).

Tabulka 1. Zakladni charakteristiky skupiny Zen neplodnych pari
Kontroly (n = 41)

ZNP (n=128)
vék (roky) 30,2 +/- 4,1
TSH (mIUN) 2,69 +/- 3,17
volny tyroxin (pmol/l) 14,81 +/- 1,76
objem $titné zlazy (ml) 10,9 +/- 4,0
loziskové zmény 20 (15,6 %)
manifestni hypotyréoza 2(1,6%)
subklinicka hypotyréoza 6 (4,7 %)
manifestni hypertyréoza 1(0,8%)
subklinickd hypertyréoza 1(0,8%)

Statisticka vyznamnost

30,6 +/- 4,4 N. S.
2,62 +-28 N.S.
14,96 +/- 1,81 N.S.
11,0 +-3,6 N. S.
6 (14,6%) N. S.
0(0%) N.S.
1(2,4%) N. S.
0(0%) N. S.
0(0%) N.S.

ZNP - skupina Zen neplodnych paril, TSH — tyreotropy stimulujici hormon, N. S. - statisticky nesignifikantni, da-
ta jsou vyjadrena jako primér +/- smérodatna odchylka nebo jako pocet (v zavorce procentualni podil). Pro srovnani
spojitych velicin byl pozit dvouvybérovy T-test, pro srovnani kategorialni veli¢in Fischeriv exaktni test.

Graf 1. Vyskyt autoimunitni tyreoiditidy (AT) u Zen neplodnych pari

skupina zen neplodnych pard

OAT+
OAT-

n =128, z toho 33 Zen s AT (25,8 %)

kontrolni skupina

OAT+
OAT-

n=41, ztoho 4 zeny s AT (9,8 %)

hladina statistické vyznamnosti p = 0,31 (Fischertiv exaktni test)

zi k narlstu periferni aromatizace androstendionu
na estron. Hypertyre6za miize byt provazena zvy-
Senou hladinou gonadotropin(i, SHBG, estrogen(
a androgen( (avSak diky zvySeni SHBG volné frak-
ce téchto steroidll klesaji), byva také nizka hladina
progesteronu. Zména koncentrace volnych steroidl
i pfimy vliv tyroidalnich hormonl zplsobuje ¢asto
anovulaci a lutedini insuficienci. Hypertyreéza md-
Ze byt spojena s polymenoreou a metroragii, ale
i s amenoreou a neplodnosti (6, 13, 21). Nicméné
manifestni poruchy funkce S&titné zldzy nejsou
v souborech neplodnych Zen ¢asté a v podstaté
se jejich vyskyt vyrazné nelisi od vyskytu v bézné
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populaci. Lincoln et al. nalezli manifestni hypotyre-
6zu u 2% neplodnych Zen (14), Arojoki et al. u 4%
neplodnych zen (1). Také my jsme ve vySe zminéné
studii zjistili celkem nizky vyskyt manifestni poruchy
§titné Zlazy - v 1,6 % byla pfitomna manifestni hypo-
tyredza, v 0,8 % hypertyredza a prdmérmé hodnoty
TSH i volného tyroxinu se stejné jako objem &titné
Zlazy a pfitomnost loziskovych zmén u neplodnych
Zen ve srovnani s fertilnimi kontrolami signifikantné
nelisily (tabulka 1) (12).

Vyskyt subklinické hypotyredzy (norméini vol-
ny tyroxin, zvySené hladiny TSH) je Castéjsi, Grassi
et al. ji potvrdili u 4,6% (9), Bohnet et al. u 11%
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neplodnych zen (2). V naSem souboru Zen neplod-
nych parl mélo subklinickou hypotyredzu (norméaini
volny tyroxin, TSH nad 5mlU/l) 4,7 % zen (tabulka
1) (12). Ve velkém souboru Novakové et al., zahr-
nujicim 2651 infertilnich a sterilnich Zen, bylo za-
chyceno 6,3% zen s hodnotou TSH nad 5,0 mlU/l,
dalSich 6,82 % Zen mélo hodnotou TSH mezi 4,0 az
4,95mlU/, tzn. ze 13,12% zen mélo hladinu TSH
nad 4,0mlU/l (17). Cetnost piipadi subklinické
hypotyredzy je tedy evidentné modifikovana tim,
jakou hladinu TSH jesté povazujeme za normalni.
Subklinicka hypotyredza je spojend s normalni hla-
dinou tyroxinu a neméla by byt pfiCinou sterility, da-
va se vSak do souvislosti s opakovanym potracenim
(13, 21) a moznym abnormalnim neuropsychickym
vyvojem ditéte. Psychologické testy déti naroze-
nym matkém, které mély v 17. tydnu gravidity hladi-
ny TSH nad 98 percentil, vykazovaly v priméru o 4
body niz3i IQ nez déti matek s normalni hladinou
TSH (10), proto by subklinicka hypotyreéza u zen
planujicich graviditu ¢i IéCenych pro neplodnost
a samozfejmé také u jiz téhotnych méla byt 1é¢ena
substituci tyroxinem.

Nékteré studie nicméné dokladaji, ze pou-
hy vyskyt AT i bez zjevné ¢i subklinické poruchy
funkce $titné zlazy dokumentované pied koncepci
je spojen s neplodnosti, opakovanym potracenim
a CastéjSim selhanim metod asistované reprodukce
(21, 23). Moznych vysvétleni mdze byt vice. Prvni
teorie klade ddraz na snizeni funkéni rezervy §titné
Zlazy u zen s AT. Gravidita pfedstavuje obdobi, kdy
je nutnd zvysena produkce tyreoidalnich hormondi.
V prvnim trimestru je plod zcela zavisly na matce,
ale i v dal§im obdobi je matefsky pfispévek na hla-
dindch hormont plodu znaény (pfi narozeni pred-
stavuje matefska produkce asi 30% tyroxinu v pu-
pecénikové krvi) a jeho vyznam stoupd pfi fetélnich
tyreopatiich a nedostateéné produkci tyreoidalnich
hormond plodem. Celkové produkce tyreoidalnich
hormond se v gravidité zvySuje asi 0 25-30% (24).
U podstatné ¢ésti Zen s AT, které mély pfed pocetim
normdlni hladiny volného tyroxinu i TSH, byla bé-
hem gravidity zaznamenana tendence k vyvoji sub-
klinické hypotyredzy. Pro snizeni funkéni rezervy
Stitné Zlazy u zen s AT svédCil i v priméru asi 30%
pokles hladiny volného tyroxinu béhem gravidity,
proto asi polovina z nich méla hladinu volného ty-
roxinu na konci gravidity pod dolnim limitem normy
(8). Vliv vyvoje subklinické, ¢i dokonce manifestni
hypotyre6zy béhem gravidity na opakované potra-
ceni plodu doklada i termin potratd, ktery spada
vétsinou do obdobi prvniho trimestru, kdy je plod
absolutné zavisly na matciné produkci tyroidalnich
hormont (3, 21).

Druha teorie vysvétluje asociaci neplodnosti
a AT bez poruchy funkce S§titné zlazy prostfed-
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nictvim imunologickych mechanizmd (21). Byly
publikovany prace nachazejici spoleény vyskyt
protilatek proti §titné zlaze a ovariim, coz mize
zC4sti vysvétlovat asociaci AT a ovaridlni dysfunk-
ce (26). Nicméné pfi opakovaném potraceni vSak
zfejmé hraje roli spiSe bunéénd imunita. Podle této
pfedstavy je AT jednim z projevl systémového au-
toimunitniho postizeni a pfedstavuje pouze jakysi
ukazatel alterace imunitniho systému zeny, ktery
je odpovédny za opakované potraceni. Tuto teorii
podporuje napf. nalez zvySené hladiny CD 5/20
lymfocytd u Zen s AT a zvySenym rizikem potraceni
(22). Dalsi teorie pak zddrazfuje vy$si vék neplod-
nych, ktery je rizikovym faktorem jak pro vlastni
neplodnost, tak pro vznik AT (21). Zfejmé se budou
uplathovat vSechny vySe uvedené mechanizmy.
Tuto domnénku podporuji vysledky jedné malé
studie, kterou proved! Vaquero. Ukazal, ze opako-
vané potrécejici zeny s AT profitovaly jak z poda-
vani tyroxinu, tak z podavani vysoko davkovanych
imunoglobulin{i, pficemz efekt podavani tyroxinu
byl vétsi (29).

Do popfedi zajmu se tak dostavd moznost poda-
véani malych davek tyroxinu u zen s AT bez poruchy
funkce §titné zlazy s cilem pfedejit moznosti vyvoje
hypotyredzy po koncepci. Navic se ukazuje, Ze tato
tzv. izohormonalini Ié¢ba vede ke zklidnéni autoimu-
nitniho procesu ve §titné Zlaze (24). Zatim vSak ne-
existuje dostate¢né mnozstvi dat, které by tento po-
stup jednoznac¢né doporucilo. Napfiklad v lofiském
roce publikovana prospektivni prace italskych autor(
nenalezla rozdil v spésnosti asistované reprodukce
u Zen s AT, které byly [éCeny tyroxinem, ve srovnani
s témi, které 1é¢eny nebyly (16). Rozhodnuti o 16¢bé
by tedy mélo byt zfejmé individudini. Dle dosavad-
nich informaci se zd, ze 1é¢ba tyroxinem by se méla
zvazit tehdy, pokud je nalézén vysoky titr autoprotil-
tek proti §titné zlaze, TSH je v hornim pasmu normy
a je-li pfitomna struma (21, 25). Pokud Zena otéhotni,
at jiz spontanné ¢i diky metodam asistované repro-
dukce, je tfeba opakované kontrolovat funkci $titné
Zl4zy a vas zahdjit &i upravit substituéni [éCbu.

Nabizi se také otdzka, zda ma AT vztah k ne-
plodnosti muzd. Vzhledem k mnohem nizsi preva-
lenci AT u muzd je praci, které se vénuji této otazce,
podstatné méné. Je zndmo, ze manifestni hypoty-
reéza je provazena oligospermii. Pfi¢inou je zfejmé
snizend hladina gonadotropind a zvy$ena hladina
SHBG, kterd je provazena snizenou dostupnosti
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LYMESKA BORRELIé'ZA ' )
A MUSKULOSKELETALNI SYSTEM

MUDr. Martin Zurek
[II. interni Klinika, LF UP a FN Olomouc

Lymeska borreliéza je infekéni nemoc zplisobena spirochetami rodu Borrelia. Onemocnéni probiha v nékolika fazich a jeho projevy jsou
rozmanité. Muskuloskeletalni potize se mohou objevit ve vSech fazich lymeské borrelidzy. V ¢asné fazi soucasné s erytema migrans se
objevu;ji artralgie bez objektivnich pfiznak( kloubniho zanétu a mohou pretrvavat fadu mésicd i let. Intermitentni artritida se manifestuje
jiz v Gasné fazi borrelidzy, je obvykle monoartikularni éi oligoartikularni asymetricka. Frekvence atak intermitentnich kloubnich zanét
se s trvanim onemocnéni snizuje. Chronicka lymeska artritida je velmi Casto omezena na jeden kloub, typicky koleno a jsou pro ni cha-
rakteristické velké recidivujici kloubni vypotky. Diagnostika lymeské borrelidzy s muskuloskeletalnimi projevy je komplexni - zalozena
na typickém klinickém nalezu, sérologickém vysetieni (ELISA + konfirmacni test Western blot — imunoblot). Zakladem Ié¢by kloubnich
projevl lymeské borreliézy je dlouhodobé podavani antibiotické terapie.

Klicova slova: lymeska borreliéza, diagnostika, Iécba.

LYME DISEASE AND MUSCULOSKELETAL SYSTEM

Lyme disease is an infectious disease caused by spirochetes of Borrelia strain. The disease course has several phases and its manifes-
tation is diverse. Musculoskeletal complains may present in any phase of Lyme disease. Artralgias occur in early phase together with
erythema migrans without any objective finding on joints and may persist for many months or years. Intermittent arthritis that manifests
already in early phase of borreliosis is usually monoarticular or oligoarticular and asymmetric. The frequency of flares of intermittent
articular inflammations decreases with time. Chronic lyme arthiritis is very frequently limited to one joint, typically a knee and is chara-
cterized by large recurrent joint effusions. The diagnosis of Lyme disease with musculoskeletal manifestation is complex and is base on
typical clinical findings, serologic examination (ELISA + confirmatory test, Western blot, inmunoblot). The base of treatment of articular
manifestation of Lyme disease is a longterm antibiotic treatment.

Key words: Lyme disease, diagnosis, treatment.
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Definice a piivodce

Lymeska borreliéza je infekéni onemocnéni
pfenasené klistaty. Patogenem jsou spirochety rodu
Borrelia. PFi¢inou lidského onemocnéni jsou tfi druhy
borrelii, a to Borrelia burgorferi senzu stricto vyskytu-
jici se v Severni Americe, Borrelia afzelia Borrelia ga-
rinii vyskytujici se v Evropé a Asii. Onemocnéni bylo
popsano v roce 1977 jako epidemicky se vyskytujici
oligoartritida déti a dospélych (17). V nasledujicich
letech byl rozpoznan systémovy charakter lymeské
borreliézy s postizenim dermatologickym, muskulos-
keletalnim, kardiovaskularnim a s projevy onemocné-
ni centralniho a periferniho nervového systému.

Klinicky obraz

Onemocnéni obvykle probiha v nékolika fazich.
Pro &asnou lokalizovanou formu onemocnéni je
charakteristicky nalez erytema migrans, ktery je pa-
tognomicky pro lymeskou borreliézu. Erytema mig-
rans (EM) se vyskytuje obvykle v oblasti axily, tfisel,
v okoli kolene, tedy obecné v misté pfisati klistéte.
EM vétSinou necini subjektivni potize, nékdy mize
svédit nebo byt bolestivé. EM se objevuje za nékolik
dni az nékolik tydnl po pfisati klistéte. V éasné fazi
onemocnéni se objevuji nespecifické ,chfipkovité
pfiznaky*, jako jsou celkova tnavnost, bolesti hlavy
a zvySena télesna teplota. Po tydnech az mésicich
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od pfisati klistéte se onemocnéni dostava do druhé-
ho stadia — ¢asné diseminované faze, ktera je spo-
jena s neurologickymi, kardialnimi a koznimi proje-
vy erytema multiple, které se objevuji mimo misto
pavodniho pfisati klistéte. Chronické neurologické

Tabulka 1. Kritéria pro klasifikaci lymeské borreli-

ozy (20)

¢ Erytema migrans pozorované Iékafem. Kozni |éze
pomalu se rozsifujici béhem dnti nebo tydnl ve vel-
kou okrouhlou |ézi, ¢asto s centralnim projasnénim.
Solitarni 1éze musi byt miniméiné 5cm velka.
* Nejméné jedna nasleduiici klinickd manifestace
a soucasny laboratorni prikaz infekce.
o Kloubni projevy:
— rekuretni ataky artritidy jednoho az nékolika klou-
b s trvanim nékolika tydnd az mésicl s objektiv-
né ovéfenym otokem, nékdy pfechazejici v chro-
nickou artritidu jednoho az nékolika kloubd
* Neurologické projevy:
— lymfocytarni meningitida, kranialni neuritida, ra-
dikuloneuropatie
- encefalomyelitida s priikazem produkce specific-
kych protilatek v cerebrospinalnim moku

* Kardiovaskularni projevy:
- akutni zacatek AV blokady II. a lll. st. nékdy aso-
ciovany s myokarditidou
¢ Laboratorni prikaz:
— izolace B. burgdorferi z tkani nebo télnich tekutin
— detekce specifickych protilatek proti borreliim me-
todami ELISA a konfirma¢ni metodou imunoblot
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a kozni potize jsou charakteristické pro pozdni dise-
minovanou fazi onemocnéni a mohou se objevit po
mésicich i letech od za¢atku onemocnéni (19).
Muskuloskeletdini pfiznaky se mohou objevit
v jakékoliv fazi onemocnéni lymeskou borrelidzou,
a patfi mezi né kloubni bolesti (artralgie) bez ob-
jektivnich zndmek artritidy (kloubni zanét: bolest +
otok + omezeni pohybu + lokélni zvySeni teploty nad
kloubem) a dale kloubni bolest s pfitomnymi objek-
tivnimi znamkami zanétu (artrida). Objevuiji se také
entezopatie, tendinitidy a postizeni periartikularnich
burz jako pfiznaky postizeni mékkych tkani. Artralgie
pfed projevy erytema migrans a mohou pretrvavat
po fadu let. Intermitentni artritida je dal§im projevem
borreliézy. Asi v poloviné pfipad ji pfedchazeji sté-
hovavé artralgie. Kloubni zanét je zpravidla mono- az
oligoartikulami, typicky byva postizen kolenni kloub.
pfipominat i revmatoidni artritidu. Chronické kloubni
postizeni byva mono- i oligoartikuldrni a objevuje
se mésice az roky od prvni manifestace erytema
migrans. Charakteristickym nalezem pro tuto formu
kloubniho postizeni je mirné bolestivy hydrops klou-
bu, ktery po evakuacni punkci rychle recidivuje (18).
Vzacné se mlze vyskytnout i agresivni kloubni
onemocnéni se zuzenim kloubni térbiny, tvorbou
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