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Chlapec S.P., 17 roki, anamnestické uidaje svédéi o tom,
Ze chlapec se dobfe vyvijel, kromé neCetnych béznych re-
spiracnich infektid a spaly byl zdrav, udava alergii na peni-
cilin. Pét dni pred pfijetim na nase oddéleni si zacal stéZo-
vat na bolesti bficha, necitil se dobfe a mél teplotu 38,3 °C.
Bolesti bficha a teplota pfetrvavaly, byl vySetfen obvodnim
pediatrem, ktery stanovil diagnézu virézu. Pro 2 dny pre-
trvavajici bolesti bficha a teploty kolem 39 °C, byl opét vy-
setfen. Udajné pro nalez v moéi (?) byl ordinovan Biseptol,
teploty byly stale kolem 40 °C, pietrvavaly bolesti bficha,
1x zvracel a mél né€kolik prijmovych stolic, zacal si stéZo-
vat i na silné bolesti v krajiné bederni vlevo. Po vysetfeni
lékarem LSPP byl odeslan k hospitalizaci.

Stav pri prijeti

Chlapec byl pfijat v preSokovém stavu, zchvaceny, k-
Ze dolnich koncetin byla mramorovana. V obli¢eji zarudly
az cyanoticky, kolem ust prosedly. Puls byl §patné hmatny,
tlak krevni 95/55 mm Hg. Dychani sklipkové, ¢isté. Hrdlo
lehce zarudlé, tonzily ¢isté. Akce srde¢ni pravidelna, tachy-
kardie 140/minutu, ve 4.-5. mezizebii parasternalné vlevo
tichy systolicky Selest. Bficho bylo mékké, prohmatné, pal-
pacné bolestivé vice vlevo, bolestivost v oblasti levé beder-
ni krajiny, jatra a slezina nezvétSeny, koncetiny a genital
bez patologického nalezu, meningealni pfiznaky negativni.
KiuizZe bez exantému. Vzhledem k anamnestickym udajim
a klinickému stavu byla stanovena pri pfijeti pracovni dia-
gnbza - septicka forma pyelonefritidy.

Laboratorni vySetieni a prubéh onemocnéni

SE 25 / 45, Hb 136,0g/1, Htk 0,40, erytrocyty 5,16 x
10'%/1, leukocyty 18,0 x 10%/1, granulocyty 75%, lymfocyty
9%, tycky 16 %, trombocyty 320 x 10°/1, CRP 173 mg/l,
mo¢ - bilkovina 4, urobilinogen 3, v sedimentu 5-10 leuko-
cytll. Vzhledem k predpokladané infekci ledvin (anamne-
stické udaje, klinicky nalez, vysledky nékterych laborator-
nich nalezi svédcCicich pro bakterialni infekci, vysledek ul-
trazvukového vySetieni ledvin - zvétSeni levé ledviny v di-
sledku zanétlivého edému, dilatace dolniho kalichu vlevo)
byla zahajena infuzni terapie a k zahajené antimikrobialni
terapii (Biseptol) jsme pfidali gentamycin. Soucasné jsme
ziskavali dalSi laboratorni vysledky - iontogram, glykémii,
transaminazy, osmolalitu krve, ureu, kreatinin, amylazu
v moc¢i a krvi, mukoproteiny, imunokomplexy, acidobazic-
ké poméry, opakovana vySetfeni bakteriologicka a chemic-
ka vysetfeni mocCe. VSechna vySetieni byla v mezich normy,
také opakované odebrané hemokultury zustaly sterilni.

Druhy den celkovy stav chlapce byl beze zmén, chlapec
byl i nadale zchvaceny, kiZi mél mramorovanou, byl zarud-
Iy v obliCeji a stale si stéZoval na bolesti bficha a v oblasti
levé ledviny. Teplotni kfivka méla septicky charakter, tep-
lotni $pic¢ky pfesahovaly 40 °C. Opakované byly podavany

lytické smési, infuze s hydrokortizonem. Krevni tlak se dr-
Zel na hodnotach kolem 90/50 mmHg, tepova frekvence
100-140/minutu, vySetfeni bylo doplnéno o rentgen plic,
kde byla popsana oboustranné akcentovana bronchovasku-
larni kresba s vyraznymi hily, vlevo ve stfednim a dolnim
plicnim poli sniZena transparence aZ zastfeni, nalez byl
rentgenology hodnocen jako levostranna bronchopneumo-
nie, srde¢ni stin byl lehce rozsifen. Echokardiografické vy-
Setfeni prokazalo v M modu napadnou hyperechogenitu
myokardu, interventrikularni septum 176 % (zbytnéni sep-
ta), LVPW 138 %. ejekéni frakce levé komory 47 %, FSLK
24 % (hodnoty lehce patologické), elektrokardiograficky
nalez sv€dcil pro suspektni 1ézi subendokardialnich vrstev
myokardu levé komory. Dalsi 3 dny byl pribéh bez podstat-
nych zmé&n, septické teploty pretrvavaly, bolesti bficha byly
mirnéjsi. Objevilo se zarudnuti oénich spojivek, chlapec si
sté€zoval, Ze hiife vidi. O¢nim vySetfenim byla prokazana
konjunktivitida, nitroo¢ni nalez byl negativni. Zacal také
pokaslavat a na plicich bazaln€ vlevo bylo slySet pfi inspi-
riu chripky. Nasledujici den se objevil na kiiZi, pfedevS§im
nohou, makuldézni mapovity exantém. Postupné byly ziska-
ny vysledky dalSich vySetfeni - ASLO, latex fixacni test,
antinuklearni faktory, LE bunky, Widalova reakce, vySet-
feni na legionely, yersinie, leptospiry, mykoplazmata, viro-
logické vySetfeni, antistafylolyzin, Paul-Bunnellova reakce,
IM test, také vysledky téchto vySetfeni byly bez patologic-
kych nalezi. Elektroforéza sérovych bilkovin prokazala za-
nétlivé zmény - lehce snizeny albumin, zvysené alfa, a al-
fa, globuliny, mirné zvysené gama globuliny, imunoglobu-
liny byly v normé. Beta, mikroglobulin v krvi byl normalni,
v mo¢i zvySeny (> 2500 mikrog/1). Ultrazvukové vysetieni
jater, ZluCovych cest, pankreatu, sleziny nenaslo patologic-
ké zmény.

Vzhledem k pribéhu onemocnéni byla pracovni dia-
gnoza zménéna, stav imponoval nyni jako virové, event.
mykoplazmové onemocnéni s projevy pneumonitidy a myo-
karditidy. V této fazi onemocnéni jsme vzhledem k uvazo-
vané diagnoze zménili antibiotikum a zahajili terapii Roli-
tetracyklinem iv., béhem 24 hodin septicky charakter tep-
lot zmizel, teploty se pohybovaly maximalné do 37,5 °C
a v dalSim pribéhu byl pacient jiz afebrilni. Kontrolni sni-
mek plic po 5 dnech prokazal nevelky vypotek v pravém
kostofrenickém uhlu, kresba plicni byla zmnoZena, na levé
branici byla adheze, srde¢ni stin se nejevil rozsifen. Dalsi
prib&h onemocnéni byl pfiznivy, celkovy stav nemocného
se vyrazné zlepS§il a nebyly diivody ke zméné terapie. Osmy
den hospitalizace si chlapec sté€Zoval na pocit ,ztuhlosti®
oblicejovych svall, Spatné se mu mluvilo, béhem nékolika
hodin se rozvinuly typické projevy oboustranné parézy fa-
cialniho nervu, vice vlevo. Meningealni jevy byly sporné
pozitivni. Neurologické vySetfeni nalez potvrdilo, pfedpo-
kladal se rozvoj polyradikuloneuritidy nebo meningoen-
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cefalitidy. V souvislosti s uvedenym nalezem znovu byly
upfesnovany anamnestické udaje a chlapec si vzpomina,
Ze asi 9 dni pred zacatkem onemocnéni mél na téle prisa-
té klisté. Provedena lumbalni punkce neprokazala patolo-
gicky nalez, likvor byl €iry, bilkovina 0,16 g/1, glukéza 3,7
mmol / I, lymfocyty 2/3, erytrocyty 2/3, déleni likvorovych
bilkovin v polakrylamidovych gelech pomoci SDS-PAGE
oligoklonalni pruhy neprokazalo. Neurologem indikované
CT vysetfeni mozku bylo také negativni. Vzhledem k uve-
denym skuteCnostem znovu byla upravena diagnosticka
uvaha, v§e nasvédCovalo tomu, Ze septicky obraz u pacien-
ta je vyvolan boreliézou. Likvor i sérum jsme zaslali na vy-
Setfeni do referen¢ni laboratofe Statniho zdravotniho tusta-
vu v Praze. V této dobé€ se stav chlapce jiZ vyrazné zlepsil,
kontrolni laboratorni nalezy, elektrokariografie a echokar-
diografie byly v normé¢, pretrvaval jen rezidualni nalez lic-
ni parézy. Protiinfek¢ni terapii jsme jiZ neupravovali, po
dohodé€ s neurologem jsme vzhledem k neurologickému na-
lezu pridali Dexametazon a vitaminy, Isoprinosinem jsme
chtéli ovlivnit prokazany mirny deficit v oblasti celularni
imunity. V této dob€ (po 19 dnech hospitalizace) byl chla-
pec propustén do ambulantni péce a Cekali jsme na vysled-
ky z laboratofi, kde se dokon¢ovalo vySetfeni na boreliozu.
Paty den po propusténi nemocného jsme obdrZeli vysledky,
které jednoznacné a definitivné uzaviely nasSe diagnostic-
ké usili. Sérologické vySetreni (ELISA IgM 1017 pozitivni,
IgM 846 pozitivni) i vySetfeni séra elektronovym mikro-
skopem potvrdily boreliozu, nalez v likvoru byl negativni.
Po stanoveni kone¢né diagnodzy, pies vyrazny ustup klinic-
kych projevi, jsme kromé terapie parézy licniho nervu, kte-
ra se rychle upravovala, zah4jili terapii Rocephinem, kte-
rou jsme po 10 dnech ukoncili. Pacient byl ve vyborném
stavu, béhem dalSich 2 tydni se zcela upravila i paréza lic-
niho nervu a po dobu dvouletého obdobi, kdy byl pacient
sledovan, jsme jiZ neshledali Zadné klinické nebo labora-
torni projevy, které by znamenaly komplikaci dosavadniho
priznivého pribéhu. Po 2 letech a 5 mésicich po ukonceni
1é¢by jsme provedli kontrolni sérologické vySetieni (ELI-
SA IgG a IgM) na 2 rznych pracovistich, protilatky proti
B. burgdorferi byly vZdy negativni.

Schema 1.

Diskuze
Lymeska borelidza je onemocnéni vyvolané spiroché-
tou Borrelia burgdorferi, pfendSené klistétem. Promofeni
klistat ve stfedni Evrop€ je 5-30%, pravdépodobnost one-
mocnéni po prisati klistéte je 2-4% a je ovlivnéna sprav-
nym a v€éasnym odstranénim kliStéte. Vzacné mohou pfe-
nést borelie ovadi a komafi. Patogeneza onemocnéni neni
dosud vyreSena, predpoklada se, Ze po prisati klistéte a in-
okulaci borelii piisobi mechanismy uvedené v schematu 1.
Vzhledem k uvedenym patogenetickym mechanismim
vznika v pribéhu onemocnéni multisystémové postiZeni
s pestrou paletou klinickych projevi, které 1ze zaradit do
tfi stadii.
Casné lokalizované stadium (dfive oznacované jako I.
stadium, dny aZ tydny po infekci)
- erythema migrans (u 17% pacientii jsou kozni 1éze mno-
hocetné)
- lymfadenopatie
- nespecifické symptomy - exantém, konjunktivitida, fa-
ryngitida, bolesti hlavy, meningismus, fotofobie, horec-
ka, kaSel, bolesti na hrudniku, unava, myalgie, artralgie
- Casto intermitentni, jen hodiny nebo dny trvajici pri-
béh, stfidani kloubti, mohou se manifestovat jako en-
tézopatie, nevolnost, zvraceni, bolesti bficha, prijem,
lymfadenopatie, hepatomegalie a splenomegalie

Casné generalizované stadium (dfive oznacované jako

1I. stadium, tydny a mé&sice po infekci)

- neuroboreliéza - meningitis, meningoradiculoneuritis,
obrna licniho nervu, encefalitis, myelitis, cerebralni
vaskulitis

- myocarditis, pericarditis

- lymfocytom (nékdy fazen k stadiu I a mtZe se vyskyto-
vat spolecné s erythema migrans)

- kloubni a svalové postiZeni - oligoartritida (vzacné€ po-
lyartritida), artralgie, myalgie, myositida, entezopatie,
daktilitida

- o¢ni pfiznaky - iridocyclitis, conjunctivitis, chorioidi-
tis, uveitis, papillitis, panophtalmie

lokalni zanét
(pro zanétlivé zmény organd jsou
charakteristické perivaskulitidy)

eliminace

molekularni mimikry (autoimunita)

imunitni mechanismy
(plisobeni antigen,
spirochety nezivé)

diseminace cestou krevni
(vzhledem k vysoké afinité borelii
k cévnim endotéliim jsou
bakteriemickeé faze kratké)

lokalni invaze
(perif. neuritis,
radiculitis, meningitis)
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- zridka se vyskytujici projevy - hepatitis, intersticialni
nefritis, pneumonie

Chronické nebo pozdni stadium (odpovida III. stadiu,
meésice aZ roky po infekci)
- acrodermatitis chronica atroficans
- chronicka encefalomyelitis (atrofie mozku, demence)
- chronicka recidivujici artritis (tvofi asi 10% z kloubni-
ho postizeni II. stadia)

V Evropé se nejcastéji onemocnéni manifestuje jako
erythema migrans (60-80 %), boreliovy lymfocytom u déti
(15-18 %) a acrodermatitis chronica atroficans u dospé€lych
(8-10%). Kloubni postizeni u dospélych (50 %), karditida
(do 4%), o¢ni postiZzeni (1 %).

Diagnostika onemocnéni vzhledem k pestré symptoma-
tologii je obtiZna a vychazi z té€chto 3 udaju:

- anamnéza
- klinicky obraz
- sérologické vysetfeni

Ziskat anamnestické udaje z hlediska klinické sympto-
matologie neni obtizné, konkretni udaje o prisati klisStéte
jsou vétSinou neurcité, obecné a Casto pfili§ nepomohou
v diagnostice onemocnéni.

Specifické laboratorni testy (vySetfeni krve, likvoru, sy-
novialni tekutiny):

1. test ELISA

2. prikaz antigen metodou Western blot (imunoblot)

3. pfinejasnych vysledcich vySetfeni metodou PCR a elek-
tronovou mikroskopii

4. pfi postiZzeni nervového systému vySetfeni funkce he-
matoencefalické bariéry, pfitomnosti oligoklonalnich
pasil a syntézy specifickych globulint

V praxi je nutno postupovat tak, Ze vySetfime protilat-
ky IgG a IgM ELISA metodou, kterou zachytime antigeny
vSech u nas se vyskytujicich kment. V pfipadé pozitivni-
ho nalezu se provedou konfirmac¢ni testy (kontrola faleSné
pozitivnich vysledkl), které napomohou v urCeni kmene.
Hodnoceni téchto testli je nejednotné, zalezi na typu po-
uzitych antigeni (kmen B. burgdorferi) a poctu antigent,
které jsou vySetfovany a event. i na metod€ separace an-
tigentli a zpisobu hodnoceni intenzity prouzkil. Bez uzké
spoluprace s laboratofi prakticky nelze dojit k spravnému
posouzeni vysledki. ELISA metoda prokazuje protilatky
tridy IgM a IgG. IgM protilatky se zpravidla tvori 2-4 (8)
tydny po prisati klistéte. Protilatky pak klesaji na neméfi-
telné hodnoty po 4-6 tydnech (rozhodné neni pravidlem),
vzacné titr IgM perzistuje a musi byt hodnocen jako per-
zistujici aktivita nebo selhani terapie (zfejmé neplati pro
vSechny piipady). Se specifickou IgM odpovédi je Casto
spojena polyklonalni aktivace B lymfocyti, coz vede k cel-
kovému zvySeni IgM, specifické IgG se zvySuji po 6-8 tyd-
nech a Casto perzistuji po cely Zivot (,,sérologicka jizva®).
Uspésna atibioticka lécba nemusi ovlivnit titr protilatek.

Pro diagnozu neuroboreliézy je rozhodujici prikaz pro-
tilatek v likvoru - jsou zvySené imunoglobuliny, hlavné

IgM (pri pozitivit€ likvoru mohou byt protilatky v séru
negativni asi v 10 % pfipadd), negativni protilatky v likvo-
ru vyluCuji pfitomnost neuroboreliozy (neplati vzdy, dika-
zem je pozitivni elektronové vySetfeni pfi negativnich pro-
tilatkach). Pozitivita IgG a IgM v likvoru po probéhlé te-
rapii neuroboreliézy pfetrvava dlouho a jeji zjiSténi nic
nefika o pribé€hu ¢i vysledku terapie. U suspektnich bore-
liovych neuroinfekci vzdy vySetfime IgG sérové i likvoro-
vé a stanovime index likvor/sérum. Hodnota vyss$i nez 4
prokazuje intratekalni produkci protilatek, hodnoty 2-3,9
pravdépodobné svéd¢i o infekci centralniho nervového sys-
tému. ZvySeni indexu ma vyznam predevSim u neurobore-
liéz bez pozitivniho nalezu IgM protilatek. Mize tomu tak
byt az u 70 % pacientli v casném stadiu neuroboreliozy, jde
o tzv. faleSné negativni sérologicky vysledek.

Hodnoceni vysledki

1. stadium

< 50% pacientll ma zvySené IgM, které se objevuji asi za
3-6 tydnll po zacatku onemocnéni, maximalni hodnoty
jsou dosazeny asi za 6-8 tydnil, mizi po nékolika mésicich.
1gM protilatky v§ak mohou byt pfitomny prolongované,
bez ohledu na uspéSnost terapie. V nékterych pfipadech
prokazujeme i v Casnych stadiich jen pozitivitu IgG protila-
tek a IgM se nevytvori.

II. stadium
zvySené IgM u 70-90 % pacientt s presmykem IgM — IgG.

II1.stadium

IgG protilatky se objevuji asi za 6-8 tydnti po zacatku one-
mocnéni, vrcholu dosahuji ve 4. az 6. mésici, zvySené IgG
pretrvavaji dlouho, bez ohledu na terapii.

Z dosud identifikovanych druhti borelii (kmeny proka-
zované v USA se oznacuji jako Borrelia sensu stricto a
kmeny kultivované v Evropé€ jako Borrelia sensu lato) je
B. burgdorferi sensu stricto (a sice kmeny B. garinii a B. af-
zelii) nejcast&jsi pfiCinou borelivzy u nas. VSechna species
jsou schopna vyvolat celou §ifi klinickych projevu. B. gari-
nii je vSak spiSe izolovana z mozkomiSniho moku a u pozd-
nich forem onemocnéni, B. afzelii z koznich forem, zejmé-
na z acrodermatitis chronica atrophicans a B. burgdorferi
sensu stricto ma pravdépodobné vztah ke kloubnimu posti-
Zeni. VSechny druhy se podileji na vzniku erythema mig-
rans.

U meningopolyneuritidy se ¢ast&ji neZ izolace borelii
prokaze intratekalni tvorba imunoglobulinu ve formé oli-
goklonalnich prouzkt. Je to nalez nespecificky, prokazuje
se také u encephalomyelitis disseminata, Guillain - Barré -
syndromu, neurolues a jinych onemocnéni centralni nervo-
vé soustavy.

U artritid byvaji IgG protilatky pfitomny témér vzdy,
1gM vétsinou nikdy, specifické protilatky v kloubni tekuti-
né mivaji vyssi titry neZ v séru. Prouzky imunoblotu se bar-
vi v punktatu silnéji neZ v séru. Snad budoucnost diagnos-
tiky bude ve vySetfeni synovialni tekutiny PCR technikou,
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zkuSenosti jsou zatim malé, negativni PCR proto nezname-
na, Ze v pripadé vysokého podezieni na lymeskou artritidu
ji nelécime jako borelidzu.

Sérologicka vySetfeni mohou byt také falesné pozitivni
ze zkfiZzené reakce (imunoblot je v§ak vétSinou negativni)
a lze se s tim setkat pfedevsim u téchto stavi: infekce vi-
rem Ebsteina - Barrové, varicella - zoster, HIV infekce,
subakutni bakterialni endokarditida, spirochetova infekce,
lues, autoimunitni onemocnéni, nékteré gramnegativni i
grampozitivni bakterie, paroticka meningitida.

Vzacné miize byt pacient sérologicky trvale negativni
a pouze se zjiStuje bunkami zprostfedkovana imunitni od-
povéd. Prinosem snad bude i metoda PCR (pozor vSak na
snadnou kontaminaci vzorki jinou DNA) urcujici sekven-
ci DNK v antigenech z borelii. Negativni vySetfeni meto-
dou PCR infekci nevylucuje (senzitivita je nizka, asi 30 %),
jeden pozitivni vzorek je signifikantni.

Séropozitivita znamena nutnost vzit v uvahu tyto stavy:
a) onemocnéni
b) stav po probéhlé borelivze
¢) sérokonverze zdravého Clovéka po kontaktu s borelie-

mi
d) zkfizZena reaktivita
e) faleSna pozitivita

Vysoké specifické IgG bez klinického korelatu neni di-
vodem k 1é¢bé. Nastup pozitivity IgM bez vztahu k onemoc-
néni je mozny, nesmi vSak svadét k ukvapené antibiotické
1éCbé - laboratorni hodnoty nelé¢ime! Nejednotny nazor na
terapii je jen v pripad€, kdy je pozitivni imunoblot.

Jaky ma vyznam sledovani titru protilatek po prelécené
borelidze, je nutné?

Asiu 2-14% pripadd fadné 1éCené boreliozy 1ze oceka-
vat selhani terapie. Také kdyzZ klinické symptomy zcela po
terapii vymizi, mohou borelie preZivat intracelularn€ a po
néjakém Case se pomnoZit a vyvolat symptomy boreliové
infekce, event. se znamkami pokroCilé faize onemocnéni.
Z téchto divodua se doporucuje asi 6 mésicti po ukonceni
1é¢by, i kdyZz symptomy onemocnéni jsou nepfitomny, pro-
vést sérologickou kontrolu. Stejny titr nebo jeho pokles
svedCi pro vyléceni, vzestup titru vSak signalizuje potifebu
cyklické, vysokodavkované cefalosporinové terapie.

Terapie

I. stadium

Doxycyclin - pro déti starsi 9 let, 1. den 2 x 200 mg, dalsi
dny 2x denné 100 mg, podavat vice jak 10 dni - (21 dni),
amoxicilin 50 mg / kg / den (do 2 g) do 3-4 davek, >10 dnti
(-21 dnt), ev. amoxycilin - klavulanat, alternativni Ik pro
oba vyse uvedené je erytromycin 30-50 mg na kg a den, roz-
dé€len do 4 davek a na dobu 21 dnil (Ize pouZit i nové mak-
rolidy, makrolidova antibiotika se vSak ukazuji jako méné
ucinna) nebo cefuroxim v davce 20 mg / kg / den ve dvou
davkach anebo penicilin G 25-50 mg na kg / den, davky
nejlépe podavat v kratkych infuzich po 6 hodinach. Lymfo-
cytom 1é¢ime >30 dnl.

II. a III. stadium

Artritis - 1é¢it jak vySe uvedeno, ale 30 dnil, nedostavi-
li se efekt do 2 mésictli, nebo pfi recidivé, 1€¢it jako neuro-
infekci.

Neuroboreliozu, karditis (a radéji i artritis) 1é¢ime pa-
renteraln€é podavanymi antibiotiky. Rocephin 50 az 100
mg / kg / den (max. 2 g) v jedné davce i.m. nebo iv. po
dobu (10) 14 - 28 dnili nebo penicilin G 200 000-400 000 -
500 000j./ kg / den (max. 10-20 mil. j. / den ) i.v., rozdélit
do davek po 4 hodinach na dobu >10 dnti (14-21-28 dnil)
nebo cefotaxim 90 az 200 mg / kg a den (max. 6-12 g na
den) ve 2-4 davkach >10 dnti (14-28 dnt).

Terapie artritid - pfi selhavani primarni terapie zvazit
kombinovanou terapii ceftriaxon + cotrimoxazol (pro déti-
mladsi 9 let) nebo s doxycyklinem (pro déti starSi 9 let).
Doba terapie je pres 4 tydny, pfi pietrvavani vysokych tit-
ra protilatek nutno myslet na moznost recidivy. Je-li i kom-
binovana terapie neuspéSna, mliZeme pouzit intraartiku-
larné kortikoidy. O¢ni projevy onemocnéni vyZaduji navic
pouziti kortikoidii. U neuroboreliéz (ale také karditid) se
nékdy priznivé uplatiuji kortikoidy a enzymoterapie (Wo-
benzym, Mulsal). Podavaji se po dobu 1é¢by antibiotiky.

Pozornost zasluhuje tzv. syndrom po lymské chorobé,
ktery se projevuje fadou symptomu (artralgie, myalgie,
unava, bolesti v krku), jejichZ patogeneze je zcela neznama.
Uvedené symptomy zpravidla do 6 mésictli ustoupi.
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