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Véstnik Mzd CR, ¢astka 2/2009

Surveillance lymeské borreliézy

Za lymeskou borrelidézu zplsobenou patogennimi spirochétami Borrelia burgdorferi, B. garinii, B.
afzelii a B. valaisiana se povazuje onemocnéni, které postihuje kdzi i dalSi organy o kterém svéd¢i
nejen klinické priznaky (erythema migrans), ale i epidemiologické souvislosti prirodné ohniskové
nakazy (zoondzy), kterou prendsi klistata.

Cl1
Klinickad definice onemocnéni

Klinickd diagndza lymeské borreliézy je stanovena na podkladé kriterii pro Ctyfi fdze nemoci:
Casné lokalizované a ¢asné diseminované faze, pozdni diseminované faze a chronické borreliézy.

a) Casné lokalizovana borreliéza je charakterizovana koznimi projevy oznacenymi jako
erythema migrans (EM) a lymfocytoma benigna cutis (LBC).

b) Ve fazi v¢asné diseminované borrelidzy se plivodce dostava krevni nebo lymfatickou
cestou do tkané kozni, muskuloskeletalni, nervové a srdecni s projevy vicecetného
erytému, myalgii, artralgii, rekurentni artritidy, karditidy s atrio-ventrikularnim (lI-111)

blokem a ¢asné neuroborrelidzy s projevy postizeni mozkovych nervd (N 11, 111-VI, VII,
VIII), meningomyeloradikuloneuritidy (Garin-Bujadoux-Bannwarthlv syndrom), aseptické
meningitidy.

c) Pozdni diseminovanou borrelidézu predstavuji priznaky vznikajici nékolik mésicl po

zacatku infekce s postizenim kloubU (lymeska artritida) a klize (zanétliva nebo atroficka
akrodermatitida).

d) Pro chronickou borreliézu byly definovany neurologické syndromy jako je chronicka
encefalomyelopatie, viceCetné demyelinizacni postizeni a senzitivni polyneuropatie,
deprese a dalsi psychické projevy. M{ze se rozvinout i chronicka artritida a chronicka
akrodermatitida, ktera i pri IéCeni trva roky.

¢l 2

Laboratorni diagnostika

Mikrobiologicka laboratorni vysSetfeni, kterda podporuji nebo potvrzuji klinickou diagnézu
borreliézy rozdélujeme na:

1) prikaz pritomnosti protilatek tridy IgM a IgG proti borreliim v séru a/nebo v
mozkomisnim moku a v synovialni tekutiné pomoci enzymatické imunoanalyzy (ELISA) v
klinicky spornych pfipadech konfirmované metodou imunoblotu (Western blotu).

2) Kultivacni prlikaz B. burgdorferi s.l. z klinického materialu.

3) Bezkultiva¢ni prikaz antigent a/nebo detekce genomové a plasmidové nukleové
kyseliny (DNK) borrelii, pfipadné v kombinaci s pfimym mikroskopickym prikazem.

Doporuceni pro laboratorni vysetreni borreliézy

a) V akutni kozni fazi charakteristického erytému neni priikaz protilatek potrebny k zahajeni
lé¢by.
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b) Po Ié¢bé erytému nebo pri lymfocytdmu je priikaz protildtek vhodny. Podplrny vyznam
ma kultivace a prlkaz antigenll nebo nukleovych kyselin (DNK).

c) Ve fazi ¢asné nebo chronické neuroborreliézy je vhodny priikaz intratekalné
produkovanych a specifickych sérovych protilatek i stanoveni stavu hematoencefalické
bariéry. PodpUrny vyznam ma zjisténi specifickych oligoklonalnich pasd v likvoru nebo
stanoveni nukleovych kyselin a antigen( borrelii.

d) U lymeské karditidy je vhodny prikaz specifickych IgG nebo IgM protildtek. Diagnosticky
charakter ma kultivace nebo zjisténi antigenu a DNK pdvodce z vyjimecné provadéné
biopsie myokardu.

e) U lymeské artritidy je nezbytny priikaz specifickych IgG protilatek ze séra i punktatu.
Podptrny vyznam ma prlkaz antigen( borrelii a specifickych nukleovych kyselin ze
synovialni tekutiny.

Cl.3

Klasifikace onemocnéni
Mozny: Pripad, ktery jen ¢astecné splnuje klinickou definici onemocnéni, tj. nebyl zjiStén erytém.

Pravdépodobny: Pripad, ktery splnuje definici klinického obrazu a je v epidemiologické
souvislosti s potvrzenym prisatim kliStéte

Potvrzeny: Pripad, ktery spliuje definici klinického obrazu a byl potvrzen vysledkem
laboratorniho vysetreni.

Cl. 4
Systém hlaseni
Osoba, kterd diagnostikuje onemocnéni borrelidézou (dle kritérii viz ¢l. 1 a 2), hlasi

pravdépodobny a potvrzeny pripad onemocnéni nebo pripadné Umrti na lymeskou borreliézu
prislusnému protiepidemickému oddéleni organu ochrany verejného zdravi (O0OVZ).

ClL.5
Epidemiologické Setfeni pfi podezieni na vyskyt lymeské borreliézy
1. Lékar, ktery vyslovil podezfeni na onemocnéni lymeskou borreliézou zajisti odbér

biologického materidlu na laboratorni prikaz etiologie a jeho transport do vysetrujici laboratore.
Déle se postupuje podle zakona ¢. 258/2000 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisd.

2. O0VZ zajisti epidemiologické Setfeni, pfi kterém mimo standardné zjiStované skutecnosti
eviduje klinickou formu onemocnéni, pfipadné Umrti a patra po pravdépodobném misté nakazy.

Cl. 6
Preventivni opatreni proti Sifeni lymeské borrelidzy

Preventivni opatreni jsou zaloZzena na poznatcich o zpdsobu prenosu borrelii.

a) Plvodce aktivné prendaseji vsechna vyvojova stadia klistéte - larva, nymfa, dospéla
samice, ve kterych borrelie prodélava vlivem krve hostitele 24-48 hodinovy vyvoj.

b) Zhodnoceni prenosu jinou cestou, napf. koznimi odérkami, horizontdlnim prenosem
(napf. transfuzi krve) nebo vertikalnim prenosem infekce (transplacentarné, atd.),
krevsajicim hmyzem je pfedmétem vyzkumu.
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c) Teratogenita nebyla jednoznacné prokazana, a proto neni lymeska borreliéza indikaci k
interrupci.

d) Osobam se po prodélané borreliéze nedoporucuje darcovstvi krve nebo kostni dfené po
dobu 2 let.

e) V prevenci ma vyznam osobni ochrana: uzivat repelenty/insekticidy na k{zi/Satstvo,
noseni vhodného odévu a obuti do pfirody co nejdrive odstranit zakousnuta kliStata a
misto po jejich odstranéni desinfikovat.
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