Lymeska borreliéza a uskali laboratorni diagnostiky

Opakované se setkavame s pozadavky na laboratorni vylou€eni borreliové infekce, i kdyz k tomu neni
rozumny divod. V principu neodmitame nikoho a v pfipadé, Ze pacient na odbéru trva i pfes nase
vysvétleni a doporuceni, dokazeme nabidnout analyzu krve na Zadost pacient a k jeho finanéni
Uhradé (Testy stoji okolo 5,800 K¢&). Laboratorni testy protilatek sice nema vibec cenu provadét
béhem 4-6 tydnd po nakaze, protoze do této doby jesté B-lymfocyty tyto imunoglobuliny viibec netvofi,
ale vzajemna duvéra ve vztahu lékaf-pacient je pro nas dllezitéjSi. Na vysvétlenou: V nasi ordinaci se
fidime platnymi doporu€enimi odbornych spole€nosti a zdravotnich pojistoven, které laboratorni
odbéry nad ramec schvalenych postupt pokutuji. Proto neni jina mozZnost nez udélat krevni analyzu
pozadovanou pacientem bez ucasti zdravotni pojistovny, a tedy k uhradé pacientem.

Nasledujici shrnuti vychazi z Doporuéenych postupti Spoleénosti infekéniho lékarstvi Ceské lékarské
spolec¢nosti J. E. Purkyné:

Plavodcem onemocnéni jsou mikroroganismy z rodu Borrelia, pfenase¢em je vyhradné klisté Ixodes
ricinus. Z epidemiologického hlediska je oblast Prahy a Stfednich Cech velmi rizikova vzhledem

k vysoké promorenosti klistat v téchto regionech. VétSina nakaz probiha asymptomaticky, ke klinicky
manifestnim pfipaddm dochazi ,jen“ v 5-10% a stoupa s délkou pfisati klistéte. Komafi, mouchy ani
vosy Vas LB nemohou nakazit.

Neexistuje jiny zplUsob, jak se infikovat LB nez od klistéte.

Klinické projevy LB se schematicky déli do tfi stadii. Dvé stadia jsou €asna, pozoruji se v prvnich
tydnech a mésicich po nakaze, tfeti stadium je pozdni a probiha mésice az léta po infekci.

Erythema migrans je nej¢astéjsi formou a typickym projevem LB. Jedna se o Cervenou skvrnu
vznikajici v misté pfisati klistéte vétSinou s odstupem 7-14 dnu (s hranici 3-30 dnu). Dosahuje mnohdy
znacnych rozmérd, pro jistou diagndézu by mél primér erytému pfesahovat 5 cm (u déti maze byt
mensi) a mél by trvat alespon 3 dny. Je ostfe ohranieny s typickym Sifenim do periferie, homogenni
nebo s vyraznéjSim prstencovitym lemem a centralnim vybledem. Neboli, nékdy lehce svédi, kGize
neni horka ani nepali. U mensi ¢asti pacientl byva vznik erytému provazen chfipkovymi pfiznaky —
tnavou, malatnosti, bolestmi svald a kloubt ¢i hlavy, zvySenou teplotou. Erytém zmizi v pribéhu
antibiotické lécby nebo také spontanné.

Od erythema migrans je tfeba odliSit nespecifickou kozni reakci na pfisati klistéte — tu pacient nachazi
mnohdy jiz v okamziku odstrafiovani klistéte nebo v prvnich dvou dnech po ném, zarudnuti dosahuje
vyrazné mensich rozméru (do 3-5 cm), Casto svédi nebo je horké, nékdy vystupuje nad droven kuze.
Je homogenni bez centralniho vybledu. Spontanné vymizi ve vétsiné pfipadu béhem nékolika dna.

Laboratorni vySetieni se v diagnostice erythema migrans rutinné neprovadi, vyjimkou jsou klinicky
nejasné stavy. LéEba se zahajuje na z&kladé klinického zhodnoceni a bez zbyte&ného odkladu.
Neexistuje zadny test, ktery by jednoznacné potvrdil, Ze Vase zdravotni obtize zplsobuje pravé LB,
nebo naopak prokazal, Ze LB nemate. Ani nelze zjistit, zda jste z LB vylé€eni. Neni Zadna souvislost
mezi hodnotami v laboratornich testech a aktivitou infekce, nebo potizemi, které infekce zplsobuje.
Pokles protildtek neznamena uzdraveni a jejich zvySeni také neni znamkou zhorSeni nemoci. Vysoké
mnozstvi protilatek neukazuje na vaznéjsi onemocnéni a naopak.

Tedy: laboratorni testy mohou podpofit Vasi diagnosu, ale rozhodné nejsou smérodatné pro Ié€bu ani
pro vyvoj Vasi nemoci.

Navic je tfeba poditat s tim, ze:

- protilatky prokazeme v Cesku u 5-10 % zdravych osob.

Pritomnost protilatek bez klinického obrazu LB je bezvyznamna a neni ddvodem k 1é€bé.

- protilatky Ize prokazat v séru fadu let po nakaze, jejich pretrvavani neznamena selhani [é¢by ani
pokracovani infekce a neni divodem pro opakovani lécby

- pfi interpretaci je tfeba myslet na zkfizenou reaktivitu s treponemami, na faleSnou pozitivitu IgM
protilatek pfi pozitivité revmatoidniho faktoru, pfi infekéni mononukledze a u alergiku.

- testy nejsou standardizovany, existuji rozdily ve vysledcich riznych laboratofi.

V pfipadé nejasnosti nebo dotaz(i s Vami problematiku prodiskutujeme pfi navstévé v ordinaci.



