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Sdéleni ma upozornit na obtize v diagnostice a terapii borreliovych artritid, které sice svou povahou nepredstavuji akutni
nebezpeci z prodleni antibiotické terapie, nebot nemaji charakter bakterialnich - hnisavych zanétu, ale jejich nerozpoznani
miize byt pricinou chronickych potizi a progrese do pozdnich forem se zavaznymi nasledky. Obtize neprinasi jen vylouceni
reaktivnich artritid, které se vyskytuji v souvislosti s fadou virovych i bakterialnich infekci, ale i véasné rozpoznani incipien-
tniho hnisavého kloubniho zanétu, ktery pro sviij casto zavazny pribéh mize byt divodem k inicialni antibiotické terapii
predevs§im zamérené proti stafylokokiim. Teprve vysledky imunologickych vySetieni zaméienych na borreliovou infekci a
jejich racionalni vyhodnoceni ve spolupraci s laboratori dovoli stanovit spravnou diagnézu i Ié¢bu. Sdéleni ma také upozornit
na casto nekritické posuzovani laboratornich nalezi a na falesnou viru v jejich jednoznacnou diagnostickou cenu.

Pacientka 1

Dvanactileta divka uvadi, ze pfed mésicem spadla z ko-
la a odrela si pravé koleno. Nyni pozoruje asi tyden zvétsu-
jici se otok pravého kolena s bolestivosti, ktera se zvyraz-
nuje pri flexi. Jiné projevy onemocnéni nepozoruje, trva-
le je afebrilni. Po vySetfeni ortopedem a po provedeni rtg
snimku kolena, ktery prokazal jen otok mékkych tkani, pfi-
stoupil ortoped k punkci kloubu. Po vypunktovani asi 30
ml nazloutlé tekutiny priSla divka s punktatem ve zkumav-
ce a diagnozou synovialitidy kolenniho kloubu k hospitali-
zaci. Prisati kliStéte, po kterém jsme dodatecné patrali, ro-
dice ani divka neuvedli.

Pfi prijeti méla divka zfetelny otok pravého kolena, dis-
talni tietiny stehna a horni tietiny bérce. Koleno bylo teplé,
palpaéné nebolestivé, kliZze v mistech otokil bez zfetelného
zarudnuti. Bolestivost kolena divka uvad€la jen pfi pohybu,
a to hlavné pfi maximalni flexi. Obvod kolena (po punkci)
byl o 2 cm Vvétsi nez kolena levého a rozdily v obvodu steh-
na a bérce oproti levé strané€ byly +1 cm. Ostatni klouby by-
ly bez patologického nalezu a nebolestivé. Celkovy stav di-
téte byl kromé uvedeného lokalniho nalezu bez dalSich pro-
jevil onemocnéni. Po prijeti pretrvavaly subfebrilni teploty
jen prvni dva dny, pak byla divka trvale bez teplot. Tieti den
se kloubni nalez zhorsil, zvétsil se otok, koleno bylo zretel-
né teplejsi a zvétsil se i otok v oblasti distalni tretiny stehna.
QOd patého dne se otok postupné zmensSoval, koleno se zaca-
lo konturovat a divka udavala jen bolestivost pfi maximalni
flexi. BEhem dalSich dvou dnii ustoupil otok vyraznéji, pretr-
vavala jen uvedena bolestivost. V prubéhu dalSich 10 dnti se
postupné zmensSila i intenzita bolesti pfi maximalni flexi a
Sestnacty den byla divka propusténa a predana do péce orto-
peda. Objektivné pretrvavala jen mirn€ setiela konfigurace
koleniho kloubu a patrna mirna napli kolena (rozdil v obvo-
du kolen do 0,5 cm). Koleno bylo bez znamek zanétu, nebo-
lestivé a bez omezeni pohyblivosti. V pribéhu dvou mésici
kloubni projevy zcela vymizely, divka zlistava nadale v am-
bulantni péci ortopeda, je trvale bez obtizi, bez klinickych
projevil borrelidzy, zdrava.

Laboratorni vysetieni

Hemoglobin 121 g/1, hematokrit 0,349, trombocyty
445%10°/1, leukocyty 6,8x10%/1 (segmenty 73 %, lymfocyty
25 %, eosinofily 2 %), kontroly bez podstatnych zmén.

Mo¢ a mocovy sediment opakovan€ negativni, bakteri-
ologické vysetfeni moci negativni, stér z uretry k vySetfeni
antigenu chlamydii negativni, AST 0,27 ukat/l, ALT 0,21
pkat/l, GMT 0,22 pkat/l, sedimentace 55/98... 47/92...
36/78 mm/hod, CRP 81,2... 21,4... 11,2... 4,5 mg/1, oroso-
mukoid 2,26 g/1, ELFO sérovych bilkovin v normé, RF (la-
tex. aglutinace) 15 IU/ml, RF v punktatu negativni, ASLO
379... 353 IU/ml, C3-komplement 1,99 g/1, C4-komplement
0,55 g/1, imunoglobuliny v normé. Antinuklearni protilat-
ky (IF) pozitivni (cytoplazma-Golgiho k.) - titr 1:160, kon-
trolni vySetfeni - titr 1:160 (kombinovana fluorescence).

EKG kiivka bez patologickych zmén.

Bakteriologické vySetfeni krku, nosu, stolice - béZna
fléra, kloubni punktat - sterilni.

Sonografie kolenniho kloubu - vrstva tekutiny dosahu-
je maximalné 1,3 cm.

Kloubni vypotek: glukoza 4,2 mmol/l, celkova bilko-
vina 58,6 g/1, CRP 48,8 mg/l, C3-komplement 1,2 g/1, C4-
-komplement 0,34 g/1, RF negativni, bakteriologické vyset-
feni - mikroskopicky nalez, i kultivace negativni, cytolo-
gické vysetfeni vzhledem k ambulantnimu odbéru s opoz-
dénym dodanim nevhodn€ upraveného materialu nebylo
mozZné provést.

Vysetieni borreliové infekce

Metody vysetieni: ELISA - Viroimmun, Test-line (IP =
index pozitivity, do 0,9 norma, od 1,15 pozitivita), Western
blot - imunoblot (Euroimmun, DPC Milenia).

Sérologické vysetreni (ELISA)

e B. burgdorferi 1gG > 1:600, IgM 1 : 175
e B garinii 1gG IP: 5,2, IgM 1P: 2,1

e B afzelii IgG IP: 5,1, IgM IP: 1,6

Western blot (imunoblot)

e Western blot B. burgdorferi sensu stricto (Euroimmun)

¢ IgG proti antigentim: p83, p4l, p39, p31 (OspA), p25
(OspC), p21/22

e IgM proti antigentim: p83, p4l1, p39, p31, p21/22

e Western blot B. garinii (Euroimmun)

* IgG proti antigenim: p83, p41, p39, p30, p29 (OspA),
p25 (OspC), p21/22

* IgM proti antigenim: p83, p41, p39, p30, p29 (OspA)

284 www.solen.cz

Pediatrie pro praxi 2003 / 5




SDELENI Z PRAXE

*  Western blot B. afzelii - DPC Milenia

e IgG proti antigentim: p93, p72, p66, p62, p60, p58, p45,
p41, p39, p30, p25(0spC), pl8

» IgM proti antigentim: p41, p39, p21.

Vysetieni vypotku kloubniho (ELISA)

* B. burgdorferi, fedéni 1:10, semikvantitativni hodnoce-
ni IgG >1:600, IgM > 1:300

e fedéni 1:100, semikvantitativni hodnoceni IgG > 1:600,
IgM negativni

* B garinii 1gG IP: 5,2, IgM 1P: 2,7

* Bafzelii IgG IP: 5,3, IgM IP: 1,8.

Western blot (imunoblot)

*  Western blot B. burgdorferi sensu stricto (Euroimmun)

* IgG proti antigenim: p83, p4l, p39, p31 (OspA), p25
(OspC), p21/22, p18

* IgM proti antigeniam: p83, p41, p39, p31 (OspC), p21/22

*  Western blot B. garinii (Euroimmun)

* IgG proti antigentim: p83, p41, p39, p30, p29 (OspA),
p25 (OspC), p21/22

e IgM proti antigenim: p83, p4l1, p39, p30, p29 (OspA),
p21/22

*  Western blot B. afzelii - DPC Milenia

* IgG proti antigentim: p93, p72, p66, p62, p60, p58, p45,
p41, p39, p31 (OspA), p30, p25 (OspC), p21, p18

e IgM proti antigeniim: p41, p39, p21, p30, p93, p66, p62,
p60, p58, p45.

Kontrolni sérologické vysetieni ELISA (pét tydnii od
zacdtku onemocnéni)

*  B. burgdorferi IgG 1:430, IgM negativni

* B garinii 1gG IP: 3,7, IgM negativni.

Terapie

Rocephin i.v., Dalacin, Brufen a fixace kolena ortézou.
Od 12. dne, kdy byla potvrzena diagndza borrelidzy, nasle-
dovaly dvé pétidenni kury Sumamedem s pétidenni pau-
zou mezi aplikacemi.

Zaver

Klinické projevy onemocnéni, laboratorni nalezy
i pribéh onemocnéni svéd¢i pro borreliovou infekci. La-
boratorni vySetfeni vykazuje vyrazné zvySeni protilatek
tfidy IgG i IgM proti fad€ borreliovych antigenti. Proti-
latkova pozitivita pro uvedené kmeny borrelii zfejmé ne-
znamena ucast vSech tfi kmenti na vzniku artritidy ne-
bo jen zkfiZenou reakci mezi jednotlivymi kmeny, ale je
spiSe dokladem pestré antigenni struktury kmene s jeho
schopnosti antigeny ménit. Antigenni skladba borrelii a
individualni schopnost nemocného reagovat tvorbou pro-
tilatek tvori podminky pro vytvoreni pestré mozaiky pro-
tilatek, které navic mohou v pfipad€ pribuznosti antigent
s tkanovymi antigeny hostitele ptisobit i jako autoprotilat-
ky. Pozitivita antinuklearnich protilatek proto neni u bo-
rrelidéz vzacnosti a také u nasi pacientky jsme je prokaza-
li v titru 1:160.

Pacientka 2

Devitileta divka udavala rano po probuzeni bolest v le-
vém kolené, béhem dne méné chodila, odpoledne na pro-
chazce pro bolest v kolené kulhala. V noci spala dobie, bo-
lesti ji nerusily, az rano si opét stéZovala, Ze koleno boli vi-
ce a Ze je oteklé. BEhem dne polehavala, pfi chizi udavala
intenzivnéjsi bolest v kolené a kulhala. Teplotu si neméfila.
Po vysetfeni na LSPP byla odeslana k hospitalizaci. Pfisa-
ti klistéte, po kterém jsme dodate¢né patrali, si rodice div-
ky nebyli védomi.

Pfi prijeti méla divka teplotu 38 °C, levé koleno méla
oteklé, teplé, bez zjevného zarudnuti a bez zretelnych zna-
mek vypotku. Obvod kolena byl vétsi oproti druhému o
1,5 cm. Druhy den byla vySetfena ortopedem a z kolena by-
lo vypunktovano 25 ml zkalené tekutiny. V priibéhu dvou
nasledujicich dni méla subfebrilni teploty, ale bolest klou-
bu a otok se zvétsily. Dalsi dny bolestivost i otok kloubu
pomalu ustupovaly a od 8. dne byly pohyby v kloubu vol-
né, nebolestivé a bez omezeni. Po 16 dnech byla hospitali-
zace ukoncena, divka byla zcela bez obtizi a bez pfiznaki
kloubniho zanétu. Po nékolika kontrolach 1ékafem odd€le-
ni a ortopedem, kdyZ laboratorni a klinické nalezy svédci-
ly pro zhojeni kloubni afekce, dalsi kontroly divka a rodice
odmitli. Divka je v pé¢i obvodniho pediatra, ktery udava,
Ze onemocnéni probéhlo bez komplikaci a bez dalSich kli-
nickych projevl borrelidzy a divka je zdrava.

Laboratorni vysetieni

Sedimentace 33/68... 63/96... 24/60...17/43 mm/hod.

Hemoglobin 121 g/l, hematokrit 0,38, trombocyty
261x10%/1, leukocyty 11,4... 6,4... 4,7x10°/1, kontrolni vySet-
feni krevniho obrazu bez podstatnych zmén.

Chemické vySetfeni mocCi negativni, v mocovém sedi-
mentu 5-10 erytrocytti a 11-12 leukocytii, nalez byl potvr-
zen i vySetfenim Hamburgerova sedimentu (leukocytii 18
750, erytrocyti 4 167), kontrolni nalezy negativni, bakteri-
ologické vySetfeni negativni, vytér z uretry a kloubni vypo-
tek na pfimy priikaz a vySetieni chlamydii metodou PCR -
negativni. ASLO 0, hodnoty imunoglobulinii v normé.

CRP 12,7...30,3... 3,8... 1,4 mg/1, ELFO sérovych bilko-
vin vnormé¢, orosomukoid 0,99 g/1, C3-komplement 1,63 g/I1,
C4-komplement 0,23 g/1.

Antinuklearni protilatky, ANCA A, ANCA C, RF (la-
tex. aglutinace) 10 IU/ml - vSe negativni.

Hemokultura I. Stafylokokus sp. koagulaza negativni
(kontaminace ?), hemokultura II negativni.

Kloubnivypotek - leukocytt 2000/mm?, v natéru prevaz-
né neutrofily (98 %), glukoza 4,2 mmol/1, bilkovina 54,1 g/1,
mucin nevratna sraZenina (kvalitni mucin), mikrobiologic-
ké vysetfeni - mikroskopicky i kultivacné negativni.

Bakteriologické vySetfeni krku, nosu, stolice - béZna
flora.

Rtg kolena - bez patologickych zmén.

EKG kiivka bez patologickych zmén.

Sonografie kolenniho kloubu - suprapatelarné zmno-
Zeni nitrokloubni tekutiny na vrstvu az 10 mm, zmnoZeni
je patrné i dorzaln€ od pately pfi transpatelarnim fezu.
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Vysetieni borreliové infekce

Sérologické vysetieni (ELISA)

* B. burgdorferi IgG negativni, IgM 1:235
* B garinii 1gG IP: 1,4, IgM IP: 1,2

e Bafzelii 1gG IP: 1,6, IgM IP: 1,2

» vySetfeni Western blotem neprovedeno.

Vsetieni kloubniho vypotku (ELISA)

* B. burgdorferi, fedéni 1:10 semikvantitativni hodnoceni
IgG negativni, semikvantitativni hodnoceni IgM > 1:300

* B. burgdorferi, fedéni 1:100 semikvantitativni hodno-
ceni IgG negativni, semikvantitativni hodnoceni IgM
1:175

* B. burgdorferi, B. afzelii 1gG 1P 1,9, IgM IP 1,9

* B. burgdorferi, B. garinii IgG IP 1,7, IgM IP 1,3

* B. burgdorferi, vySetfeni Western blotem neprovedeno.

Kontrolni sérologické vysetieni po peti tydnech (ELISA)

* B. burgdorferi, B. burgdorferi 1gG negativni, IgM > 1:
300

* B. burgdorferi, B. garinii 1gG negativni, IgM IP: 1,1

* B. burgdorferi, B afzelii 1gG IP: 1,1, IgM IP: negativni.

Western blot (imunoblot)

* B. burgdorferi, Western blot B. Burgdorferi sensu stricto
(Euroimmun)

* B. burgdorferi, I1gG proti antigentim: p83, p41, p39, p 31
(OspA), p21/22

* B. burgdorferi, IgM proti antigentim: p31 (OspA) stopy

* B. burgdorferi, Western blot B. garinii (Euroimmun)

* B. burgdorferi, IgG proti antigentim: p83, p41, p39, p30,
p29 (OspA), pl9, p21/22

* B. burgdorferi, IgM proti antigenim: p25 (OspC)

* B. burgdorferi, Western blot B. afzelii - DPC Milenia

* B. burgdorferi, I1gG proti antigentim: p93 stopy, p66 sto-
py, p60, p58, p45, p4l, p39, p31 (OspA), p30

* B. burgdorferi, IgM proti antigentim: p41, p39, p21, p30,
p93, p66, p62, p60, p58, p45.

Terapie

Antibioticka terapie zahajena Oxacilinem, po punkci le-
dové obklady, ortéza, Diclofenac. V prib&hu tydne, kdy tera-
pie byla zamérena proti stafylokokové infekci, se kloubni na-
lez rychle upravuje. Pfi potvrzeni borreliové infekce zména
terapie na podavani Sumamedu ve dvou lé¢ebnych kurach.

Zdver

Klinické projevy onemocnéni, laboratorni nalezy i pru-
béh onemocnéni svéd¢i pro borreliovou infekci.

Vysledky vySetfeni ELISA metodou na zacatku one-
mocnéni nebyly v tomto pfipad€ potvrzeny imunoblotem
(vySetieni nebylo provedeno), piesto lze z nalezd ziska-
nych vySetienim krve a vypotku doplnénych vysetfenim
kontrolnim po péti tydnech a doplnénych imunoblotem
soudit, ze s velkou pravdépodobnosti byla artritida vyvola-
na borreliovou infekci, a to v jeji Casné fazi.

Diskuze

Promofeniklistat borreliemive stfedni Evropéje 5-30 %
a pravdépodobnost onemocnéni po prisati klistéte je uda-
vana mezi 2-4% a je dana nejen infestaci kliStéte, ale i do-
bou jeho prisati. Doba nutna pro prenos borrelii je udava-
navice nez 24 hodin (6, 11). Nakaza u lidi probiha vétSinou
inaparentné (v 80-95 % pripadd) a je provazena jen proti-
latkovou odpovédi. Prevalence protilatek u obyvatel je ur-
C¢ovana promorenosti kli§tat a pozitivni protilatky ma az
20 % zdravych jedinct (19), z toho 2 % ma zvySené hodno-
ty protilatek tfidy IgM (8). Pozitivni protilatky IgG a IgM
nalézame asi u 5-6 % zdravych déti (11, 16, 20).

Borrelioza je vyvolana spirochetami klasifikovanymi do
3 genodruhi - Borrelia garinii, Borrelia afzelii a Borrelia burg-
dorferi sensu stricto (10). Z kment borrelii vyvolava v Evropé
onemocnéni nejcastéji B. garinii a B. afzelii. VSechna speci-
es mohou vyvolat celou §ifi klinickych projevl. B. garinii je
spiSe izolovana z mozkomiSniho moku a u pozdnich forem
onemocnéni, B. afzelii z koznich forem, zejména z acroder-
matitis chronica atrophicans a B. burgdorferi sensu stricto ma
pravdépodobné vztah ke kloubnimu postizeni. VSechny dru-
hy se podileji na vzniku erythema migrans (1, 2, 21).

Patogeneze klinickych projevli vyvolanych borreliemi
neni dosud zcela vyfeSena, dosavadni udaje o pifedpokla-
danych mechanizmech pulsobicich po prisati klistéte a ino-
kulaci borrelii 1ze vyjadfit takto:

Lokélni zanét

Molekuldrni mimikry
(autoimunita)

Eliminace

Diseminace cestou
krevni a lymfatickou
(vzhledem k vysoké

Lokalni invaze
(periferni neuritis,

zhle Vysok Imunitni L P
afinité borrelii k cév- mechanizmy radiculitis, meningitis)
nim endoteliim jsou (antigenni podnét)

bakteriemické faze artritis,

kratké)(29) neuroborreliéza

Borreliové atritidy jsou projevem druhého stadia lymes-
ké borrelidzy a nejcastéji se manifestuji akutnim monoar-
tritickym postiZenim kolena (vice jak 90 % pripadi) (3).
Charakteristicky je prudky zacatek s rozsahlym otokem (1,
11, 19, 20). Kloubni vypotek miize byt pti¢inou vzniku Ba-
kerovy cysty, ktera mtize i prasknout (7, 12). Artritidy mo-
hou také migrovat, doba jejich trvani je rizna, miize byt né-
kolik dni az mésicti. V Evropé jsou borrelie pric¢inou artri-
tid u déti ve 3-5% (11). Borreliové artritidy mohou probi-
hat pod riznymi klinickymi obrazy, u déti pfevlada gonar-
tritis s vypotkem (2, 11, 12, 19, 21):

1. monoartritida, oligoartritida s intermitentnim pruabé-
hem, vzacné chronicka artritida

2. monoartritida (vé€tSinou kolena, ¢asto Bakerova cysta,

udava se diskrepance mezi masivnim nalezem a maly-

mi bolestmi)

oligoartritida

vzacné polyartritida

daktilitida

entezopatie, burzitida.

S vk W

286 www.solen.cz

Pediatrie pro praxi 2003 / 5




SDELENI Z PRAXE

V Evropé lze pozorovat zna¢né rozdily ve frekvenci
kloubniho postiZeni, v priméru je kloubni postizeni asi
u 15 % nemocnych (1). Asi 10 % kloubnich postiZeni z dru-
hého stadia onemocnéni mize probihat jako chronicka re-
cidivujici artritis (11). Pozornost si zaslouzi i syndrom po
lymeské chorobé, ktery se kromé artralgii projevuje myal-
giemi, unavou, poruchami spanku a bolestmi hlavy. Pato-
geneze syndromu je neznama a symptomy zpravidla do né-
kolika mésict ustoupi (1, 3, 10).

Borreliova artritida mtize byt vysledkem pfimého pu-
sobeni bakterialni infekce v kloubu, a nebo se uplatiuji pii
vzniku zané€tu mechanizmy, které dovoluji fadit onemoc-
néni mezi reaktivni nebo postinfekéni artritidy.

Oznaceni reaktivni nebo postinfekéni artritis je Casto
pouzivano pro oznaceni téZe kloubni afekce, i kdyz rozdil
1ze spatfit v tom, Ze reaktivni artritida je asepticky kloubni
zanét, ktery vznika pii nebo po infekci, ktera probiha mi-
mo kloub a autoimunitni reakce je zprostifedkovana T lym-
focyty, které zkfizené reaguji s antigeny kloubni tkané.
V pfipadé borreliovych séronegativnich artritid byla pro-
kazana specificka proliferace T lymfocytli proti borrelio-
vym antigentim (12) a lze tedy pfedpokladat, Ze i v tom-
to pripadé se uvedeny mechanizmus muZe uplatnovat. Pfi
postinfek¢ni artritidé se predpoklada, Ze afekce je spusténa
pritomnosti bakterialnich nebo virovych antigent (event.
obsazZenych v imunokomplexech) pfimo v kloubech. Rozli-
Seni je vSak obtizné, nebot v inicidlnim stadiu se mtliZe in-
fekcni agens kratkodobé v kloubu nachazet a pripravit jen
podminky pro pozd€jsi abakterialni prabéh.

Nejcastéji pouzivané laboratorni testy k vySetieni krve
a synovialni tekutiny:

I. enzymovy imunovazebny test ELISA

II. prikaz antigend metodou Western blot (imunoblot)

I1I. vySetfeni metodou PCR a elektronovou mikroskopii.

Sérologické testy pouZivané u borrelidzy prokazuji pro-
tilatky jak ve tridé IgM, tak i v IgG. IgM protilatky se zpra-
vidla tvofi 2-4-(8) tydnl po prisati kliStéte a IgM odpo-
véd je v této dobé predevSim zaméiena na bicikovy anti-
gen. Protilatky IgM pak klesaji na neméritelné hodnoty po
Sesti tydnech az po nékolika mésicich (rozhodné neni pra-
vidlem). Vzacné titr IgM perzistuje a mize byt hodnocen
jako perzistujici aktivita nebo selhani terapie (neplati pro
vSechny pfipady, uspésna atibioticka 1é¢ba nemusi ovlivnit
titr protilatek). Také u pozdni formy borreliozy mohou byt
detekovany zvySené IgM protilatky, které nam mohou zti-
Zit rozliSeni ¢asné a pozdni formy a jsou spiSe projevem ak-
tivity onemocnéni nez jeho stadia. Se specifickou IgM od-
povédi je Casto spojena polyklonalni aktivace B lymfocytt
vedouci k celkovému zvySeni IgM. Specifické IgG se zvy-
Suji po 6-8 tydnech od zacatku onemocnéni a vrcholu do-
ho a bez ohledu na terapii perzistovat i po cely Zivot (,,sé-
rologicka jizva“). Humoralni reakce jsou znac¢né variabil-
ni a odchylky od uvedenych protilatkovych odpovédi jsou
Casté, dokonce u 5-24 % nemocnych mohou byt vysledky
sérologickych vySetieni trvale negativni (8). Z titru protila-
tek nelze soudit ani na zadvaznost, ¢i aktivitu onemocnéni,

ani na vysledek terapie, a proto vyznam sledovani titru pro-
tilatek po preléCené borrelidze je z uvedenych diivoda po-
chybny. Pretrvavani titru protilatek nebo jeho pokles mo-
hou sice svéd¢Cit pro vyléCeni, stejn€ jako vzestup titru pro
signalizaci potfeby cyklické, vysokodavkované terapie, ale
nutno vzit v uvahu také to, Ze u ¢asti pacienti titr protila-
tek po uspésné 1éCbé muzZe jesté paradoxné stoupnout, ne-
bot organizmus reaguje na uvolnéni ¢etnych antigeni roz-
padajicich se borrelii a teprve pozd€ji miize dojit k jeho po-
klesu (4, 5). V uvahu také nutno vzit, Ze i negativita protila-
tek nemusi vZdy znamenat jejich nepfitomnost, mohou byt
vyvazany v imunokomplexech a pouzivanymi metodami je
nemusime zachytit (17).

Selhani terapie 1ze oCekavat u 2-14 % pripadt fadné 1é-
¢ené borrelidzy, i kdyz klinické symptomy mohou po tera-
pii zcela vymizet, mohou borrelie intracelularné prezivat
a po né€jakém Case se pomnozit a vyvolat symptomy bor-
reliové infekce, event. i se znamkami pokrocilé faze one-
mocnéni.

Vzhledem k terapii 1ze ze sérologickych nalezl vyvodit,
Ze vysoké specifické IgG bez klinického korelatu nejsou
diivodem k 1é¢b€. Pozitivita IgM bez vztahu k onemocnéni
je také mozna a nesmi nas svadét k ukvapené antibiotické
1é¢bé (laboratorni hodnoty nelé¢ime). Nejednotny nazor
na terapii je jen v pripad€, kdy je pozitivni imunoblot.

U séropozitivniho pacienta uvazujeme o téchto sta-
vech:

a) borrelioza - onemocnéni

b) stav po probéhlé borrelioze

¢) sérokonverze zdravého Clovéka po kontaktu s borreliemi
d) zkfizena reaktivita

e) faleSna pozitivita.

Jakykoliv pozitivni vysledek ziskany vySetfenim ELISA
metodou je nutné potvrdit imunoblotem, teprve pak je
mozZno povazovat sérologické vySetfeni borreliozy za po-
zitivni (19). Pro borreliové artritidy je charakteristicka pri-
tomnost sérovych IgG protilatek (IgM protilatky vétSinou
chybi) a vyssi titry specifickych protilatek v kloubni tekuti-
né, a to dokonce i v piipadech, kdy sérové protilatky chybi
(12). Ziejmé€ uvedené neplati vZdy a rozhodujici bude faze
onemocnéni, tak jak je patrné z uvedenych kazuistik.

Falesné pozitivni sérologické vysledky ze zkfiZené re-
akce (imunoblot je vétSinou negativni) se mohou vyskyt-
nout i u fady jinych onemocnéni nebo u gravidnich Zen,
coZ je nutno brat v uvahu pfi posuzovani pozitivnich titru.
Mezi nemoci, u nichz se 1ze setkat s faleSné pozitivnim sé-
rologickym vysledkem, patfi infekéni mononukleoza, va-
ricella - zoster infekce, HIV infekce, subakutni bakterial-
ni endokarditida, spirochetova infekce, lues, autoimunitni
onemocnéni, parotitis epidemica, influenza, humanni ehr-
lichioza, infekce vyvolané Mycoplasma pneumoniae, Esche-
richia coli a fadou dalSich gramnegativnich i grampozitiv-
nich bakterii (8, 20).

V praxi postupujeme pii sérologickém vySetieni tak, ze
zacneme vySetienim protilatek IgM a IgG proti borrelio-
vym antigenim (spektrum antigend v komer¢nich setech
je rizné) ELISA metodou. Vystupem je hodnoceni pozi-

Pediatrie pro praxi 2003 / 5

www.solen.cz

287




SDELENI Z PRAXE

tivni - hranini - negativni, tzn. Ze kvantitativni urceni
protilatek je orienta¢ni. Normalni hodnoty vychazeji z vy-
sledkid velké skupiny normalnich sér a ze stupné reaktivi-
ty téchto normalnich kontrol. V pfipad€ pozitivniho nale-
zu provedeme konfirmacni testy imunoblotem, teprve vy-
sledek potvrzeny imunoblotem mizZeme povazovat za po-
zitivni (19). Metoda umoznuje stanoveni jednotlivych an-
tigenl u vySetfovanych kmeni. Hodnoceni imunoblotu je
nejednotné, zalezi na typu pouzitych antigenti, poctu vy-
Setfovanych antigent, event. i na metodé separace antigent
a zpusobu hodnoceni intenzity prouzkii. Bez spoluprace
s laboratori mlize dojit k nespravnému posouzeni vysled-
kt, proto je uzka spoluprace s laboratofi nezbytnou sou-
Casti spravného diagnostického zavéru (9, 21).

Uvedené diagnostické potize s nekritickym posuzova-
nim laboratornich nalezl a vira v jejich jednoznaény diag-
nosticky zavér ¢ini diagnozu borrelidzy ¢asto neodiivodné-
nou a chybnou. Zakladem diagnostiky ztstava znalost kli-
nického obrazu, laboratorni vysledky jen pomohou v dife-
rencialni diagnostice onemocnéni.

Diagnosticka kritéria pro borreliovou artritidu (15):

1. Asociace s patognomonickou extraartikularni manifes-
taci (neuroborrelidza, erythema migrans).

2. Typické kloubni postizeni - monoartritis nebo oligoar-
tritis (prevazné postiZeno koleno).

3. Sérologicka pozitivita IgG protilatek.

4. Vylouceni diferencialnich diagnoz. Pri artritidé s kloub-
nim vypotkem prichazi diferencialn€ diagnosticky v uva-
hu predevsim:

a) trauma

b) bakterialni artritida

¢) monoartikularni forma juvenilni idiopatické artritidy

d) reaktivni nebo postinfekéni artritida (jina nez bor-
reliova)

e) borreliova artritida.

Kloubni forma lymeské borreliozy patfi k 2. a 3. stadiu
onemocnéni, klasickym projevem je intermitentni artritida
nejcast€ji se manifestujici akutnim monoartritickym posti-
Zenim s predilekci na kolennim kloubu.

Vysetieni kloubniho vypotku je v prvni fazi onemocné-
ni nutné predevsim pro vylouceni septické (hnisavé) artri-
tidy, pro niz je charakteristické:

* vzhled vypotku zZluty a hnisavy
* leukocyty > 50000/mm3, polymorfonukleary > 75-

(85)%

* bakteriologické vysetfeni (kultivacn€, natér na skli¢ko)

- Casto pozitivni
* vySetfeni bakterialnich antigend vazanych na latexové

Castice
» glukdza - niZsi hodnoty nez v krvi (o vice nez 25 %)

* Dbilkoviny zvySené (> 40 g/1)

» zkous$ka na mucin - vratna srazenina (rozpad na drob-
né vloc¢ky) svédci pro zanét

¢ imunoglobuliny zvySené

« LDH zvySena (> 5 pkat/l)

« laktat - zvySeny (> 5 mmol/l)
e pH<7.2.

Pii podezieni na kloubni formu borreliézy provedeme
kromé obvyklého vySetieni vypotku k vylouceni septické
artritidy také vysetieni IgM a IgG protilatek proti borrelio-
ze, a to jak ve vypotku, tak i v séru (metodou ELISA a imu-
noblotem). Z dalSich vySetfeni mliZeme uvazovat o biopsii
synovialis nebo vyuziti metody PCR.

Pro potize, které nas Casto provazely pfi pozadavcich
na zpracovani kloubniho punktatu, uvadime postup jeho
zpracovani. Pfi vySetfovani borreliovych protilatek fedi-
me vypotek jako prfi vySetfovani likvoru (fedéni kloubniho
vypotku firmy vysetfovacich seti neuvadi). Pro vySetfeni
punktatu v biochemické laboratofi je vhodné k 5 az 7 ml
punktatu pridat kapku heparinu a protiepat. Problémy se
stanovenim poctu leukocytl lze fesit také pridanim néko-
lika kapek heparinu k vypotku nebo rad€ji fedénim fyzio-
logickym roztokem (misto Tiirkova roztoku, ktery by mu-
cin srazil), ale predev§im vySetfenim co nejdfivé po odbé-
ru. Pipetou na leukocyty se synovialni tekutina natahne po
znacku 1 a doplni se 0,9 % NaCl az po znacku 11. Leuko-
cyty pocitame v komurce dle Biirkera-Tiirka. Spocitaji se
vZdy Ctyfi strany ¢tverce s délkou strany 1 mm (18). Fyzio-
logicky roztok lze také nahradit roztokem Natrium citri-
cum 4,0; NaCl 2,0; Formol 4,0; Aq. dest. ad 200 ml (13)
a dalsi postup je stejny jako pfi fedéni fyziologickym roz-
tokem. Diferencialni rozpocCet leukocytli se provede jako
u vySetrovani krve (barveni roztoky May-Griinwald, Gi-
emsa-Romanovski). Pro borreliovou artritidu je charak-
teristicky prudky zacatek s rozvojem rozsahlého otoku.
Kloubni tekutina obsahuje 10-50-(125) tisic leukocytli na
mm? s pfevahou polymorfonukleari (1, 3, 12), nalez ve vy-
potku miize byt snadno interpretovan jako reaktivni, resp.
parainfek¢ni artritida a ani vylou€eni hnisavé artritidy ne-
musi byt jednoznacné.

Terapie borreliové artritidy

Uvadéné terapeutické postupy nejsou jednotné a navr-
hované terapeutické postupy se lisi predevsim v doporuco-
vané délce 1€Cby a ve zpusobu jeji aplikace. U artritid je vét-
Sinou navrhovana doba 1é¢by 30 dni, minimalné 2-3 tydny.
Z 1ék1 jsou nejcastéji doporucovany Penicilin G 500 tis.j./
kg/den (maximaln€ 10-20 mil. j./den), cefotaxim 100-200
mg/kg/den (maximaln€ 6-12 g na den) ve tfech davkach,
ceftriaxon 50 mg/kg a den (maximalné 2 g) v jedné davce.
Z dalSich 1ékt je doporucovan doxycyklin 100 mg po 12 ho-
dinach neboamoxicilin 50 mg/kg/den ve tfech davkach, ma-
ximalné€ 500 mg na davku, dale erytromycin 30-50 mg/kg
a den ve Ctyfech davkach nebo azalidy 500 mg/den (3 dny,
5 dni pauza, dalSi 3 dny aplikace), nékdy cefuroxim 30
mg/kg/den ve dvou davkach, maximalné 500 mg/davku.
Pfi selhani primarni terapie 1ze zvaZzit kombinovanou tera-
pii ceftriaxon + cotrimoxazol (pro déti mladsi 9 let) nebo
ceftriaxon + doxycyklin (pro déti starsi 9 let).

Vzhledem k pfedpokladanym patogenetickym mecha-
nizmum, které se pfi vzniku borreliovych artritid uplatiu-
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ji, 1ze tici, Ze v nékterych pfipadech i bez antibiotické 1écby
se mohou pfiznaky artritidy zmirnit nebo vymizet (5). Od-
liSeni ucasti autoimunitnich mechanizmu od vlastniho pt-
sobeni mikroorganizmu je vSak v pripad€ borreliovych ar-
tritid obtiZné, proto je v praxi i pfi diagnostickych pochyb-
nostech pouziti antibiotik zcela opravnéné (1, 20).
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