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Kli ¢ova slova

Lymeska boreliéza —infekéni onemociini vyvolané bakteriemi rodu Borrelia. §w\nazev

dostala od americkéhodastetka Old Lyme, kde byla prokazana.

Bakterie rodu Borrelia — je to spirochetalni, gramnegativni bakterie s pasgmatickymi

bi¢iky, tvar ma &lo Sroubovice, pohybuje se vyvrtkovitym pohybem.

Klisté obecné(Ixodes ricinus)je to paraziticky roztéy prenadé bakterii LB. Zije ve

vegetaci, saniky a nymfy se Zivi krvi hostitele, kterym byvaiitSinou obratlovci.
Zpusob prenosu —prostednictvim kliséte, diskutuje se oifpnosu hmyzem.

Diagnostika lymeské boreliézy zaloZena na klinickém obrazu, epidemiologické areaan

a laboratornich testech.

Screeningové vyséeni vzorku —pomoci laboratorni metody ELISA, tzv. senabxiou

metodou

Konfirma ¢éni vySe¥eni vzorku —pomoci laboratorni metody Westernblot, pouzivaree p

identifikaci specifickych proteinv komplexni snisi.
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Abstrakt

Maturitni prace se zabyva oneméoim nazyvané Lymeska boreliéza (LB). Teoreticka
C4st ma za cil seznamiten&e s historii onemodni, pivodci a genaseéi LB ¢i s priznaky
nemoci. Praktick&tast je zamiend na zji&ni rozSfenosti nakazy mezi vejnosti. Pro
vypracovani praktick&€asti jsem sestavila dotaznik oc¢po 13 otadzek. Ziskana data jsem
sestavila do gréf Dale jsem v praktick&asti vyhodnotila Udaje z databaze Klinickych
laboratdi Tabor. Tyto Udaje jsou ze sérologického Vet krve metodou ELISA, slouzici
k prokazani protilatekidy IgM a 1gG proti bakterii rodu Borrelia.

Abstract

This graduation work deals with a disease callechéyoorreliosis (LB). The aim of the
theoretical part is to familiarize the reader wiitle history of the disease, agents and vectors
of LB, or symptoms of the disease. The practical gafocused on finding the prevalence of
infection among the general public. For the develept of the practical part, | compiled a
guestionnaire on the number of 13 questions. Thairdd data were compiled into graphs.
Then | practiced the assessment of the data frendatabase of Clinical Laboratories Tabor.
These data are from the serological ELISA blood, tesed to demonstrate antibodies IgM

and IgG against the bacteria of the genus Borrelia.
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1. Uvod

Pro svou maturitni praci jsem si vybrala téma , @wereni prenadSené bakterii rodu
Borrelia“. K vykéru tohoto tématu fhinspirovala ma maminka, ktera pracuje v Klinickych
laboratgich Tabor. V laborai® jsem nEla moznost né&rpat dlezité informace

k vypracovani této maturitni prace.

V Ceské republice se ¢ vyskytne okolo 4 000 novychipacdi onemocini Lymeskou
borelidzou. | pes tento vysoky p®t nakazenych u nas informovanost zaostava. Lidé se
obvykle o tomto onemoeni dozvi, poté co jim ho Iékaliagnostikuje. Mozna, kdyby byla
verejnost 1épe seznamena gam@nimi priznaky a s preventivnim ogahim, mohla by se
jejich onemocani diagnostikovat a && mnohem dive, ¢imz by byli uSatni mnohych Gtrap

provazejicich toto onemoéni.

Lymeska boreliéza je inféki onemocwini vyvolané bakteriemi rodu Borrelia. §\nazev
dostala od amerického &stecka Old Lyme, kde byla poprvé prokadzana. Vyskytuge s
v Evrop, Asii a Severni Americe.Ptéto nemoci dochazi ke klinickému postiZeri,
nervového systému, klotp srdce a vzaeéni oka a sval. V sowasné dob se pfib¢h
onemocgni ckli na dw stadia: akutni a chronickérdhaséem tohoto onemoeni je klise.
NasSe zem je svymi girodnimi podminkami vhodna pro existenci tohoteraSée a navic
pokud bude pokravat trend globalniho oteplovani, teritorialni vysklistéte by se rozil i
do lokalit, kde seidve kli¥ata nevyskytovala.



2. Teoreticka ¢ast

2.1 Historie Lymeské boreliozy

Onemockni bylo prokdzané v americkémégtetku Old Lyme ve st&Connecticutu roku
1975, kde byl zaznamenan vysoky vyskyt onemintrkloubi u déti. Na pod®t rodici
nemocnych &i vysila do oblasti statni zdravotni odbor odbkanAllena Steera. Zahadnym

onemocgnim ve néstetku onemocalo 39 cti a 12 dosg@ych.

Vroce 1975 na popud dvou dheych matek uskuténil Dr. Steer epidemiologicka
vySeteni. Zjistilo se, Ze &Sina pacient Zila v lesnich oblastech a Ze se prvhizpaky
objevily vlég. Vice jak c¢tvrtina nemocnych potvrdila, ffjomnost kozni vyrazky
pripominajici zarudly kruh s bilymistdem. Obdobnou skvrnu popsal jiz v roce 1909 Swédsk
dermatolog Arvid Afzeeli, ktery ji daval do souwsti s kousnutim kligte. Pacienti z Old
Lyme si vSak fitomnost kliSkte nevybavovali a proto se Dr. Steer v roce 1976usgil do
testovani jejich krve na protilatky vSech virovyghemocgni prenaSena kli&aty a ostatnimi
¢lenovci. Ani jeden fipad se vSak nepotvrdil. V patrani mu pomohla r&esevropského
lékare ve nistt Yale, od khoz se dozédél, Ze na tento typ vyrazky je USpe pouzivan

penicilin, coz ho navedlo na bakterialiiginu Lymeskeé borelidzy.

Willi Burgdorfer byl povazovan zarpdniho experta na virova oneme&gnkli&’at a proto
byl pfizvan k rozboim vzorki pacienti. Dr. Steer v roce 1980 & uplatiovat antibiotika v
lécb¢ borelidzy, kdy vysledky v prvnim stadiu byly poeiti. O dva roky pozgi byla v
krevnim vzorku objevenaiipomnost doposud neznamé bakterie z rodu Borrkle&apu po

jejim objeviteli nazvali burgdorferi.



2.2 Pavodci Lymeské borelidzy

Pavodci Lymeské borelidzy jsou bakterie rodu Borrekiteré pati do kmene spirochéty.

2.2.1.Spirochéty

Spirochéty jsou gramnegativni bakterie, které jspuélovi€ zataené, daji se ohybat a

jsou pohyblivé. Jsou chemoheterotrofni, anaerolwoirag Zijici.

Vyskytuji se v kalech, bakn ve znégisttnych vodach, ve #&vnich tekutinach,
v otewenych €lnich dutindch. Vyhovuje jim snizena tenze kyslikigou kehké, nesnasi
zmrznuti, teplota pro rozmnozovani musi byt pod°87 Hispivaji k rozkladu bilkovin,
zpasobuji nemoci. Jsou to velmi starobylé organismytSMou Ziji se svym hostitelem

v dlouhodobém iiméti a za vzajemfivyhodnych podminek.

Spirochéty jsou dlouhé, tenké, ohebnéikyu charakteristického Sroubovitého tvaru,
5 - 500um dlouhé a 0,2 - @m Siroké. Jsou velmi pohybliveé, a to diky tzv. osow vidknu,
coz je kontraktilni struktura podobna bakterialnitigiku, ktera je zabudovana v bigné
sttné¢ a spiral@ se oviji kolem protoplastu. Osova vldkna vedoupoth buiky k jejimu
stredu, kde se protilehld vldkna viéeméne presahuji. Diky tomu se spirochéty pohybuji

vyvrtkovitym ot&enim kolem své vlastni osy nebo storganim a natahovanim celérby.

Spirochéty se mnozitggnym clenim, gipadré puenim. Jsou schopny tkib cysty,
blepsy,¢i tzv. L-formy, bez bui&nych sén. Takto jsou schopny se vyhnout antibitik
kterd misobi na bu&nou sénu (Peniciliny, Cefalosporiny).

celedi: (Votypka, J. A.: 2009)
1.celed’: Leptospiraceae s rody Leptospira, Leptonema raéria
2. celed: Spirochaetaceae s rody Spirochaeta, Cristispieponema, Brachyspira a Borrelia
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Obr.¢. 1: Spirochéty Obr.¢. 2: Spirochéty

2.2.2.Rod Borrelia

Z klinicko — patologického hlediskaiheme rod Borrelia roztit do dvou skupin. Na
puvodce lymeské boreliézy (LB) — Borrelia burgdorferipivodce vyvolavajici navratnée

horetky — na. Borrelia recurrentis a Borrelia Hermini.

Piavodce LB je spirochetalni bakterie Borrelia burdddrsensu lato, ktera byla objevena
v dokg, kdy se mdlo za to, Ze existuje jen jeden druh vyvolavaji@. lU nas jsou nejvice
rozSiené Borrelia burgdorferi sensu stricto, Borrelizedéif a Borrelia garinii. Dale jsou

znamé nap Borrelia valaisiana, Borrelia lusitaniae, Boraeliaponica, atd.

Borrelia burgdorferii je gramnegativni bakterie esiplasmatickymi kiiky. Jeji velikost
kolisa mezi 8 az 30 um na délku a 0,2 az 0,3 urditka. Jejich &o ma tvar Sroubovice se
tremi aZ deseti nerovnammymi zahyby. Pohybuji se vyvrtkovym pohybem.

Obal bakterie je tv@n trojvrstvou membranou. V periplasmatickém pnastaezi zevni
membranou a protoplasmou bakterie jsou umisbiciky (endoflagely). Biiky jsou duté,
nespouztené a jejich péet kolisd mezi 7 az 11. Zevni membrana ma relatiokou denzitu
pro transmembranovy transport proteidzevni membrana se sklada ze 42 % préates® %
lipida a 4 % sacharid Tento neobvykly povrch zvySuje schopnost borZivat v savcich
i klistatech. Ma zasadni vyznam, jelikoz poduojé neobyejnou genetickou proénlivost,
antigenni variabilitu aijfzpasobivost.
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Vyznamnymi bilkovinami pro spoluvyt¥@ni zevni membrany jsou:

1. OspA: lipoprotein, molekulova hmotnost 80 — 82 kDa

2. OspB: molekulova hmotnost 34 — 36 kDa

3. OspC: molekulova hmotnost 21 — 24 kDa

4. DalSi povrchové antigeny, lipoproteiny OspD (28 kDaspE (19 kDa), OspF
(26 kDa) jsou strukturni slozky membranyagmym stupim exprese Vv zavislosti na fazi
Zivotniho cyklu. (Votava, M.: 2003)

Vnitini ¢ast bakterie tvid tzv. protoplasmaticky cylindr. Ten je sloZzen n&iné stny,
cytoplasmatické membrany a vlastni cytoplasmy. ibleda membrany umaiuje vysouvani
bi¢ika proximalnim a distalnim sérem, tvorbu cyst a vyltovani vezikul (blebs), které maji
stejnou stavbu jako b&dna membrana a obsahuji plasmidovou genetickou wtBarrelie,

které jsou bez bika, vytvaeji nepravidelné struktury (cysty, granuly).
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2.3 Prenas€ — Klisté obecné [xodes)

Klist¢ pati do kmeneclenovci (Arthropoda), podkmen klepikatci(Celicerata), ttida
pavoukovci (Arachnida) a tad rozt@i (Acarina), rod klis€ (Ixodes),druh klis¢ obecné

(Ixodes ricinus).

Klistata rozliSujeme na dvvelké skupiny: kligaci a kli¥ata Klistaci se pi pohledu
shora podobaiji prostému kozovitému vaku, jejichakiless se nalézaji naibni strag a jsou
viditelna poté, co kligky obratime tichem vzliru. K nejvyznamgSim zastupém ve
stredni Evrog pati klistak holubi(Argas reflexus) (Kimmig, P.; Hassler, D.; Braun, R.:
2003)

KliStata jsou na zadech vybavena silnym Stitem, ktesalolje chitin. U sand&a tento
Stitek grekryva celédlo, u samiek asi jen polovinu. Diky tomuto Stitku jsou chfawy, jdou
Spatr rozmaknout. Kli¥ata jsou dale rozpoznatelna i podle kusadel, ldeduji dopedu a

Ize je snadno spit pii pohledu shora. Ve voln&ipodk se vice vyskytuji pravklistata.

Obr.¢&. 3: Klis& obecné Obr.¢. 4: Klistt obecné

2.3.1.Vyvoj klist éte

Vyvoj klistat se dli do nékolika stadii, ktera se od sebe éllgi sviekanim blan. Kligci
potrebuji k dosazeni pohlavni d@éspsti ¢tyii az osm vyvojovych stadii. U kligt sta&i
k pohlavni dosglosti jen ti stadia: z vajika se nejprve vylihne Sestinohd larva a z ni pak
osminoha nymfa. Poslednim stadiem tzv. dtsm, je pohlavé zrald samika nebo

sameek.

U klistat je peve stanoven p&et sani i mnozstvi hostitel Podle pétu hostiteh

rozklujeme klig'ata na: jednohostitelska — kl&#a s jednim hostitelem, tdstavaji po celou
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dobu svého Zivota na stejném hostiteli, idid dvouhostitelska — ta projdoghiem svého
Zivota jednorazovou zénou hostitele, a klf&ta trojhostitelska. U nas fauna zahrnuje&ém
bez vyjimky trojhostitelska kli%&ta.

U trojhostitelského kligte napadne nejtve larva vhodného hostitele, pak se pusti a
zahrabana v zemi se svléka. Poté sénitfma nymfu. V podob nymfy si ot hleda
nejprijatelngjSiho hostitele, stefnjako larva od & po chvili odpadne, aby se mohla sviéknout
a premenit v pohlavrg zralejSi stadium, v doslze. | dosglec si hleda svého hostitele, aby si
zajistil piijem potravy. B tomto vyvoji mize dochézet k dlouhygekacim prodlevam, které
vSak kligata diky své rozvinuté schopnosti hlagiodokdzou peckat bez jakékoliv ujmy.
(Kimmig, P.; Hassler, D.; Braun, R.: 2003)

Cely vyvin klis€te od vajtka az po pohlawh dosglého jedince podléha zémym
vykyvim a trva od jednoho aiaproku az doctyi a pil let. Ve stedni Evrog, kterd ma
specifickou vihkost i tepelné podminky, spada pmumchol vyskytu kligat od obdobi jara a
casného léta. Saky poté nakladou vajka a fezimuji stejnym zfisobem jako larvy,
nymfy a neoplodéné samiky.

. ¥

Larva MNymfa Samedek

g 05 mm a i Smm 2E-3H mm

Samicka

Hiadowg 35 = d 5mm Finé nasata cca 10 mw

Obr.¢. 5: KIlis€ obecné — vyvojova stadia
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2.3.2.Vyskyt kligtat

Stejre jako W&tSina roztdu, i klistata potebuji pro swj Zivot vysokou vihkost vzduchu
(7 %). Takové mikroklima se u nas vyskytuje v lasgniz§im porostem a se Zngm
mnozstvim travin. Déle na okraji lesv kiovinatych oblastech a v mistech, kde rostou
kapradiny. Klifata se hoj& nachazeji také diky zvysené vihkosti vzduchu Jiokek a se

stoupajici nadmiskou vyskou jejich peet klesa.

Ve vegetaci viiznych nadmiskych vySkach se vyskytuji ktidvé biotopy s jednotlivymi
vyvojovymi stadii kli¥at a pohlava zralymi jedinci. Larvy, které vyZzaduji nejvysShkbst,
se nachazeji ¥sné blizkosti u zem az do vysky dvaceti centimétrV tomto vySkovém
rozpiti se nachazeji i jejich hostitelé, coz znamena@dlci — nornik rudy, mySice lesni a
mysSice Kovinna. Nymfy vylézaji na rostliny, tedy do vysSkeskti az padesati centimetr
Nymfy se diky vySce, kam vylézaji, snadno dostamajiétsi zviata, jako je jezek, veverka.
Dosglci Splhaji ze vSechritstadii nejvySe. Virok se nachézeji az ve vysce kolem jednoho
metru, proto padaji na velkou&yjako jsou srnci, domaci zaita, ale takélovek.

2.4 7Zpusob prenosu — kousnuti nebo bodnuti?

Lymeska boreliéza p&tmezi zoon6zy. Nakazuendsi kligt. O pf‘enosu hmyzem se stale
diskutuje. Nekteri ho povaZzuji za mozny, jini jej odmitaji. PravdeuZze v gkterych druzich
hmyzu byly spirochéty nalezeny a jsou popsanynigké projevy LB po Stipnuti hmyzem.
Pri Stipnuti hmyzem se vSak za nejprgpodobrjSi v sokasné dob povazuje nefpmy
mechanismus, kdy je hmyz rozdrcen a spirochétylseniohou do organismu dostat malymi
odérkami na Kizi. Mozny je i Fenos LB vertikalni cestou z matky na plod, vzapak i

krevni transflzi. Renos sexualni cestou se nepotvrdil. (Rokda, H.: 2005)

Klistata jsou vybavena slozitym smyslovym ustrojim zwvanyHallerovym organem”.
Tento organ se nachazi na konciéadmich kogietin kliS€te a dokaze zachytit mechanicke,
tepelné i chemické podity. Klist¢ vyhleda svého hostitele na zaldamliesi, vyzaovaného
tepla a vydechovaného oxidu ufitého. Poté co Kkligt svého hostitele rozpozna, sedi
s roztazenymi fednimi kortetinami ac¢ekd na spravny okamzik, aby se nf vysoukalo
nebo spadlo. Kdyz se kl&ha hostitele dostane, &g hledat vhodné misto pro swvigspbise.
Vhodna mista jsou ta s tenkouzk a vihkym prosedim, jako nafklad oblast itisel nebo
podpazi. Pro nalezeni takovych mist m4 &l stranach z&eni zvané pedipaldy, ktera se
nachazeji po stranach kusadel. Nez najdoudtSspravné sobist, mize to trvat i celé
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hodiny. Aby se dostali ke zdroji potravy, musejupid nejprve tzv. chelicery, coz jsou malé
noziky pohybujici se navzajem proti gabtak dokaZzou pokozku gimnout. V tomto pipact

by se dalo jesthovait o kousnuti, ale ip nasledném &i pujde jednozna&né o bodnuti. O
bodnuti hovéime tehdy, kdy kligt pouzije z#éizeni hypostom. Hypostom je masivni seda
Sosé&ek je z chytinu a je opian zgtnymi h&ky, které slouzi k uchyceni kl&e k pokozce.
Uchyceni je tak pevné, Ze pro iath uz neni mozné, aby digaté klis¢ sama vytahla, jsou
jakoby gilepené. Podle toho vychazi i jejickdecké pojmenovanilxodes (fecky znamena

ixoslepidlo, klih).

Pri vlastnim sani vyrgsuji kli¥'ata sliny, které se dostavaji do rany Zlabkem \olggmu.
Sliny pisobi jako anestetikum a chemické latky obsazené&hy rabrauji krvaceni. Délka
sani zavisi na vyvojovém stadiu kéitgt. DileZité je i to, Ze fenosu infekce jsou schopny jiz
zarodené formy kliStte, které jsou pro svoji barvu i velikogfko rozpoznatelné. Pragnos
infekce je povazovan interval nejm&R4 hodin. Spirochéty jsou obsazeny e\t klistat a
hematogenni cestou séisi organismu kligte a dostavaji se do slinnych zZlaz, ze kterych se

nasleds pii sani vyliuji doc¢lovéka nebo do zvéte.

Lymeska borelioza se vyskytuje vipghu celého roku a vzhledem k velmi odliSnym
délkdm inkuba&ni doby u fiznych stadii onemoéni se neda zadit k typicky sezénnim

infekcim.
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2.5 Priznaky nemoci

Onemocgni Lymeska borelioza ma velmi pestry klinicky obrdzxistuji zcela jasné
formy prokazuijici, Ze se jedna o toto onentminjindy je celarada klinickych jednotek,
jejichz symptologie je velmiiznoroda a&asto je velmi obtizné stanovit, zda se jedna a:LB

nikoliv.

Pro jednodussSi stanoveni diagnostiky Lymeské himglbyly vypracovany klasifikani
schémata, ktera se mérnisi v Evrog a USA. Evropska kritéria rozbhjeme podle
organizace EUCALB.

Pres veSkerou snahu o stanoveni jasnych kritésiiaxajicetné problémy {) stanoveni ne

zcela typickych obrazLB.

V souwasné dob se klinické formy dli na akutni a chronické, vSak dlouhou dobu bylo
pouZzivano a stale se jg§touziva dleni do 3 stadiitasné lokalizovan&asné disseminované

a pozdni stadium.

U LB plati, Ze infekce rize postihnout v podstajakykoliv organ, nejvice vSak postihuje
kuzi (67 %), muskuloskeletalni systém (17 %) a neyveystém (12 %). Zbyldast gipada
na mew casté formy — éni, kardialni, a dalSi. Inkubai doba u jednotlivych forem kolisa

v prabéhu onemoceni mezi tydny, nisici az lety.

2.6 Stadia nemoci

2.6.1.Casné lokalizované stadium

Do kuze nefastji borrrelie vstupuji po pisati kliStte, v pokozce se pak pomnoZuji a u

¢asti pacient vyvolavaji charakteristicky erythem.

Prvotni vysev erytému je velky asi 5 cm a obvyldeobjevuje za 3 — 30 dni, ojedia i
pozdji. Nejéastji se vSak prvni fiznaky projevi po 7 az 10 dnech odispti klistte. Nekdy
se erythemova loziska objevuji i na jinych misteéla nez na fwodnim mist prisati
klistéte, coz dalo ozr@ni erythema migrans. S&asti tohoto stadia jsou nespecifické
piiznaky jako je bolest hlavy, zvySena teplota, nemmstvi, Unava, bolest suah klouhi,
lymfadenitida. JelikoZ u dkterych pacieni se erythema migrans neobjevi @stane jen u

nespecifickych potizi, byv&iké was diagnostikovat a d& Lymeskou boreliozu. Déle je
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vSak prokazano, zéast pacierit si nepamatuje kontakt s ké&m, nebo ani nezaznamenaji

prisati klistte, zejménafiisaji- li se makké nymfy kligat.

Bakterie vtomto stadiu nemoci Ize prokazat bigpsile |éka@ ji provadji jen
v ojedirglych piéipadech. Pokud jste se nakazileg még jak dwma nesici, nemaji vyznam
ani krevni testy, jelikoz ty #ti hladinu protilatek v krvi proti bakteriim. Praitky se totiz
tvoii s ukitym zpozdnim po nakazeni. V této fazi nakazy je gepbnerné snadna léba

vhodnymi antibiotiky, bohuzel se v této fazi onemud casto neprokaze.

2.6.2.Casné disseminované stadium

Borrelie jsou pi tomto stadiu hematogeamisseminovany édhem reékolika dni az tydri
po celém organismu. Ke koZnim projev v tomto stadiu pét borreliovy lymfocytom, nebo
muze toto stadium zahrnovat neurologické, revmatalagti kardialni projevy onemodni.

Béhem asi jednoho az dvowsial se borrelie objevuji v mozkové tkani, jatrechmyokardu.

V této fazi onemoatni zhruba v prvnim gsici od vstupu borrelii do organismu, se
z&inaji tvait protilatky. Zpaatku gredevsimitidy IgM, kolemctvrtého az Sestého tydne pak
z&in& tvorba protilatekitdy 1gG. N&asovani dvou odiot krve k sérologickému vySeni

zhruba s msicnim odstupem prokaze sérokonverzi nebo signifikkaam®nu titru protilatek.
Casnou protilatkovou odpéd stimuluje zejména mélo specificky flagelin a OspC.

2.6.3.Pozdni stadium

V tomto stadiu nemoci fpdstavuje koZni projevy acrodermatis chronica #&icgms
(ACA). Muze se rozvinout po ka@etinach, trupu nebo i v obkji. ACA se miZze projevit
s odstupem ®sial, nekdy i let od prvotnich kozZnich projév

2.7 Postizeni jednotlivych systéni

2.7.1.Postizeni kize

Kozni projevy nemoci jsou nejtyfigjSim postizenim i) nemoci.

NejcasgjSi z nich je erythema migrans (EM). Jedna seuhdvouci ovalnou afekci,
ktera se projevi poéholika dnech az tydnech v mispo prisati klisStte. Pimérna doba

vyskytu afekce je 10 dni. EM se vSak nemusi vyskytmimo v misg, kde se kli&t priséalo,
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muze i migrovat po de. Erythema migrans je nebolestivé, jeho velikostze dosahnout
nékolika desitek centimair U céti byva pozorovana mércasto nez u dosp/ch. EM po
n¢kolika tydnechéi dnech zmizi i bez by. Po rjakém case se mni, od stedu bledne a
kolem zbyva jash kolorovany okraj. U &kterych pacierit se mohou objevit i sekundarni
erythemy, které jsou obvykle menSi, a byva jictevic

Druhou typickou dermat6zou je borreliovy lymfocytoyskytuje se v mist prisati
klistéte, ale i mimo . Prednostnimi misty, kde se lymfocytom projevuje, jsewsni
lalicek, nos, prsni bradavkéi Sourek. Jde o nebolestivé Zdoi cervenofialoveé Ci
modrofialové barvy. OdliSuji se dva typycéasgjSi je typ lokalizovany, vzaesi pak typ

diseminovany.

| . AT
Obr.¢. 6: Erythema migrans Obr.&. 7: Erythema migrans

Obr.¢. 8: Borreliovy lymfocyton
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2.7.2.Neuroboreliéza

Pri neuroboreli6ze dochazi k postizeni nervovéhoésyat Toto postiZzeni jefpnakaze
velmi ¢asté a stale roste. Postizefzm byt centralni i periferni nervovy systém. Dovoeé

tkare se infekce dostava krevni cestou.

Klinické projevy neuroboreliozy (NB) jsou velmi pges Akutni NB niize postihovat
centrdlni i periferni nervovy systém. Projevy akwentralni neuroborelidzy jsou meningitida
(zaret mozkovych blan) a encefalitida (zdmmozku, zfisoben virovou infekci). Tyto dv
jednotkyc¢asto splyvaji v meningoencefalitidu. Jejich odli§endano neurologickym nalezem
v mozkomisSnim moku. PostiZzeni michy vede k myadli(igaretu michy), kter4 je mnohem
vzacrgjSi. Encefalitida a meningoencefalitida byvéfsto provazeny obrnami hlavovych

postiZzeni. (Roh#va, H.: 2005)

DalSim velmi charakteristickym projevem u neuroliory je Gariniv — Bujadouxiv —
Bannwarttiv syndrom (je to z&ftlivé postizeni nervového systému, jde o postibeozkove
pleny, nervové kieny). Jedna se o meningoradikulitidu @amiSnich ner& s projevy
meningealniho draZdi), ktera je charakterizovana chabymi perifernfarézami, skdy i
licniho nervu, dale aspektickym likvorovym nélezenkrutymi radikularnimi bolestmi. U
tohoto typu obrny jde obvykle o asymetrické postiZza jejich zaatek nemusi byt vzdy na
dolnich kortetinach. (Rohéva, H.: 2005)

2.7.3.Lymeska karditida

Lymeska karditida nese pod svym nazvem onerdcrsrdce borreliovou infekci.
Vyskytuje se v disseminované i chronické fazi neinaot u 4 — 10 % pacieintLidé by jeji
piiznaky nendli brat na lehkou vahu, nebmel&end karditida by mohla vést az k dilatované

kardiomyopatii se srad@im selhavanim az k fatalnimu konci.

Projevy postizeni srdce maji shodnou symptomatoleginym chorobami vedoucimi
k postizeni kardiovaskularniho aparatu. Projevytipesi srdce jsou tlak na hrudniku,
palpitace, dudnost, celkovy diskonfort nemocnéheniNzatim zji&no, pr@ u rekterych
pacientt dochédzi az kselhani srdce, zatimco u jinych pébdnemoceni prakticky
asymptoticky.
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2.7.4.Postizeni oka

O¢ni postizeni u Lymeské boreliézy netasté, nize se vSak vyskytnout vkolika
klinickych forméch. Vyskyt se obvykle objevuje vukim stadiu, v chronickém je také
mozny, ale jen vzaenV akutnim stadiu se tie postizeni oka projevit p&kolika dnech od

napadeni bakterie a vyskytuje se asi u 10 % pacient

Onemockni se na z&tku projevuje fotofobii, coz dZe vést k neovaskularizaci a k jizveni
postizené oblasti. Postizeni oka Uzce souvisi 8Zepém nervového systému, tedy obrny u

dalSich hlavovych netv
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3. Prakticka ¢ast

3.1 Metodika

Maturitni praci jsem zsmla vypracovavat ¥ervnu laiského roku. Prvni informace a
materidly jsem ziskalafipvykonavani povinné Skolni praxe v Klinickych labtaich Téabor.
V laboratdi jsem n&l mozZnost seznamit se s laboratornimi metodami ElLdaSNesternblot.
V této laboratéi probiha diagnostika bakterii Borrelia burgdorferiBorrelia afzelli. Od
laboratde jsem ziskala data ze sérologického wg$dt metody ELISA, které jsem
vyhodnotila do tabulek podle roku aésice vySeeni a podle pohlavi paciéntNa zaklad
zkuSenosti ze Skolni praxe jsem vypracovala ddtannpaitu 13 otadzek. Dotaznik jsem
rozcklila na 2 ¢asti. Prvnicast obsahovala 6 otazek pro Sirokodeymost a druh&ast
obsahovala 7 otazek pro pacienty s nakazou Lymbsk&liéza. Celkovy p&et vyplrenych
dotazniku je 25. Z tohotsdisla mam 17 dotaznikvyplnénych od osob s ndkazou Lymeska
boreli6za a 8 dotazniku od osob bez nakazy. Svdetanjsem zviejnila i na serveru
www.borelioza.cz, kde si Siroka #ggnost sdluje své problémy i rady. Mnse diky tomuto
serveru poddo ziskat rgkolik vyplnénych dotaznik. Ze ziskanych udajjsem sestavila

grafy.

3.1.1.Diagnostika Lymeské borelidzy

Diagnostika Lymeské boreliozy je zaloZzena na kkém obrazu, epidemiologické
anamnéze a laboratornich testech, zejména stanspedifickych protilatekitdy IgM a IgG
v séru, plazr, synovialni tekutid nebo mozkomisnim moku. Tvorba protilatek je docela
pozdni, jelikoz IgM se zdénaji tvai ve 2. — 4. tydnu od nakazy. Jejich vyskyt vrchobzi 3.
— 8. tydnem. V pibéhu vyskytu protilatekifdy IgM se zainaji tvait i protilatky tiidy 1gG.
Pozitivni hodnota protilatek nemusi né&itznamenat aktivni onemodmi, mizZe jit i o
pretrvavani protilatek po &&¢ LB, o pangtové protilatky,ci zkiizenou sérologickou reakci
mezi nepatogennimi a spirochetalnimi bakteriemi.

Pri stanoveni specifickych protilatek je dle EUCALE(ropean Union Concerted Action
on Lyme Borreliosis) dopotieno dvoukrokové schéma vygati:

1. Screeningoveé vygeni vzorki pomoci vysoce citlivych ELISA tast

2. Konfirmani vySeteni vzorki s hrantnimi a pozitivnimi vysledky ve
screeningovem testu pomoci Westernblofit€bést — Line: 2012)
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3.1.2.Screeningové vysdeni vzorki pomoci ELISA testi

Vi

a lgG.
Prukaz protilatek:

Metoda ELISA pouziva k detekci protilatek taendviécovou metodu.Pxi této metod je
antigen navazan na pevnou fazi. Na antigen se pak& gzna&ena protilatka. Po inkubaci a
promyti se na navazanou protilatku vaze antiglobmha&eny enzymem (antiglobulin musi
byt druho¥ odliSny od stanovované protilatky) a vznikne tgendvé. Po dalSi inkubaci a
promyti nasleduje detekce enzymové aktivity kompleazaného na pevnou fazi. (Luks, D.;
Sedivy, M.; Milllerova, A.: Test — Line)

Princip testu:

Imunoenzymaticka souprava ke stanoveni IgM/IgGildtek protiBorrelia burgdorferi /
Borrelia afzelli v lidském séru, plazé# mozkomiSnim moku nebo v synovialni teksétia
k prakazu intratektalni syntézy specifickych protilatek.

Souprava EIA (enzymova imunoanalyza) Borrelia remoant IgM/IgG (192) je urena
ke stanoveni antiboreliovych protilatakdy IgM/IgG v lidském séru nebo v krevni plazm
Antigeny jsou imobilizovany na vriitim povrchu jamek mikrotiteai destéky. Specifické
protilatky pitomné ve vzorku se navazi na imobilizovany antigena & se v dalSim kroku
navaze z\ueci protilatka proti lidskému IgM/IgG ozéené Kenovou peroxiddzou (Konjugét).
Peroxidazova aktivita vazana na pevnou fazi je pakikvantitativé detekovana pomoci
chromogenniho substratu. Pozitivita se projevujeinyio zbarvenim, které se Zastavovacim
roztokem zmini na Zluté, jehoz intenzita se&fhna fotometru p vinové délce 450nm. (Test —
Line: 2011)

3.1.3.Konfirma ¢ni vySefeni pomoci metody Westernblot

Metoda Westernblot se pouziva pro identifikaci #pqch proteini v komplexni snasi
a zéarové pro stanoveni jejich molekulové hmotnosti. V prgri vyuzZivan v klinické
diagnostice hlawh pro identifikaci specifickych proteina dale hodnoti antigenni specifity,
enzymovou aktivitu nebo vazby ligaind

Westernblot test je ten gedevSim pro konfirmaci vzoik které byly metodami EIA
nebo jinym sérologickym vySenim uteny jako pozitivni nebo hrami.

Princip testu

V laboratdi se kvySatni metody Westernblot pouzivaji kor@r piipravované
soupravy.

Pred detekci specifickych protéirse provadi vyblokovani nespecifickych vazebnycst mi
pouzitim nespecifického proteinu, ktery neovlivrdskednou imunodetekci. Princip této
detekce obsahuje nasledujici kroky. Nejprve dockaeiakci se specifickymi protilatkami,
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které jsou pitomny v pozitivhim vzorku. Protilatky se navaziptéslusné specifické antigeny
navazané na membrén V nésledujicim kroku dochazi k reakctchito protilatek se
sekundarni protilatkou znanou bd’ alkalickou fosfatdzou, nebadnovou peroxidazou. Ve
tietim a poslednim kroku dojde po reakciislpSnym systémem chromogen — substrat
k obarveni navazanych protilatek. Zbarvené linie mambras hovai o pitomnosti ¢i
negitomnosti specifickych protilatek v roztoku vzorku.

Detekce v praxi probiha nasledujicimtugpbem. Nejprve se jednotlivé prouzky na
membrag tzv. stripy smé v Univerzalnim roztoku. Poté je nanesen roztolorka
v piislusSnémiedéni a nasleduje 30 min. inkubace se vzorkem. Potods&oku vzorku je
strip promyvan Univerzalnim roztokem, a to 3 x SnfPromyvani probiha proto, aby byly
dokonale odstraimy veSkeré komponenty séra, které se nenavazatyemabranu. Nasleduje
opét 30 min. inkubace s konjugatem. Po odséti konjugapo dalSim promyti Univerzalnim
roztokem se nandsi substratovy roztok s chromogenénkubace nyni trva
15 min, poté se strip promyva destilovanou vodaw @ x 5 min,¢imZ dojde k zastaveni
barevné reakce. Pak se strip vysusi a teprve sndékguchym stripem se provadi hodnoceni.
(Luk, D.; Sedivy, M.; Milllerova, A.: Test — Line)

Hodnoceni vysledki (Test — Line: 2010)

Pro vyhodnoceni vysledku testu obsahuje souprawekml s vyobrazenim validaiho
stripu, kde je uvedena poloh jednotlivych specifik linii.

Na zpracovaném Westerblot stripu je patiadla gicnych prouzk, které odpovidaji
pozitivni reakci protilatek s jednotlivymi separoyani antigeny o fislusné molekulové
hmotnosti. Vyhodnocuji se pouze prouzky, které gpomduji s pozicemi na valitid@m
stripu vyobrazeném na protokolu.

Hodnoceni specifickych linii provadime za a) pomacualniho hodnoceni nebo za b)
pomoci softwarového hodnoceni.

a) Vizualni hodnoceni:

Kazdy strip obsahuje v oblasti nad startovni liaVv. kontrolni cut — off linii, jejiz
intenzita odpovida hragii hodno&. Pri hodnoceni testu tedy plati, jeli intenzita ktexik ze
specifickych linii mensi nezZ intenzita cut — offi&, hodnotime tuto linii jako negativni (avSak
obecré plati, Ze i negativni séra mohou na stripech \gtvelaby signal). Pokud je intenzita
jakékoliv specifické linie $Si nez intenzita cut — off linie, hodnotime ji gakpozitivni.
Odpovida — li vSak intenzita specifické linie ireés cut — off linie, hodnotime ji jako
hrangni.

b) Softwarové hodnoceni

Pri softwarovém hodnoceni slouzi cut — off linie pedzowieni validity testu.

Specifické linie jsou hodnoceny nésledujicinisapbem:
Negativni linie (< 8 %) — oziajeme jako ,,bez linie*
Hranicni linie (8 — 10 %) — ozriajeme jako ,,slaba linie*
Pozitivni linie (> 10 %) — ozriajeme jako ,,vyrazna linie"
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3.2Vyhodnoceni dotazniku

3.2.1.Dotaznik: Lymeska boreliéza

Tento dotaznik slouzi k vypracovani maturitni praagééma: Lymeska borelioza.
Maturitni prace bude zvejnéna na SOS Ekologické a potravisiéé ve Veseli nad Luznici.

1. Pohlavi

2. Jakse chrénitered KIigaty i pobytu v giroce?
3. Kontrolujete se poifichodu z pirody, zda jste si s sebou iresli prisaté KIis?
4. Vite, jaké d¥ nejzavazyjSi onemocni prenasi klist?

5. Proctlal / a jste neboietrvava u Vas nemoc Lymeska borelioza?

6. Vite, jak se mize zjistit nakaza Lymeské boreli6zy?

Déle pokraduje dotaznik jen pro pacienty s ndkazou Lymeské baliozy.

7. Jak se u Vas projevily prvniignaky nadkazy?

8. Jakymi antibiotiky jste se ¢dy / |écite?
9. Zmenil se Vas stav po ¢ antibiotiky?

10.Jaké piznaky u Vas fetrvavaji?
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11.UzZivali jste nebo uzivatesjaké potravinové dopky, ¢i Ucastnili jste se &aké
alternativni 1€by?

12.V ¢em Vas v BZném Zivot nemoc omezuje?

13.0Oblast, kraj kde jste se nakazili?
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1. Pohlavi

Graf¢. 1: Pohlavi osob zastrénych v anket.

V této anket odpovidalo z celkového ptu 25 dotazanych @¢bni 15 Zen a 10 muiZ
Mezi Zzenami odpovidali 4 bez nakazy Lymeské bozglia 11 Zen s praéthnou nakazou
Lymeské boreliozy. Mezi muzi odpovidali 6 s nakazguneské boreliézy a 4 bez nakazy.
Tato otazka byla ve vypbvani dotaznik pouze orienténi, bez dalSi navaznosti.
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2. Jak se chréanite ffed klisaty p¥i pobytu v prirodé

Ochrana pred klistaty pfi pobytu v pfirodé

H Postrik (repelent)

i Postrik (repelent), dlouhé
rukavy, nohavice

® Nijak

Graf¢. 2: Ochranaied klifaty @i pobytu v girodk

Na otazku: Jak se chranitéed kli¥aty pi pobytu v Firod, byla nefasgjSi odpoed
postikem. Takto odpo¥délo 44 % dotazanych. 32 % dotazanychiai odpowdélo, Ze
pouZzivaji pogik za kombinace jeStdalSich opaeni gedevsim dlouhych ruk&wi nohavic.
vibec nechréni. &Si ochrana fed kli¥aty byla zjiS¢na u Zen neZz u mtizZ 10 dotdzanych
muZi vyslo, Ze ped klig’aty se nechrani 6 mtua to i po prodlani nakazy.
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3. Kontrolujete se po prichodu z géirody, zda jste si s sebou ndinesli prisaté
klisté?

Kontrola po pfichodu z ptirody, kvuli
klistatim

# Ano

i Ne

Graf¢. 3: Kontrola po gichodu z pirody, kwili klistatim

Kontrola po pichodu z pirody je velmi dilezitd a to pedevSim fi vysoké aktivit
klistat. Dopordena prohlidkada je veer a rano a potéijpadné odstrami klig'at. V
odstrarni kliS&te hraje velkou rolgas. | kdyby bylo kligt infikované, neznamena to vzdy,
Ze setloveék musi nakazit Lymeskou boreliozou. Bakterierpbtiji¢as, aby se dostali deéla,
udava se asi 2 hodiny.

V zadném pipadt by se nerdlo na kliS¢ nanaSet mast ani oleje. Ty totiz KiZadusi a
nasleduje vyvrhnuti v do rany. Rd jeho vytaZzenim fZeme Kkli& pouze pokapat
desinfekci. AvSak mnohem vhogsi zpisob je pouzit specialni klety, kartu¢i pinzetu.
Klist¢ uchytime co nejblize uike a pomalymi kyvavymi pohyby ho vytahneme. Podsétat
je, ze bychom wi brat zetel na vytazeni celého kk& spolu s hlavkou. Po vytaZzeni
klistéte by se mila rana pdait desinfekci. Klit se nesmi roznddavat mezi prsty, jelikoz by
mohlo dojit ke kontaktu s jehorety. KliS& by se nerflo ani palit, nize seiteba splachnout
do odpadu.
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4. Vite, jaké dvé nejzavazrejSi onemocréni prenasi klise?

M Lymeskd borelidza, klistova

encefalitida

i Nevim

Graf¢. 4: DW nejzavaZziSi onemocani prenasené klisaty

Ponerné piekvapujici podet procent se projevil v otazc&islo 5: Jaké znate d&v
nejznandjSi onemocwni prenaSené kli&aty, kdy pouze jedetlovék odpovdél, Ze nevi, jinak
96 % odpo¥délo spravi, Ze to jsou onemoeéni Lymeska boreliéza a Kliéva encefalitida.
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5. Prodélal/a jste nebo gretrvavé u vas nemoc Lymeska boreliéza?

Graf¢. 5: Nakaza nemoci Lymeska boreliéza

Z 25 dotazanych odpeslo 18 olani (68 %), Ze pro#lali nakazu Lymeska
boreli6za a 8 akan (32 %), Ze ne.
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6. Vite, jak se miZe zjistit nakaza Lymeské boreliozy?

M Zkve, z klistéte

LI Zkrve, klinickeé projevy

M Nevim

Graf¢. 6: Diagnostika Lymeskeé boreliozy

Otazka: Vite, jak se fZe zjistit nakaza Lymeské boreliozy, odpdsla wétSina
dotadzanych, Ze z krve (60 %). 20 % odgilo, Ze se miZze ndkaza zjistit z krve i z ki&e.
Malé procento odpawélo, ze kron¢ z rozbofi krve jsou piznaky Lymeské boreliozy i
klinické projevy, jako erythema migrans, bolestvylakloubi, apod. Pouze 16 % dotazanych
odpowdélo, Ze nevi, jak se nemoc vyg&ge.
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7. Jak se u vas projevily prvni fFiznaky nakazy?

Projev nakazy

# Postizeni pohybového aparatu

¥ Postizeni nervového apardtu

i postizeni nervového i pohybového

aparatu

# Postizeni nervového aparatu,
erythema migrans

i Erythema migrans

Graf¢&. 7: Projev nakazy

Od této otazky se dotaznik vztahoval pouze k pamiers ndakazou Lymeska borelidza.
Pacienti ndli nejcasgjSi problémy s postizenim nervového aparatu a wgskyerythema
migrans. Timto postizenim #o 35 % dotazanych. 29 % paciéntrpélo piedevSim
postizenim nervového i pohybového aparatu, 18 %Ssnlo vyskytu erythema migrans
a 12 % trpglo postizenim nervového aparatu. Pouhych 6 %¢&osalo na problémy spojené
pouze s pohybovym aparatem.

Mezi postiZzeni nervového apardtadi bolesti hlavy, migrény, zapominani.

Mezi postizeni pohybového aparatu ipabolest klouli, svafi, nadnérné kupani
v kloubech.
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8. Jakymi antibiotiky jste se I&ili/lé ¢ite?

Lécba antibiotiky

# Doxybene

# Doxybene vkombinaci s dalsimi
antibiotiky

&l Minocyklin, azithromycin

# Augmentin

& Nevim

Graf¢. 8: L&ba antibiotiky

V otazcecislo 8: Jakymi antibiotiky se ¢é&te, byly v jasné fevaze antibiotika s ndzvem
Doxybene. Pouze se liSilo, zda lékaaordinovali jen jeden druh antibiotik vice. DalSi
kombinaci k antibiotikm Doxybene byly najklad antibiotika s nazvem Minocykligi
Augmentin. Dale se'¢ba ordinuji antibiotika Azithromycin, apod. Miniméalécba antibiotik
by mgla trvat 4 tydny.
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9. Zménil se vas stav po l&¢ antibiotiky?

Graf¢. 9: Zmena zdravotniho stavu poclg antibiotiky

Na otazku: Jak se zmil vas stav po k¢ antibiotik, 59 % dotazanych odpsélo, Ze se
jejich zdravotni stav zsmil, z toho ¥tSina se vyl&la. U rekterych Zistaly problémy, jak
ob¢asna Unava, bolest hlavykloubi. U 41 % dotazanych se zdravotni stav n@EmTato
otazka n¢ velmi zaskaila, totoc¢islo mi @ijde velmi vysokeé.
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10.Jakeé priznaky u vas gretrvavaji

M Postizeni nervového aparatu
M Postizeni nervove i pohybove

H Unava

B Unava s nevolnosti a postizeni
pohybove

M Zadné

Graf¢. 10: Nasledky po ke

Tato otazka navazuje na otaz&islo 9. Ti pacienti, ktié odpowdéli, Ze se jim stav po
|écbé antibiotik nezngnil, negastji odpovidali, Ze maji problémy s Gnavou, dale stigenim
nervovéhaii pohybového aparatu.

Mezi postizeni pohybového aparatuiphblesti kloul, svali, Sije, zad.

Mezi postizeni pohybového aparatuipablest hlavy, migrény.
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11.UZivali jste nebo uZivate sjaké potravinové dopthiky, ¢i Ucastnili jste se réjaké
alternativni lé¢by?

Grafé. 11: Alternativni |éba

Na otazkwislo 11 tykajici se alternativnid@y, odpo¥délo pouhych 18 % dotazanych,
Ze se 0 &co takového zajimali,&Sina 82 % odpasdéli, Ze se alternativni iy neastnili.
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12.V ¢em véas v Zném Zivo€ ndkaza omezuje?

H V praci

M Pfi studiu

M Ve sportu

H Invalidniddchod
M Ve viem

MV nicem

Graf¢é. 12: Omezeni zZivota

VétSina dotazanych na otazku:¢¢m vas nakaza wbném Zivo¥ omezuje, nejvice lidi
odpowdélo, Ze ve vSem. To znamena v praci nebo ve Skdleygnocasovych aktivitach,
piedevSim § sportu. Jedertlovék odpowdél, Ze po nakaze Lymeské boreliézy ziskal
invalidni dichod.
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13.0Oblast, kraj kde jste se nakazili?

Oblast ndkazy

Ml Jihocesky kraj

M Liberecky kraj

H Kraj Vysocina

i Jizni Morava

Graf¢. 13: Oblast ndkazy
Nejvice dotazanych ¢bni odpowdélo, Ze se nakazily v Jikeském kraji. Tato odp@d

souhlasi s celorepublikovymijmkumy, které i ty vypovidaji, Ze neéjsi paet nakazenych
klistat je v Jihdeském kraji.
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Vyhodnoceni dat v populaci miuz

Rok IgM IgM IgG IgG IgM .,
2011 L hgrani(:nl' :ozitivnl' hgrani(:nl' pgozitivm’ f;gG Negativni
Leden 45 1 5 0 9 1 29
Unor 38 3 3 0 7 1 24
Brezen 36 0 0 2 5 2 27
Duben 37 3 3 0 6 3 22
Kvéten 53 1 1 3 12 4 32
Cerven 97 0 6 0 18 4 69
Cervenec| 89 4 8 3 13 7 54
Srpen 81 1 5 3 14 7 51
Zari 109 1 8 1 15 9 75
Rijen 88 1 5 2 14 7 59
Listopad 70 3 3 0 8 6 50
Prosinec 43 4 1 0 12 5 21
Tab.¢. 1: Vyhodnoceni dat za rok 2011 v populaci thuz

Rok IgM IgM IgG IgG IgM + .
2012 Celkem hgrani(:nl' pgozitivm’ hgrani(:nl' pgozitivnl' IgG Negativni
Leden 51 1 4 2 3 1 40
Unor 37 1 7 2 4 2 21
Brezen 29 1 4 0 7 2 15
Duben 41 1 2 1 7 4 26
Kvéten 72 2 6 2 13 4 45
Cervan 82 5 9 4 6 0 58
Cervenec| 55 2 3 2 9 2 37
Srpen 84 3 12 3 9 3 54
Zari 80 2 7 5 14 5 a7
Rijen 79 2 8 0 10 7 52
Listopad 69 1 8 0 14 2 44
Prosinec 37 5 3 0 5 2 22

Tab.¢. 2: Vyhodnoceni dat za rok 2012 v populaci thuz
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# Rok 2011
# Rok 2012

Graf¢. 14 : Porovnavajici mnozstvi provedenych eigtza jednotlivé gsice a roky
VvV populaci mu#
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Vvhodnoceni dat v populaci zen

Rok IgM IgM IgG IgG IgM + .
2011 L hgraniénl’ pgozitivnl' hgraniéni pgozitivnl' I:G Negativni
Leden 71 1 8 2 10 5 45
Unor 53 0 4 1 7 1 40
Brezen 69 1 1 2 9 4 52
Duben 60 1 4 4 9 2 39
Kvéten 84 0 7 1 6 5 65
Cerven 123 3 10 2 16 3 89
Cervenec| 96 6 13 2 11 6 58
Srpen 133 3 15 2 16 5 92
Zari 115 5 7 7 12 7 77
Rijen 121 4 8 2 14 2 91
Listopad 91 3 14 1 11 4 58
Prosinec 53 2 5 2 10 3 31
Tabg. 3: Vyhodnoceni dat za rok 2011 v populaci Zen

Rok 2012 | Celkem %MHI’MM. ,mG.v,mq. ,mM+ Negativni

hrani¢ni | pozitivni | hranicni | pozitivni | IgG

Leden 51 0 7 0 4 1 39
Unor 49 2 4 1 7 0 35
Biezen 53 2 13 2 5 4 27
Duben 60 2 8 0 5 0 45
Kvéten 80 5 9 4 7 2 53
Cerven 89 4 7 0 6 1 71
Cervenec| 85 2 9 2 11 4 57
Srpen 96 6 16 0 8 2 64
Z2ari 113 4 14 3 12 4 76
Rijen 125 7 22 4 11 8 73
Listopad 110 5 12 2 15 3 73
Prosinec 42 4 1 1 2 4 30

Tabg. 4: Vyhodnoceni dat za rok 2012 v populaci Zzen
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# Rok 2011
## Rok 2012

Graf¢. 15: Porovnavajici get provedenych vySini za jednotlivé gsice a roky

Tabg. 5: Celkové vyhodnoceni za 2 roky rélehé na populaci Zen a muz

% IgM h. % IgM p. % 1gG h. % 1gG p. % IgM + IgG
Zeny 3,64 15,09 2,22 15,00 4,40
Muzi 3,18 14,75 2,35 21,81 7,63
celkem 3,44 14,94 2,28 17,90 5,78

Tabg. 6: Celkové vyhodnoceni v procentech
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4. Diskuze

Cilem mé maturitni prace, je zjistit roiEiost onemoemi Lymeska borelibza mezi
vefejnosti. Ke zpracovani praktick#asti maturitni prace, jsem vytkila dotaznik, diky
kteremu se mi podéo shroméazdit data pro analyzu aipkum rozsieni onemocEni mezi
verejnosti. Pizkumu dotaznikovou metodou séagtnilo celkem 25 respondéntz nichz 7
Gcastniki uvedlo, Ze nakazou LB nikdy netfpa 18 &astniki, Ze tuto nakazu preétili.
Dotaznik jsem roz#lila na dw ¢asti. Jak uz vyplyva stasti dotdzanych, prvniast byla

ur¢ena pro Sirokou wejnost a druhéast pro dastniky s nakazou LB.

Prvni otazka sledovala rozlozeni pohlavi resporidétaznik vyplnilo 60 % Zen a 40 %
muzi. Otazkac. 2 a 3 se zabyvala ochranowatn proti kli¥atim pii pobytu v Firodé. Na
otazkuc. 2, ochrana ffed kli¥’aty @i pobytu girod, odpovdélo 44 % dotazanych pomoci
postiku (repelentu). DalSich 32 % respondentpowdélo, Ze se chrani pomoci ptikt a
dlouhého o&vu. Celkem pekvapuijicicislo bylo, Zze 24 % dotdzanych s& pobytu v gFirodé
nijak nechrani. WSi ochrana f&d kli¥aty byla zjiStna u Zen. Na otazkd. 3, zda se
kontroluji po gichodu z pirody, jestli si s sebou n#ipesli klis€, odpovdélo 60 %
responderit, Ze ano a 40 % respond&énte ne. Kontrola pofifchodu z pirody je velmi
dilezita, doportgend prohlidka je wer a rano. DalSi otazka éha prowiit znalosti
responderit, na to jaké d¥ nejzavazgiSi onemocani klis'ata genaseji. 96 % dotazanych
odpowdélo spravr, Ze kli¥ata genasSeji Lymeskou boreliozu a kld&ou encefalitidu.
Pouha 4 % dotdzanych odgolo, Ze nemoci neznaji. Otazka 6 zji¥ovala, zda se
respondenti nakazili LBi nikoliv. Z poétu 25 dotdzanych uvedlo 17 & (68 %), Ze ano a
8 okram (32 %), Ze nikoliv. Posledni otazka obec¢aéti dotaznik, zjistovala u respondeint
znalosti ve vysébvani LB. 60 % dotazanych uvedlo, Ze se LB ygetz krve, dalSich 20 %
odpowdélo, Ze z krve i z kligte a 4 % uvedli, Ze se LB Zidje z krve, nebo se da zjistit
pomoci klinickych projetr. Mezi klinické problémy séadi erythema migrans, bolest hlavy,
svali, zad, apod. Pouhych 16 % dotazovanych uvedlo, e&dh Od dalSi otazky byl
dotaznik uken jen pro osoby, které préddly onemocsni LB. Otazka. 8 zji&¥ovala, jak se u
pacienti projevily prvni giznaky LB. Dotazani nejvice odpovidali (35 %), &8 s nich
projevily obtize s nervovym aparatem a erythemaranigt U 29 % responddnse objevily
potize s nervovym i pohybovym aparatem, u dalS&B6lse objevila jen erythema migrans.

U zbylych dotdzanych se projevily obtizedlbo s postizenim nervového aparatu (12 %) nebo
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postizenim pohybového aparatu (6 %). Na otéazk8, jakymi antibiotiky jste byli l&eni,
odpowdélo 39 % oktani pomoci antibiotik Doxybene v kombinaci s dalSimitilaiotiky.
Nejcastji uzivali Doxybene v kombinaci s antibiotiky Miogklin ¢i Augmentin. DalSich
22 % dotazanych odpeskli, Ze uzivali pouze antibiotika pod ndzvem DoxybeRongrné
velky patet dotdzanych (28 %) na tuto otazku neznal odfio@tazkac. 9 se zajimala o to,
jak se dotdzanym znil zdravotni stav po t#é antibiotiky. 59 % odposdélo, Ze zngna

k lepSimu nastala, avSak 41 % odgdio, Ze nikoliv. Nasledujici otazka se zabyva ndsjed
po l&b¢ u osob, které vipdchozi otdzce odpéskly, Ze se jejich zdravotni stav paché
antibiotiky nezngnil. V¢tSina dotazanych odpeédéla (47 %), Ze i nadale trpi Unavou, dalSi si
sttZovali na potize spojené s nervovym a pohybovynr&em. Na otadzkw. 11, ktera
zjistuje, kolik respondefitse podrobili alternativni &¢, odpowdéli v prevaze 82 %, Ze se
takove |€by neastnili. RFedposledni otazka se zabyva nasledky po nemockdamkréetre v
¢em dotazované tato nemoc omezuje. 52 % dotazargmbmiélo, Ze je nemoc omezuje ve
vS8em, to znamenétippraci, sportu, studiu. Posledni otazka se dotana oblast nakazy.
Nejvice dotazovanych odpéklo (73 %), Ze se s najisi prav@podobnosti nakazili
v jiznich Cechach. Tento fakt souhlasi s nasledujici mapolkyiysinfikovanych kligat

bakterii rodu Borrelia.

Borrelie - % poztvnich klistat

T-10%
10-20%
=20%

klizste.cz

Obr.¢. 9: Mapa vyskytu infikovanych kifat bakterii rodu Borrelia z let 2008 — 2011
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Dale se ma praktick&ast maturitni prace zabyvala vyhodnocenim dat nmigia z
datab&ze vysledkKlinickych laboratdi Tabor. Tyto Udaje jsou ze sérologického vieseit
krve metodou ELISA, slouzici k prokazani protilatiékly IgM a IgG proti bakterii rodu
Borrelia. Data jsem zpracovala do tabulek atgraData jsou z roku 2011 a 2012. Tabulku
jsem rozdlila podle jednotlivych mssial, ke kterym jsem vyhodnocovala celkovy¢po
vySetenych vzork. Stazena data obsahovala u jednotlivych patiepsledky na protilatky
IgM a IgG. Podle toho jsem vysledky r@ith na negativni, IgM hragini, IgM pozitivni, IgG
hranini, IgG pozitivni a IgM + IgG, kde vysly pozitivmboje protilatky. Nejvice zthto
Udaji mé zajimalo, jak rostl p&et provedenych vySeni v jednotlivych nasicich. Ukézalo
se, Ze nejvice vyS§&ni u mui v roce 2011 provedla labordte mésici z&i, dalSi vysoky
pocet byl zjiSEn v mesici cerven. V roce 2012 u mazprovedla laboratonejvice vysdeni
v mgsici srpen. Obeeénse u muii provedlo mnohem vice vy$ehi v roce 2011. V populaci
Zen za rok 2011 provedla laboratoejvice vySdeni v nesici srpen. DalSi vysoky pet
vySeteni vroce 2011 byl zji8h vcervnu, zéi a fijnu. V roce 2012 byl nejvySsi pet
provedenych vyS&kni v nésici fijen, dale pak v za a listopadu. U Zen byl, zaznamenam
daleko vysSi peet vySeteni. Meteni hladiny protilatek v krvi proti bakterii roduoBelia ma
vyznam provad& dva nesice od nakazy kli&em. Z toho vyplyva vysoky get vySeteni
v podzimnich nisicich.
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5. Zavér

Ve své maturitni praci jsem se zabyvala onertoign Lymeska boreliéza a jeho ro&sii
mezi populaci. Préci jsem radia do dvoucasti. V prvni, teoretickéasti jsem se snaZila
shrnout poznatky o Lymeské boreliéze dékalika kapitol. Zabyvala jsem se historii

onemocgni, prenaseéi, klinickymi formami.

V druhé, praktick&asti jsem vyhodnocovala dotaznikovér@et, jehoz cilem bylo zjistit
rozStenost onemocmi v populaci. Déle jsem se v praktickésti zabyvala vyhodnocenim
dat z Klinickych laboratth Tabor. Tyto Udaje jsou ze sérologického viest krve metodou
ELISA, slouzici k prokazani protilatekdy IgM a IgG proti bakterii rodu Borrelia. Dataejs
zpracovala do tabulek a giéaf Data jsou z roku 2011 a 2012. Tato data jserdétibe do

tabulek podle pohlavi, rdka mesiai.

Rozsfenost této nadkazy mezi @ny je pongrné vysoka, avsak informovanost d&m
z médii o této nemoci paimé zaostavd. Z mé ankety vyplyvd, Ze nakaza mez ligmi
vysoka, avSak pokud bych &l ziskat objektivni data, byla by peba ziskat daleko vice
vyplnénych dotaznik. Oktané se o LB obvykle dozsli az poté co jim lIéKaoto onemoceni
prokaze. Daleko vice zna populace onendntiklis’ova encefalitida. O klf®vé encefalitid

se daleko vice howbv médiich a to v poda@treklam na jeji Skovani.

BohuZel v sotiasné dob v Evrop zatim Zadné &kovani na LB neexistuje. V USA byla
sice vakcinace vyvinuta, ale v oblasti Ameriky ar@py se vyskytuji izné druhy borelii
s iznou povrchovou antigenitou, v Evopebyla @innost vakciny dostatea. V USA se
tato vakcina pouzivala od roku 1998 az 2002, kdjegeryroba perusila. V jedné verzi se

mluvi o nez4jmu o vakcinaci nebo v druhé o mnolekadoucichdincich.

V CR se v roce 2008 poti vyvinout vakcinu proti LB, ktera se v stasné dob testuje
na zvfatech. René onemocni \CR okolo 4000 lidi. Zajimavé je, Ze psi se proti awk LB
ockuji, avSak pro &neexistuje dkovani proti kliové encefalitid.
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7. Seznam zkratek

ACA

C.

Dr.

EIA
ELISA
EM
EUCALB
IgG

IgM

kDa

L — forma
LB

Min

NB

Osp
SDS

tzv.

um

Acrodermatis chronica atrophicans

Cislo

Doktor

Enzymova imunoanalyza

Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay
Erythema migrans

European Concerted Action on Lyme Borrakos
Imunoglobulin G

Imunoglobulin M

Kilo Dalton

Reverzibilni bakterialni varianta mikrganisni
Lymeska boreliéza

Minuty

Neuroborreliéza

Outer surface protein

Dodecylsiran sodny

Tak zvané

Mikrometr
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Priloha 1: Vysledkove listy

Klinické laboratofe Tébor Archivni nédlez Tisk dne: 7.bfezna 2013 (Ctvrtek) v 14:11 List: 1
tel. 381 252 082, 058, 059

r 1
| Jméno s 1D# g P: Dg. : |
| Odd&leni : Prakticky 1ékar Lékar Text: |
L STAPRO —

21.02.2013 28.02.2013 REF
09:34 12:47 MEZ
Nazev metody Rozmér Ref. meze % dk % dekk ik

SEROLOGTE: « roce 5 53 % by 55 55008 0 85 005 4 59 BB AR W 58 AR § 6 nd 1w 8 5 5 Bloysds #8156 89781 8 43
Borrelia ................... |
AntiBorrelia IgM pozitiv. - |
IPrecombinantIgM 1.220 S index < 0.900 ||
AntiBorrelia IgG neg. - |
IPrecombinantIgG 0.510 - index < 0.900 |
POZNAMKA

-- IgM VIsE - neg. |
-- IgM p83 - neg. |
-- IgM p39 /BmpA/ - neg. |
-- IgM p25 /0spC/ - neg. |
Hodnoceni WB IgM - NEGATIV. |

21.02.2013 09:34  CP-00065 Sr-00065 Rr-00065

Komenté&® Borrelie: VySetfeni metodou Western Blot bude provedeno dodaten&. Mgr. Pitalkovd
28.02.2013 12:47  WB-00001

Kontroloval: Mgr.Pitdlkovéd Lucie

Klinické laboratore Tabor Archivni ndlez Tisk dne: 7.bffezna 2013 (Ctvrtek) v 14:12 List: 2
tel. 381 252 082, 058, 059

r

1
| Jméno : 10# g 1l ZP: Dg. : |
| Odd&leni : Pediatr Lékar Text: _JI
SEROLOGIE === —— e - STAPRO
T o =) - R R |
AntiBorrelia IgM neg. - [

IPrecombinantIgM 0.670 - index < 0.900 | I* *
AntiBorrelia IgG pozitiv. - |1
IPrecombinantIgG 2.000 = index < 0.900 | *
Borrelie WB e marseieem o & & & B 00
-- IgG p VIsE - pozitiv. 1
-- IgG p 83 = neg. 1
-- IgG p 39 /BmpA/ < neg. |
-- 1gG p 31 /0spA/ - pozitiv. | I
-- IgG p 30 - neg. |
-- 1gG p 25 /0spC/ g neg. [
-- IgG p 21 - pozitiv. 1
-- IgG p 19 g pozitiv. [
Hodnoceni WB 1gG - POZITIV. |

02.2013 11:22  CP-00207 Sr-00207 Rk-00207 Rh-00207 Rr-00207

~n
on

Koment&® Borrelie: VyZetfeni metodou Western Blot bude provedeno dodatefné. Mgr. Pitélkovd
28.02.2013 12:48  WB-00002

Kontroloval: Mgr.Pitdlkovd Lucie
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Priloha 2: Vyplrény dotaznik

Dotaznik: Lymeska borelioza

Tento dotaznik slouZi k vypracovani maturitni praa¢éma: Lymeska boreliéza. Maturitni
prace bude zvejnéna na SOS Ekologické a potravisiéé ve Veseli nad LuZnici.

Dobry den, rozhodla jsem se vyplnit dotaznik, pzetmi borelioza hodnnarusila Zivot.

1. Pohlavi
zena

2. Jak se chranite gfed klistaty pii pobytu v prirodé?
repelent na obt@ni, ponozky a dlouhé rukavy, nechodit v #a&w dolg vysoké aktivity se
rackji pobytu v @irodk vyhybat

3. Kontrolujete po pi¥ichodu z géirody, pokud jste si s sebou ndfinesli prisaté
klisteé?
Ano

VN

Lymskou boreliozu a encefalitidu,

5. Prodélal / a jste nebo prodlavate nemoc Lymeska boreli6za?
ano

6. Vite, jak se mize zjistit ndkaza Lymeské borelidzy?
sérologii — Elisa, Western Blotfimym piikazem PCR, LTT — v zahratij CD-57 jako
nepgimy ukazatel, obe@nieceno je to klinicka diagnéza

Déle pokr&uje dotaznik jen pro pacienty s nakazou lymeskélkiay.

7. Jak se u Vas projevily prvni gfiznaky nakazy?
Unava, mensi vykonnost, zapominanihgvavé bolesti, iece

8. Jakymi antibiotiky jste se I&ily / |€¢ite?
minocyklin, azitromycin

9. Zménil se Vas stav po 1&é antibiotiky?
piilis ne, zatim

10.Jaké priznaky u Vas pretrvavaji?
neuropatie méové trubice, vulvodynie, bolesti d&ke podliisSku, bolesti a tlak ve i&vech a
v koneniku, vy¢erpanost asfka Unava, migrény, nevolnost, pocit otravy, zinioost,
télesna teplota 35,5 stiifs, nemoznost se z#&dt, studené kawetiny, otuglost, zapominani,
nemoznost vybavit si slova, bolesti syatilni potize, ztuhly krk, #ece, bolest chodidel a pat,
bolest v uSich a v krku, tlak na srdcigdoplachost, popraskané Zily ¥ich, nizky tlak,
bolesti zulii, nesnasenlivost alkoholu, Uzkost, panické zachvwetiesti prsi, mozkova miha
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11.Uzivali jste nebo uzivate #jaké potravinové dopliky, ¢ Ucastnili jste se réjaké
alternativni le¢by? (jaké?)
zkouSela jsem celatadu potravinovych dopka —

acetyl |-karnitin, astaxanthin, 8é&, carbofitesnekovy olej, citrovital, mannosa, enzymy,
extrakt z oliv, fosfolipidy, h&ik, vapnik, hylak, kokosovy olej, inulinfémelina, kyselina
alfa lipoova, kyselina kaprylova, I-glutamin, lidletiSnice, MSM, mlady jemen, NAC,
oreganovy olej, panthenol, pelig probiotika, psyllium, rybi olej, selen, serrajsega,
ubiquinol, vitamin C, mlady jamen, zeleny kamut atd.

12.V ¢em Vas v #Zném Zivo€ nakaza omezuje?
nemizZu studovat nebo pracovat, praktickipec chodit ven &ka Unava + bolesti), ndrhu

mit sexualni styk (bolest) a zdravé socialni vztahy

13.Lokality, misto nakazy?
Asi Liberecky kraj
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Priloha 3: Fotografie (autor: Luciéerna)

Obr.¢. 1: Promyvéka
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Obrg. 2: ELISA Reader
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Obr.¢. 3: Protokol s vyobrazenim valigtdho stripu
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