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Borelioza

Klisté (latinsky Ixodesricinus) bylo objeveno v roce 1758, jde o roztoce z
¢eledi klistatoviti. Tento rozto¢ se zivi sanim krve savci, ptaki nebo...

Lymeska (téz lymska) borelioza je infekCni onemocnéni prenasené gram negativnimi
spiralovitymi bakteriemi rodu Borrelia. V Ceské republice se vyskytuji tfi hlavni kmeny,
nejcastéji pak Borrelia burgdorferi. Kazdy kmen vyvolava odliSné priznaky onemocnéni a
kazdy je také jinak odolny k 1éché. V prirodé jsou rezervoarem téchto bakterii drobni
hlodavci a vétsi zvér, v domacnostech pak psi a kocky. Bakterie jsou prenaseny klistaty a
tak se stava boreliéza nejcastéjsim onemocnénim prenasenym klistaty v Ceské republice.

Neékteri odbornici zvazuji prenos komary a jinym bodavym hmyzem, ale tato teorie nebyla jasné
prokazana. Typické projevy nemoci byly v Evropé popsany uz pred vice nez sto lety, ale bakterie
borrelie byly popsany az ve 20. letech v USA. Je nutné pripomenout, Ze ne kazdé klisté nemoc nebo
nemoci Ci bakterie prenasi. V 80. letech minulého stoleti si 1ékati v§imli, Ze pribyva v oblasti mésta
Lyme ve staté Connecticut (USA) lidi s vyrazkou a otoky kloubu. Bylo zjisténo, Ze byli nakazeni
bakteriemi rodu borrelia a proto je dodnes uzivan nazev Lymeska nemoc nebo borelidza.

Klisté jako prenasec boreliozy

Klisté (latinsky Ixodesricinus) bylo objeveno v roce 1758, jde o roztoCe z celedi kliStatoviti. Tento
roztoc¢ se zivi sanim krve savcu, ptakll nebo plazl a je to vyznamny prenase¢ infekénich chorob
(krom borreliézy prenasi také klistovou encefalitidu). Samice kliStéte jsou vétsi nez samci, mizou
dosahovat velikosti az pres 1 cm. Télo kliStéte se sklada z hlavicky a téla, kdy k pruniku kizi slouzi
hacky, kterymi se kliSté pevné prichyti. Na chodidlech prednich nohou ma kliSté speciélni organ,



ktery umoznuje detekci oxidu uhli¢itého, ktery je obsazen v krvi. Tim kliSté bez obtizi najde svého
hostitele a také jeho nejprokrvengjsi cast téla (u lidi krk, podkolenni jamka a dolni koncetiny obecné,
bricho a podbrisek, podpazi, za uSima, krk).

Klisté se nejcastéji vyskytuje v oblasti vlhkych listnatych lest, v mistech s vysokou travou a kerovymi
patry, v oblasti vlhkych luk, na okrajich lest a v oblasti potoku a rek. Kli$té na svoji obét ¢eka na
Spickéch listh jak travy, tak kert. Pokud se kliStéte dotknete, neuprosné se prichyti hacky ke kuzi,
vyhleda nejlepsi misto na téle a zacne rychle sat krev. Dospéla samice saje krev na hostiteli (drobny
hlodavec, lesni zvér), kde ji vyhleda dospély samec, ktery uz potravu nepotrebuje, pouze vyhleda
samici k pareni. Samice pak hostitele opousti a naklade do pudy nékolik tisic vajicek. Z vajicek se
vyvinou larvy, které vyhledaji drobnd zvirata, jako jsou ptaci nebo jestérky a nékolik dni na nich saji
krev. Z larvy vznika nymfa, ktera saje obét dal. Postupné dospivaji a opét se pari. Tento cyklus trva
jeden az Ctyri roky. Nejcastéjsim vyskytem klistat a jejich sani je ¢asné z jara, pocatek léta a podzim.

Jak se borelidza prenasi

Jak uz bylo receno, k prenosu borelidzy dochdazi v dobé sani kliStéte, nejCastéji pokud je klisté
neobjeveno nékolik hodin az dni. Pro Zivot kliStéte je krev naprosto nezbytnd, aby se mohlo vyvijet v
dal$i stadia az do dospélosti. Klisté je v dobé prichyceni velmi malé (nékolik milimetru) a je proto
velmi jednoduché ho prehlédnout. Bakterie borrelie tedy prechazeji po prichyceni do kuze a mohou
rychle prestoupit do krve hostitele. Tvrdi se, ze ve véts$iné pripadu je tfeba alespon 36ti hodin k
tomu, aby doslo k prenosu bakterii. Bohuzel ale byly zjistény pripady, kdy stacila k prenosu i pouha
jedna hodina. Proto pokud na téle objevite klisté, které je vétsi velikosti nez 2 mm, klisté mélo s
nejvetsi pravdépodobnosti dostatek Casu k tomu, aby vam bakterie borrelie mohlo predat.
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Prubéh boreliozy

Pokud se uz boreliézou nakazite, nékdy je velmi tézké samotnou nemoc identifikovat, protoze
existuje nékolik druhl bakterii, které mohou postihnout vice organovych systém, a tudiz dochazi k
radé ruznych priznaku. NejCastéji byva postizena kuze, klouby a nervovy systém. Ve spojeni s
borelidézou se velmi Casto hovori o tzv. erytemamigrans neboli migrujicim erytému (zarudnuti). V
oblasti prichyceni kliStéte se muze objevit zarudnuti, které byva vystouplé nad rovinu okolni kuze. To
nemusi vzdy znamenat onemocnéni, muze jit jen o ¢asté podrazdéni po kousnuti klistétem. Nicméné
po nékolika dnech se zacervenani miZe rozsirovat, nejéastéji je okrouhlého tvaru, kdy nejcervenéjsi
je okraj oblasti a stfed je pomérné svétly. V oblasti boku, zad nebo stehen muze jit o pasovité utvary
a tyto zvétsujici se zaCervenani uz na onemocnéni boreliézou skutecné ukazuji. Mozné je pozorovat
tyto skvrny i na nékolika mistech na téle. V tomto pripadé je vzdy nutné rychle vyhledat 1ékare.
Bohuzel je ale mozné, ze nékteri z vas onemocnéni boreliézou i bez tohoto znameni. Projevy jsou pak
zpocéatku podobné chripce, kdy je nemocny unaveny, boli ho klouby a svaly, muze se objevovat bolest
hlavy, horecka, zimnice az bolest celého téla. Postupné v nékolika tydnech az mésicich se mohou
objevovat otoky kloubu, které jsou bolestivé a znemoznuji pohyb nemocného. Typicky dochazi k
otoku kolen a postupné bolest prechézi i na dalsi klouby.

Po tydnech, mésicich a nékdy dokonce i letech miZou bakterie napadnout obaly chréanici mozek
(mozkové blany neboli meningy) a dochdzi tak k zadnétu - meningitidé (zanét mozkovych blan). Ten
muze vygradovat az k paralyze poloviny obliCeje (tzv. Bellova paralyza), znecitlivéni nebo oslabeni az
ochabnuti konc¢etin nebo omezeni svalové sily obecné. K méné Castym priznakum onemocnéni
radime nepravidelnosti srde¢niho rytmu, zédnét v oblasti oCi (zanét spojivek), zanét jater se
zloutenkou, inava az vyCerpani. Pokud zpozorujete néktery nebo nékteré z priznaki v kombinaci s
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nalezem Kklistéte, je na misté vyhledat lékarskou pomoc. Jak uz bylo receno, pouze malé mnozstvi
klistat po prisati opravdu prenese boreliézu a nakazi vas ji. Plati zde pravidlo ¢im déle je kliSté
prisaté, tim vyssi je pravdépodobnost, ze onemocnite. Pokud jste zpozorovali nékteré z vyse
zminénych symptomu, vyhledejte 1ékare, aby mohl zacit s 1é¢bou co nejdrive. Vzdy je lepsi priznaky
nepodcenit, protoze nepritomnost priznaki bohuzel neznamend, ze nejste nakazeni. Pokud neni
borelioza 1é¢end, hrozi rozsireni do dalSich ¢ésti téla béhem nasledujicich mésicu i let po primarnim
nakazeni.

Diagnostika borelidzy

Vétsina priznakl boreliozy je nanesStésti nespecificka a velmi Casto se stava, ze je onemocnéni
odhaleno az pri rozsireni infekce do vzdalengjSich organti nebo organovych systému. Dalsi
komplikaci je to, ze kli$té mize jednim prisatim prenést nejenom borelidzu, ale i dals$i onemocnéni.
Kazdé vySetreni lékarem by proto mélo zacit dukladnym odebranim anamnézy, tedy historie
onemocnéni. Dal$im krokem by mélo byt odebrani vzorku krve a jeho odeslani do laboratore, kde se
krev dukladné vySetri. Laboratorni testy by mély odhalit protilatky proti bakteriim boreli6zy.

Protilatky jsou nejlépe odhalitelné az po nékolika tydnech po nakazeni, kdy vase télo mélo dostatek
casu pro jejich tvorbu. Nejcastéji uzivanym laboratornim testem je tzv. ELISA imunoabsorbc¢ni test,
ktery detekuje protilatky proti Borrelia burgdorferi. V nékterych ziidkavych pripadech muze test byt
faleSné pozitivni, coz lékare donuti zahdjit 1é¢bu, ackoliv doopravdy nemocni nejste. Toto je ale pro
vas vzdy lepsi variantou, protoZe antibioticka 1é¢ba by vdm neméla prili§ uskodit. Test neni pozitivni
v Casnych stadiich onemocnéni, protoze télo nevytvorilo dostatek protilatek pro detekci. Pokud se
vam ale v misté prisati objevilo zarudnuti nebo pokud se dokonce toto zarudnuti rozsiruje a migruje
po téle, je to dostate¢ny dukaz pritomnosti onemocnéni a 1écCba se zahajuje ihned. Krom ELISA testu
muzeme pozit dalsi testovani, jehoz ndzev je Western blot. Jde o test potvrzujici diagndzu, ktery
taktéz detekuje protilatky. DalsSim testem je PCR (polymerazova retézova reakce), ktera pak detekuje
DNA bakterii borelidzy a to predevsim z odebrané tekutiny vypotku kloubt. Testovani se vyuzivé
hlavné u lidi s chronickym onemocnénim kloubt po napadeni boreliézou.

Lécba borelidzy

V Casném stadiu onemocnéni jsou zakladnim standardem 1écby borelidzy jako u jinych bakterialnich
onemocnéni peroralni antibiotika (antibiotika polykand a prijimana usty). VétSinou se pouzivaji
tetracykliny (doxycyklin) pro dospélé a déti starsi 8 let. DalSi moznosti jsou amoxicilin nebo
cefuroxim. Tyto dvé skupiny jsou vhodné;jsi pro 1écbu déti, téhotnych nebo kojicich matek. Léc¢ba
antibiotiky by méla trvat alespon 14, 1épe pak 21 dni. Nékteré studie tvrdi, Ze ktra antibiotik trvajici
pouze 10 - 14 dni vykona stejnou sluzbu.

Pokud onemocnéni zasédhne i centralni nervovou soustavu, nutna je antibioticka léc¢ba
intravenozni (do zily). Ta by pak méla trvat 14 az 28 dni. Tato 1é¢ba by méla zarucit eliminaci
infekce. Bohuzel nékdy ale trva tydny, mésice i roky, nez se opravdu zbavite veskerych priznaka
(mohou pretrvavat bolesti svalil nebo inava). PriCina pretrvavani potizi neni zcela jasna a bohuzel
dal$i 1é¢ba antibiotiky vétsinou nepomuze. Dalsi neprijemnost ndm pak mohou zpUsobit i antibiotika,
ktera mtzou mit fadu nezadoucich ucinku jako je snizeni poctu bilych krvinek, prijmy (antibiotika se
poperou s bakteriemi borrelie, ale bohuzel také mohou znicit i uzitecné bakterie, které se prirozené
vyskytuji v tlustém strevé a zajistuji spravnou mikrofloru pro traveni a vstrebavani potravy).


https://www.spektrumzdravi.cz/www/academy/hlava-a-mozek

Prevence boreliozy

Co se tyka prevence borelidzy, v dnesni dobé bohuzel neexistuje u¢inna vakcinace. V minulosti
probéhly pokusy o aktivni ockovani, ale u nékterych ockovanych se objevily necekané obtize v
podobé Uunavy, erytému, neurologickych obtizi a potizi s klouby. Z tohoto vyplyva, Ze nejucinnéjsi
prevenci je se vyhnout kousnuti kliStétem. Proto je vhodné vyhybat se oblastem, o kterych vite, ze je
zde vysoky vyskyt nakazenych klistat. Obecné se vyhybejte vihkym oblastem s vysokou travou, a
pokud uz se do prirody vydate, nezapomente si obléknout dlouhé kalhoty a obout pevnou uzavienou
obuv. Nékteri vyrobci dokonce nabizi fadu pripravki proti klitatim. Jsou oznac¢eny obsahem tzv.
DEET, nanéseji se prfimo na holou kizi a mohou byt pomérné ucinné.
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Pokud uz ale kli$té najdete prisaté ke kuzi, pokuste se ho odstranit co mozna nejrychleji, a to
vyviklanim nebo rychlym odtrzeni od kize. Kli$té je prichyceno zoubKy, proto je nesmysl s klitétem
tocit proti nebo po sméru hodinovych rucicek (klisté nema zavit!). Existuje rada pomicek k
odstranéni klistat v podobé pinzet, klesti, karet nebo hacku. Nikdy klisté predem neduste pastou,
krémem, dezinfekci, olejem apod. KliSté se reflexné vyzvraci i s bakteriemi borrelie a ndkazu spiSe
urychlite. Po odstranéni klistéte poskozené misto poradné vydezinfikujte (jodova tinktura, septonex
apod.). Pokud klisté tzv. pretrhnete a zustane v kuzi zbytek hlavicky, neni diivod k panice. Muzete se
pokusit hlavicku opatrné vytahnout Spendlikem nebo jehlou nebo misto zdezinfikujte, hlavicka ¢asem
odpadne sama. Po kazdé prochazce prirodou se poradné zkontrolujte, predevsim kozni zahyby
(podpazi, trisla, pod prsy, podkolenni jamky, v oblasti bri$nich zahybu, na krku a za uSima). U déti
dbejte na radnou kontrolu oblasti hlavy, predevsim vlasaté casti. Vhodné je také pravidelné
kontrolovat vase chlupaté mazlicky (kocky, psy), kteri by mohli volné pohybujici se kliStata prinést
domu a kontaktem s nimi je pak prenesete na sebe.



