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V nasem sdéleni predkladame kazuistiku devitileté divky, u které byla diagnostikovana boreliova infekce CNS. Zaméfujeme
se na soutasné moznosti diagnostiky neuroboreliézy a na problematiku interpretace pozitivnich nalezil anti-boreliovych

protilatek v séru a likvoru.

Kazuistika

Jednd se o devitiletou divku ze druhé
nekomplikované gravidity, jejiz perinatélni
anamnéza byla bez pozoruhodnosti. Prodé-
lala b&Zzné infekéni choroby, hospitalizovana
dosud nebyla. Neni dispenzarizovana ve spe-
cializované ambulanci. Rodinnd anamnéza je
bezvyznamna.

Na nadi ambulanci pfichdzi pro pétidenni
anamnézu bolesti hlavy, které lokalizuje do
obou parietélnich krajin. Bolesti trvaji intermi-
tentné cca 1-2 hodiny s akcentaci potizi ve-
¢er a v noci. V den pfijeti se poprvé objevuje
teplota 38 °C, nauzea a opakované zvraceni
(3x). Den pred piijetim byla pro cefaleu vy-
Setfena na pohotovostni sluzbé, meningeaini
pfiznaky byly negativni. V anamnéze je pfisaté
klisté pfed Sesti tydny.

PFi pFijeti

Eutrofickd, lucidni, unavend divka, T
37,5 °C. Udavala bolest hlavy biparietalng,
méla naznacené halonované o€i, zornice izo-
korické, reagujici na obé kvality, hrdlo bledé,
tonzily klidné, sliznice lehce oschlé. Byla na-
znacena opozice Sije, bradu dotahla na 1cm,
dolni meningedlni pfiznaky byly negativni,
na srdci a plicich byl fyziologicky poslechovy
nalez, tachykardie 120/min, bficho mékké,
hluboce prohmatné, bez organomegalie. Kize
byla Cistd, koZni turgor hranicni, periferie tepla,
kapilarni navrat svizny. Neurotopicky nélez byl
negativni.

Z laboratornich vysetreni

Krevni obraz: Hb 138g¢/l, erytrocyty
4,83x10'? /1, leukocyty 8,60x10%1, trombocyty
296x10%/, diferencialni rozpocet bilych krvinek
v normé. FW 25mm/hod, CRP <3mg/l, urea
5,9 mmol/l, natrium 139 mmol/l, kalium 3,95
mmol/l, chloridy 100 mmol/l. Moé+sediment:
ketolatky 2, jinak negativni. Hladina anti-bore-
liovych protilatek (PL) v séru: ELISA IgG 1,303
(pozitivni), IgM 1,519 (pozitivni).

VySetfeni likvoru: leukocyty 353x109/1,
erytrocyty 6826x10%/1, bilkovina 0.66 g/l (zvy-

1/2004 PEDIATRIE PRO PRAXI

$eno, norma 0,12-0,6 g/l), chloridy 121 mmol/l
(zvy8eno, norma 95-100 mmol/l), laktat 2,7
mmol/l (zvySeno, norma 0-2,4 mmol/l), glu-
kdza 3,62 mmol/l. Prikaz anti-boreliovych PL
v likvoru: ELISA: IgG index 0,230 (negativni),
IgM index 1,173 (pozitivni), Western blot: 1gG
v8e negativni, IgM slabé pozitivni proti P39,
P18, vyhodnoceno jako negativni ndlez. Pfima
mikroskopie i kultivace likvoru byly negativni.
Nizké zanétlivé markery séra a vysled-
ky likvorologického vySetfeni svéd¢i pro
zanét CNS virové etiologie. Po pfechodném
zlepSeni potizi po lumbalni punkci (LP) zacina
pacientka od 4. dne hospitalizace opét udavat
bolesti hlavy, jsou vyjadfeny horni meningealni
pfiznaky, znovu se objevuje zvraceni a 5. den
i teplotni Spicky k 39 °C pii souCasné se rozvi-
jejicim respiraCnim infektu. Proto bylo pfikro-
¢eno ke kontrolni lumbalni punkci. Vzhledem
ke klinickému stavu pacientky a vysledkdm no-
vého vySetfeni likvoru, kde neni od pfedchozi
LP patné zadné vyrazné zlepSeni (leukocyty
245x105, erytrocyty 0, bilkovina 0.969/l,
laktat 2,82 mmol/l), bylo zahajeno podavani
antibiotik (Augmentin i. v.) a pacientka byla do
obdrZeni vysledkd PCR likvoru na herpetické
viry léCena i Herpesinem i. v. Za 24 hodin byl
k dispozici negativni vysledek PCR herpetic-
kych virG (HSV 1, HSV 2) i negativni ELISA
na kliStovou encefalitidu, ale nalez protilatkové
odpovédi ve druhém vzorku likvoru svéd¢i pro
lymeskou neuroboreliézu (ELISA: 1gG index
1,843 — pozitivni, IlgM index 2,509 - pozitivni,
Western Blot: silné pozitivni IgG proti P 41, P
39, IgM proti P18). Ukon¢ujeme tedy Ié¢bu
Augmentinem i Herpesinem a zahajujeme 21
denni kidru Lendacinem (ceftriaxon 2g/den).
Doplriujeme jesté ultrazvukové vySetieni (UZ)
bficha se zaméfenim na Zluénik k vylouceni
cholelitidzy — normalni UZ nélez. Od tfetiho
dne podavani Lendacinu byla pacientka jiz
afebrilni, zcela bez klinickych potizi. Po ukon-
¢eni antibiotické terapie byl proveden kontrolni
UZ bficha s prlkazem mnohoCetnych drob-
nych hyperechogenit s akustickym stinem ve
Zluéniku. Kontrolni UZ bficha s odstupem dvou
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tydnu je jiz bez patologického nalezu na Zluéni-
ku a zlu€ovych cestach.

Diskuze

Lymeska boreliéza je kliStétem pfena-
Sené multisystémové infekéni onemocnéni,
jehoZ vyvoldvajicim organismem je bicikata
spirocheta — Borrelia burgdorferi sensu lato.
V nasich podminkéch se nejCastéji uplatriuji
genotypy Borrelia garinii a Borrelia afzelii.
Jejich rezervodrem jsou pfedevsim mali savci,
na Clovéka jsou pfenaseny kousnutim infikova-
nym klistétem. V misté vstupu infekce dochazi
k pomnoZeni spirochet, které se u 50-80%
manifestuje jako tzv. erythema migrans. Pokud
borelie nejsou eradikovany, Sifi se déle do or-
ganizmu krevni a lymfatickou cestou a choro-
ba pfechazi do Il.stadia a miize mj. postihnout
nervovy systém jako tzv. lymeské neurobore-
lidza. Jejimi typickymi projevy jsou pak difuzni
bolesti hlavy trvalého rdzu, pfiznaky menin-
gedlniho drazdéni — u déti pouze v 25% (2)
a 1éze kranidlnich nervi. Bellova obrna licniho
nervu pfedstavuje asi 80 % ze vSech postizeni
hlavovych nervi, u poloviny pacientd je paré-
Bannwarth(v syndrom, u déti vzacny, ktery se
prezentuje radikuldrnimi bolestmi a obrnami
jak hlavovych, tak konéetinovych nerv(.

Pro diagndzu lymeské neuroborelidzy je kro-
mé klinického nalezu nejpfinosnéjSim vysetfenim
analyza mozkomidniho moku, kde nachazime
zndmky aseptické meningitidy a v bliz8im ureni
nam pomdze serologické vySetfeni zaméfené na
prikaz PL proti boreliim. Orientacné se provadi
metodou ELISA, avSak pro vysokou faleSnou
pozitivitu je nutné pozitivni nélez konfirmovat
Western blottingem, ktery stanovuje protilatky
proti jednotlivym antigentim borelii a vykazuje
vy$Si specificitu. Je tfeba si v8ak uvédomit,
Ze mnoZstvi protildtek v likvoru zavisi nejen
na mnozstvi intratékalni produkce, ale také na
propustnosti hematoencefalické bariéry (HEB)
ana mnozstvi PL v séru. Kvantifikace intratékalni
produkce je mozna na zakladé stanoveni poméru
PL a albuminu v likvoru a séru, oznatovaného ja-
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ko tzv. protilatkovy index (2, 1). Bohuzel, vétSina
nadich mikrobiologickych laboratofi tento index
zatim rutinné nestanovuje. Proto je nezbytné
hodnotit nalez specifickych PL v likvoru velmi
opatrné, nebot jejich piitomnost mlze byt déna
pouze pfestupem ze séra pfi zvySené propust-
nosti HEB zplsobené aseptickou meningitidou
jiné etiologie.

Diagnostika pomoci PCR analyzy likvoru
se rutinné neprovadi pro nizkou senzitivitu
a vysokou néro¢nost (4, 6, 7).

Na zakladé anamnézy a klinického prd-
béhu choroby u nasi pacientky jsme uvazovali
0 onemocnéni lymeskou neuroboreliézou. Ne-
pfitomnost PL proti boreliim z prvniho vzorku
likvoru neni nutné pfekvapuijici, pokud je brana
v Gvahu pomérné kratkd doba trvani potizi —
cefalea pét dni, meningeéini pfiznaky max.
24 hodin. Intratékalni produkce protilatek je
obvykle prokazatelnd az 4.—6. den po zacatku
neurologickych pfiznaki (1). Kontrolni LP nasi
pacientky v odstupu péti dn( jiz vykazuje sig-
nifikantné zvySené hladiny jak IgM, tak IgG PL
a vzhledem k jejich hladindm v séru se velmi
pravdépodobné jedna o intratékalni produkci
a tudiz i o boreliovou infekci CNS. Proto je in-
dikovana Ié¢ba cefalosporinem tfeti generace,
obvykle se uziva ceftriaxon. Farmakokinetika
ceftriaxonu (40 % je vyluéovano zluci) s sebou
nese riziko vzniku tranzientni pseudochole-
cystolitidzy, kterd je obvykle asymptomaticka.

Jeji incidence je udavana mezi 15-45% a je
vy88i u déti, které dostévaji ceftriaxon nalag-
no, a u déti nad 2 roky véku. Proto je vhodné
po ukonceni antibiotické kury sonografické
vySetieni ZluCniku a Zlu€ovych cest a sledo-
vani do vymizeni event. ndlezu pseudolitidzy
(normalizace ndlezu je obvykle do jednoho
mésice) (8, 9, 10). U nasi pacientky byla rov-
néz diagnostikovana asymptomatické pseudo-
litidza, ktera beze zbytku vymizela do 14 dnu
po ukonéeni podavani Lendacinu.

Zavér

Cilem naSeho sdéleni bylo upozornit na
problematiku diagnostiky boreliové infekce
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