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Pribéh plny omylu -

Verona, Wroclaw a neuroboreli6za

Zdanlivé banalni a v éic pied antibiotiky obtizné 1éitelny
kozni zanét, jehoz obéti byly odkiziny ¢asto jen na helioterapii
a tekuty pudr ¢i placebo, byl prvnim objektivné zaznamenanym
onemocnénim, zptsobenym tehdy nezndmou infekei. Acroder-
matitis chronica atrophicans — chronicka atrofickd akroderma-
titida — predstavovala prvé déjstvi pozoruhodného a dramatic-
kého ptibéhu plného mimikry a2 omyld, v némz hlavnf role hrajf
dvé uslechtilé, iperné a kysliku se vyhybajici bakteric — v té dobé
naprosto neznimé spirochéty.

Cesta neuznanych objevt

Osudy 1ékata, velikin historie mediciny, i téch, kdoz ne-
pravem zulstali opomenuti, jsou prazvlaseni. Dr. Alfred Buch-
wald nevstoupil do dé&jin evropské mediciny. Chronicka atro-
ficka akrodermatitida nenese jeho jméno, protoze byl l1ékarem
provinéniho vyznamu.

Nestal se celebritou evropské mediciny podobné jako praz-
sky psychiatr docent Oskar Fischer, rodik ze Slaného. Absolvent
némecké 1ékarské fakulty Karlo-Ferdinandovy univerzity v Praze
popsal v praci publikované v roce 1907 celkem 16 pfipadt senilni
demence, pozdéji Kraepelinem nazvané Alzheimerova choroba,
zevrubndji a originalnéji nez slavny Alois Alzheimer. Piesto jeho
jméno az do pocitku 3. tisicileti znali jen znalci nedocetiované
historie prazské némecko-Ceské medicinské neuropsychiatrie.
Ostatné jméno primare MUDr. Dandy z Jihlavy jako prikopnika
hypotézy o postizeni vice organt pfi erythema migrans (Cervend
postupné se rozsifujici skvrna) se také zmirtiuje jen vyjimedné.

O treponemé a borelii

Treponema a borelie — to jsou dvé bakterie, spirochéty, které
jsou si podobné, ale zplsobuji rizné nemoci. ,Obracejici se bila
nitka® — tak vypada treponema pallidum, ptvodkyné syfilis. Na ev-
ropskou scénu vstoupila s navratem prvych konkvistadort a mo-
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feplavcl, dobyvateld Eldorida a Nového svéta, zhruba o padesit
let difve, neZ se narodil William Shakespeare. Nesmrtelny a stile
zdhadny dramatik, o jehoz identité nenf jistoty, by patrné nic ne-
namital proti tomu, aby jeho Commedy of Errors ¢i The Taming
of the Shrew byly pfipsiny dvéma stilicim klinické i laboratorn{
mediciny — sestfenicim Treponemé a Borelii. Vérnym a nezkrot-
nym milenkdm slavnych umélct, moteplavet a zlatokop, téZ viak
hajnych, lovc a rybaf, dnes pak orientaénich a geo-caching béz-
c & hrach golfu, které predd svou schopnosti prevlekd a imitaci
hvézdy shakespearovskych divadelnich spole¢nosti.

Obavana francouzskd, téZ $panélskd, druhdy galantn{ ne-
moc byla — a to je symbolické — popsina veronskym lékarem
a poctou Dr. Hieronymem Fracastoriem. Pozoruhodni rene-
san¢ni osobnost, zakladatel evropské epidemiologie a infekéni-
ho [ékafstvi pojmenoval v roce 1530 ve své poemé Syphilis sive
morbus Gallicus novou, na evropsky kontinent neddvno im-
portovanou pohlavni chorobu — francouzskou nemoc. Trepo-
nema pallidum diky dal§imu Fracastoriové dilu De Contagione
vstupuje v roce 1546 do medicinskych andld, protoZe se jednalo
o prvni védecké dilo v evropském pisemnictvi zkoumajici pfici-
ny a povahu pfenosnych nemoci.

Po ¢tyfi stoletf zGstavala bild nitka obivanou neznimou, o niZ
milenci veronstf, Dr. Fracastorius ani prof. R. L. K. Virchow, slo-
vutny némecky patologicky anatom a politik, neméli tuseni. Az
v roce rusko-japonské valky a prvni ruské revoluce (1905) byla Tre-
ponema pallidum identifikovina némeckym bakteriologem Frit-
zem Schaudinnem. Zisadné dilezity objev pro vyvoj Géinnéjsich
1éka vyuzivajicich slouenin rtuti a siry a nejriznéjsich herbalnich
piipravka zahajil novou éru boje s venerickou chorobou devastu-
jici intelektudlni a uméleckou evropskou elitu.

Vratme se viak k borelii, sestfenici oné bilé nitky. V roce
1907 popsal svédsky dermatovencrolog Dr. Arvid Afzelius, Zak
slavného videtiského dermatologa profesora Moritze Kaposiho,
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erythema migrans, o jehoZ povaze se po desctileti vedly spory,
jako Casny a akutni zanétlivy projev se vztahem k pfisatf klfstéte.
Némedtf a rakousti autofi nazyvaji chorobu Lipschiitz erythema
chronicum migrans, protoze rakousky dermatolog Dr. Benjamin
Lipschiitz ji takto nazval ve své praci z roku 1913.

Vroce 1948 publikoval Dr. Lehman histologické nalezy, svéd-
&ici o ptitomnosti do té doby neznimych spirochét v bioptickych
vzorcich odebranych z erythema chronicum migrans. Byl ozna-
Cen podobné jako profesor S. B. Prusiner, nositel Nobelovy ceny
a objevitel priont, jehoZ podobny osud potkal o &tyficet let poz-
d¢ji, za ambiciézniho a nezodpovédného podvodnika, ktery pu-
blikoval kontaminované a neovétené ndlezy. Dr. Lehman byl reha-
bilitovan po 35 letech diky profesoru A. C. Steerovi a spol., kteff
u tff osob z 56 postiZzenych lymeskou nemoci prokazali v kazi, krvi
a mozkomi$nim moku spirochéty, jez byly pojmenovany po $vy-
carském mikrobiologovi W. Burgdorferovi — Borrelia burgdorfers.

Boreliéza aneb spicka ledovce

Je zajimavé a zaroven i znepokojivé, Ze pres dnes zcela nezpo-
chybnitelny prikaz vztahu mezi infekef boreliemi, které jsou nej-
Castéji prendseny klistaty, a viceorgdnovym akutnim i chronickym
onemocnénim, jeZ je nejéastéj§i antropozoonodzou (infekéni ne-
moci pfenosnou na ¢lovéka ze zvitat) ve stiedni Evropé, zstavaji
mnohé pfipady postiZeni zejména nervového systému, neurobo-
reliézy, nepozniny a nelééeny. Pfitom byly publikoviny doporu-
&ené postupy, jak diagnostikovat a 1é¢it osoby, u nichZ se mZe
jednat nebo se jedni o lymeskou borelidézu — ve formé s koznimi
projevy & bez nich, postihujici téZ nervovy systém, piipadné pro-
vazenou kloubnim, svalovym a ob&hovym postizenim.

Kazdoroéné jsou na neurologické klinice v Motole hos-
pitalizovani pacienti, u nichz odesilajici prakticti 1ékafi i spe-
cialisté vyslovi podezieni na vyhfez meziobratlové ploténky
a tézky bolestivy patefni syndrom podminény Gtiskem mi$nich

kofend, pro ktery jsou tito pacienti ambulantné n¢kdy i tydny
1é&eni. P¥ipadné se u takto postizenych pacientl pro podezfe-
ni na nddorové onemocnéni a metastizy do patefe patra slozité
a nezi{dka také velmi nikladné po mozném nidoru slinivky,
ledvin, prsu, prostaty ¢i plic. Vzhledem k tomu, Ze se obvykle
nevyskytuji projevy, jez by vzbuzovaly podezieni na infekénf
chorobu, vétSinu téchto pacientt 1é¢1 prakti¢tf 1ékafi, neurolo-
gové, internisté nebo ortopedové, naopak infektologové jsou
kontaktovani jen vyjimeéné.

V roce 2010 bylo takovych pacient s akutnim Bannwartho-
vym syndromem, tedy zinétem michy, miSnich koten@ a perifer-
nich nervl, ptipadné i mozku, hospitalizovino a uspé&né 1é¢eno
na motolské neurologické klinice vice nez dvacet. Zd4 se to byt
malo, jednd se ale pouze o povéstnou $picku ledovcee. Piihlédné-
me k tomu, Ze neurologickych & infektologickych pracovist, keerd
mohou takto postizené pacienty pfijimat a 1&Cit, je u nas vice nez
sto a navétsiné z nich se pii vyhtezu ploténky &i obrné licnfho ner-
vu lumbdlni punkce neprovadi. Vzhledem k tomu, Ze kazdoroéné
¢esti dermatologové, infektologové a hygienici, méné pak ostatn{
1ékafi, hlisi 6000-8000 pfipad onemocnén{ lymeskou borelié-
zou, nelze vyskyt neuroboreliézy podceiiovat.

Postizeni nervového systému

Podle d@véryhodnych zahraniénich studif dochizi k posti-
Zeni nervového systému az u 30% pacient@ s prokdzanou bore-
libzou, coz pfedstavuje vy$$i incidenci neZ postizen{ kloubni-
ho a svalového systému.

Obvykle se¢ jedna o pacienty, u nichz doslo v dasledku zprvu
nepoznané a tedy i nékolik tydnt ¢i mésich nelééené boreliové
infekce (zhruba u 50% nakaZenych osob probihd bez typickych
koznich projevl) k zanétu michy, mi$nich obald, mi$nich kote-
nt a perifernich nervd, na néZ navazuje zanét mozku a mozko-
vych plen a mozkovych nervii. Ke stanoven{ spravné diagnobzy
a okamzZitému nasazen{ u ¢sti takto churavéjicich osob pfispéje
neziidka az rozvoj akutni obrny licnfho nervu, kterd nedovoluje
jakoukoli pochybnost o povaze onemocnéni. Pfitom by se mélo
postupovat v souladu s doporuéenym postupem, ktery Evropska
neurologickd spoleénost publikovala v roce 2010. Lékate a za-
svécendj$i Ctendfe odkazuji na lehce dostupné EFNS Guidelines
on the Diagnosis and Management of European Lyme Neurobo-
reliosis (byly publikoviny v ¢asopisu Evropské neurologické spo-
le¢nosti European Journal of Neurology vlednu 2010).

Komplexni pristup
Na neurologické klinice Univerzity Karlovy 2. 1ékat'ské fa-
kulty a FN Motol pecujeme o pacienty jiz dvé desetileti v sou-
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Nic se nesmi podcenit, pacientt se ptime i na ziliby
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ladu s postupy, které doporudujf neddvno publikované pokyny.
Klademe dtiraz na peélivé odebranou anamnézu i na standardné
provedené neurologické i fyzikiln{ vy$etieni. DileZity je popis
rozvoje i zdanlivé banalnich priznakd, nesouvisejicich s akutnim
¢i subakutnim onemocnénim. Za vyznamné povaZujeme tdaje
o povaze a sfle bolesti, jeji distribuci a2 noénim zhorsent, které
byva u osob postizenych Bannwarthovym syndromem provaze-
no no¢nimi neklidy, zmatenostf a nékdy i halucinacemi.

Dotazy po epidemiologické, cestovni a pobytové anamnéze
jsou podstatné, protoze nékteré rekreaénf oblasti s lesy, lesopat-
ky, fekami a vodnimi plochami pfedstavuji biotop, kde je vyskyt
piipadd borelidzy nipadné vysoky. TaiZeme se i po zdlibach, vol-
nocasovych aktivitich a Zivotnim stylu.

Jako souédst komplexniho pfistupu provedeme zikladni
i specialn{ laboratornf testy, pfi¢emz v indikovanych piipadech
nepovazujeme za dostacujici sérologickou diagnostiku, tedy ne-
ptimy prikaz specifickych protiboreliovych protilatek jako do-
klad probihajici infekce. Pitrdme i po pozitivité protildtek proti
dal$im dalezitym infekénim agens, z nichz nékterd mohou za-
pfi¢ifiovat komorbiditu a ,fale§nou” séropozitivitu. Vyuzivime
kromé vyborné spoluprice s motolskymi laboratofemi a s cen-
try Statnfho zdravotniho tGstavu Praha téz kvalitnich laboratofi,
jako jsou KlinLab a Aeskulab, kde sc také realizuji metody mole-
kulirné biologické a elektronmikroskopické.

Pfi nejasnostech ohledné povahy onemocnéni délime
jesté u ¢asti pacientd zobrazovaci vySetfeni — poéitatovou to-
mografii (CT) nebo magnetickou rezonanci (MRI). U fady pa-
cientl v8ak co moznd nejrychleji providime lumbalni punkci
a komplexni{ vySetfeni mozkomisniho moku véetné isoclek-
trické fokusace (separaéni metoda proteintl), kterou shodné
s norskymi autory povaZujeme za velmi cennou pro uréen{ z4-
vaznéj$ich a rizikovych prabéhd neuroborelidzy.

Pii typickém nalezu v mozkomisnim moku neotdlime a jes-
té pfed obdrZzenim vysledkd vySetieni protilatck v moku a v krvi
a vysledkd vysetieni DNA a clektronmikroskopické studie nasa-
zujeme nitrozilné cefalosporinovd antibiotika. Podle vyvoje kli-
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nického nélezu se upravuje délka podivin{ a celkova davka anti-
biotika. Nase zkusenosti nesvédli pro zavéry nékterych pokynd,
jez povazuji za dostatedné G&innou 1é¢bu perorilni podavini
doxycyklinu ¢i minocyklinu. Tato nepochybné G¢inna antibio-
tika uzfvime u pacientt bez zanétlivého nilezu v mozkomisnim
moku a pokradujeme jimi jesté nékolik tydnd po skonleni nitro-
zilnf aplikace cefalosporinovych antibiotik.

Soudasti komplexni [é¢by je podavani 1ékd mirnicich bolest,
Gzkost a depresi, poruchy spanku, dalezité jsou léky tlumic{ z4-
nét— nesteroidnf antirevmatika. Podle vysledk@ imunologickych
testl se podavajf jak imunomodulancia, tak nékdy kritkodobé
téZ imunosupresiva. Po zvladnuti akutn{ bolestivé fize je u pa-
cientd s poruchami hybnosti, pitefnimi a kloubnimi bolestmi
cenni fyzioterapie a rehabilitace.

V poslednich letech u &isti dobfe spolupracujicich pacien-
td, u nichz zdhy nastoupf efekt nitroziln¢ podavanych antibio-
tik, vyuZzfvime moznost dokoncit 1é¢bu ambulantni formou
a kazdodenni aplikaci infuz{ antibiotik, ptfipadné dalsf 1é¢bou
na motolské stanici pro 1é¢bu ambulantnich pacientd.

Pomoc i v laznich

Délka pracovn{ neschopnosti je individualni. Zavis{ na kli-
nickém nilezu, subjektivnim prozitku onemocnéni a kultur-
né-socidlnim a ckonomickém statusu pacientd. Tyto faktory
nepochybné maji vyznamnou roli v prevenci chronizace potizi
a sckundirnich projeva s psychosomatickym nabojem.

Lazeniskou péli povazujeme za prospé$nou u Casti pacien-
td s prokidzanym zbytkovym postizenim hybnosti potvrzenym
elektrofyziologickymi metodami a konzultaci s rehabilitaénim
lékarem a fyzioterapeutem. Problematika chronickych potizi
po neuroborelidze, takzvaného postboreliového syndromu,
a potizi rizu chronické Ginavy spojenych s kognitivn{ dysfunkc{
je znaéné komplikovana, nelze se ji v této Gtvaze vénovat. Uvedu
pouze, Ze u takovych pacientd je nezbytnd spoluprace s klinic-
kym psychologem, psychoterapeutem/psychiatrem a neztidka
i se socidlnf pracovnici. Wl

Chybovat je lidské: Muz,

48 let, byl prijat pro podezieni
na prudky zachvat roztrouse-
né sklerézy s obrnou dolnich
koncetin. Podstoupil imunosu-
presivni Iécbu, lumbalni punkci

i infuze kortikoidt. Jeho stav
se nezlepsoval. Pri velké vizité
byl zjistén velky erytém trupu,
proto byl pacient 2 tydny Iécen
cefalosporinovym antibiotikem
v infuzich. Zahy bylo po ,roz-
trousené skler6ze" i borelioze.




