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Uvod
Vitejte u Sestnactého vydani ,smérnic”. Toto vydani je nejen Sestnactym v poradi, ale predevsim
reflektuje uz 24 let prace. Prvni vydani smérnic bylo uverejnéno uz v roce 1984.

0Od posledniho vydani smérnic se objevilo mnoho novych informaci, coz bylo divodem k vydani této
revize. Jsouv ni zahrnuty nové pohledy na lé¢bu koinfekci, na testovani a zplUsoby |écby. Témér kazda
poloZka byla revidovana. | pfes nezmérné usili o zhutnéni informaci vedlo mnozstvi novych poznatkt
k vytvofeni dokumentu znacného rozsahu. Informace v ném obsaZené jsou zaloZeny na literature,
prezentacich na védeckych konferencich, na cennych pozorovdnich zaznamenanych mymi kolegy, a
na zkusenostech z mé lékarské praxe. Pokusil jsem se informace co nejvice aktualizovat a prizpUsobit
praxi. Prosim, pouZivejte informace uvedené v tomto dokumentu jako zdroj informaci a pravodce.
Nemohou nikdy nahradit vase vlastni zkusenosti a klinickou praxi.

Jesté jednou srdecné pozdravuji a preji vse dobré pacientim s lymskou nemoci a jejich pecovatelim,
jejichZ znalosti si velmi vazim. Upfimné dékuji tém mym koleglm, jejichz prispévky mi pomohly
utvaret muaj pristup k onemocnénim prenasenym klistaty. Doufdm, Ze vam nové vydani bude

uzite¢né. Pteji pfijemné cteni!
ZAKLADNI INFORMACE

Co je lymska nemoc?

K lymské nemoci pfistupuji z SirSiho Uhlu. Tradi¢ni pojeti definuje lymskou nemoc jako infekéni
onemocnéni vyvolané spirochetou Borrelia burgdorferi (Bb). Tato definice je sice technicky v
poradku, ale klinické projevy nemoci byvaji daleko rozsahlejsi, obzvlasté u diseminované a chronické
formy. Misto podobné zjednoduSené definice pfristupuji k lymské nemoci jako k onemocnéni
zplsobenému prisatim infikovaného klistéte. Tim zahrnuji nejen nakazu bakterii B. burgdorferi, ale i
mozné koinfekce. U chronické formy lymské nemoci mohou navic hrat vyznamnou roli i jiné faktory -
poruchy imunitniho systému, oportunistické infekce, koinfekce, biologické jedy, metabolickd a
hormonalni nerovnovaha, zhorsend kondice a podobné. Infekci B. burgdorferi budu pro ucely tohoto
textu nazyvat , lymskou boreliézou” (LB). Terminy “Lyme“ a , lymska nemoc“ budu s vyuzitim definice
onemocnéni v SirSim smyslu uplatiiovat tak, jak je popsano vyse.

Obecna pravidla

Obecné si miZeme LB predstavit ve tfech podobdch: ¢asna, casné rozsifena a chronicka.

Cim dfive od ndkazy je zapocata lé¢ba, tim vy$si je mira Uspéchu. ProtoZe je nejsnadnéji 1é¢it ¢asné
stadium nemoci, musi byt |éCena velmi dikladné.

Nelécena nakaza se po ¢ase nevyhnutelné projevi, obvykle jako chronicka lymska nemoc, spojena se
znac¢nym utrpenim pacienta, komplikovanou diagnostikou i lé¢bou. Nejrozsahlejsi ¢ast tohoto
dokumentu je vénovana problematickym chronickym pacientim, a proto kladu silny dliraz na lécbu
¢asnych fazi nemoci, kdy je nejvétsi Sance na Uspéch. Proto je tfeba jim vénovat velkou pozornost a
péci.

Dulezitym bodem je definice ,,chronické lymské nemoci“. Na zakladé klinickych dat a nejcerstvéjsich
informaci poskytuji nasledujici definici. Pro naplnéni diagndzy chronické lymské nemoci musi byt
splnény tyto podminky:



1. Trvani nemoci po dobu nejméné jednoho roku (priblizné tak dlouho trva, nez poskozeni imunitniho
systému dosahne klinicky vyznamné urovné).

2. Pretrvavajici zasadni neurologické onemocnéni (napf. encefalitida / enfalopatie, meningitis, atd.)
nebo aktivni artritické manifestace (aktivni synovitida - zanét kloub).

3. Trvald aktivni ndkaza B. burgdorferi (Bb) bez ohledu na predchozi antibiotickou terapii (jestlize
néjakou pacient absolvoval).

Chronicka borelidéza se od casnych stadii nemoci naprosto lisi predevsim kvali inhibi¢nimu Gcinku
borelii na imunitni systém (Bb byla in vitro pozorovana jak brzdi a zabiji B a T-lymfocyty a sniZuje
pocet CD-57 podmnoziny NK bunék).

Nasledkem imunosupresivniho plsobeni borelii mizZe stav pacienta komplikovat nejen chronicka
infekce Bb, ale cela plejada dalSich koinfekci. Klistata mohou prenaset velké mnozstvi potencialnich
patogend. Je tfeba hodnotit klinicky obraz nemoci pro zjisténi, které patogeny jsou pfitomny a v
jakém poméru.

Pfi nizkém mnozstvi organisml koinfekci a je-li boreliéza |écena v Casné fazi jesté predtim, nez
zpUsobila vétsi skody v imunitnim systému, mohou byt tyto dalsi organismy odstranény imunitnim
systémem. U chronicky nemocného pacienta mohou byt jednotlivé koinfekce velice aktivni kvili
imunitnimu systému potlacenému borelidézou, takZe se pridavaji k zatézi organismu a projevim
nemoci a musi byt [éceny.

Nasledkem utlumu imunitniho systému se muiZe reaktivovat a k nemoci pridat bezpocet latentnich
infekci (napfiklad herpetické viry), které mohly byt bezpfiznakové pfitomny jeSté pred pfisatim
klistéte.

Vysledkem utlumené imunitni odpovédi mizZe byt faleSnd negativita krevnich testl na protilatky.
Protilatky proti Bb navic tvofi imunokomplexy, které serologické testovani nezachyti. Neni proto
prekvapenim, Ze u 36% seronegativnich pacientl dochazi po zahajeni antibiotické terapie ruku v ruce
se zotavovanim imunitniho systému ke konverzi k seropozitivité. Analogicky mizZe s postupem lécby a
zotavovanim pacienta dochazet ke zvyseni titrll protilatek a zvySeni mnoZstvi pozitivnich antigent ve
Western blotu. Serologicka odpovéd se mlze snizovat az po letech Uspésné lécCby.

Zavazinost klinického onemocnéni je pfimo Umérnd mnoistvi spirochet, délce trvani ndkazy a
pfitomnosti koinfekci. Tyto faktory jsou také Umérné intenzité a cCasu lécby, ktery je treba pro

zotaveni (??7?). Tézsi forma onemocnéni mizZe byt zplsobena dal$im oslabenim imunitniho systému
jako je velky stres, imunosupresivni Iéky a ptidruzend zavazna onemocnéni.

Absolutné kontraindikovany jsou z toho divodu u pacientd s lymskou nemoci steroidy a jiné
imunosupresivni léky, véetné intraartikuldrnich steroidd (injekce do kloubu).

Chronicky nemocné ovliviiuje mnoho dalSich okolnosti. Neni tedy prekvapivé, Ze nemoc mize
napdachat skody na vsech télesnych systémech. Pro Uplné zotaveni musi byt nejen IéCeny vSechny
aktivni nakazy, ale musi byt dikladné a systematicky reseny vSechny ostatni okolnosti poskozujici
zdravi pacienta. K navraceni zdravi téZce nemocného pacienta nevede jeden zpUsob IéCby. Jediné
feSenim vsech zdravotnich potizi a sestaveni individualni lécby pro vSechny jejich infekce a dalsi
faktory budeme schopni obnovit plné zdravi nasich pacienti. Stejné tak se pacient nebude zotavovat,



pokud nebude spolupracovat v naprosto vsech aspektech lécby. Tento fakt musi byt pti kazdé
prilezitosti pacientovi opakované zdlraznovan.

U velké vétsiny pacientll zasahuje chronicka lymskda nemoc prevainé nervovy systém. Pozorné
diagnostické hodnoceni zahrnuje neuropsychiatrické testy, SPECT a MR vysSetfeni mozku, v pfipadé
potreby vySetfeni mozkomiSniho moku, pravidelny vstup od Lyme-védomych neurologll a psychiatrd,
kliniky na lécbu bolesti, a nékdy odbornikl v psychofarmakologii.

HPA osa
(hormondlni osa hypotalamus - hypofyza - nadledvinky /Hypothalamic-Pituitary-Adrenal/)

Soubézné s rozSifenim dopadu chronické lymské nemoci na centralni nervovou soustavu casto
dochazi k negativnim plsobeni na osu hypothalamus - hypofyza. U téchto pacientll pozorujeme
rtzné stupné hypofyzarni nedostatecnosti. Lé¢ba hypofyzy vede k navraceni energie, libida a vyléceni
trvalé hypotenze.

BohuZel ne vsichni specialisté uznavaji hypofyzarni nedostatecnost, c¢astecné kvali jejimu
problematickému laboratornimu prlkazu. Nicméné potencidlni vyhody diagnostiky a lécby
ospravedIni celé Usili, které je tfeba tomuto problému vénovat. Velmi vyznamny je fakt, Ze u mnoha
pacientl mlzZe Uspésna lécba infekci vést k vyléceni hormonalni dysfunkce a substitu¢ni hormonalni
terapie mlzZe byt snizena nebo ukonéena.

Koinfekce
Rozsahly empiricky vyzkum a klinické zkusenosti prokazuji u chronickych pacientl témér univerzalni
jev - tito pacienti jsou infikovani mnoha patogeny pfenasenym klistaty.

U pacientl byly zjistény rGzné druhy babesii, bartonel (BLO/Bartonella-like organism, doslova
,organismy podobné bartonele”), ehrlichie, anaplasma, mycoplasmy a viry. Zfidka se v periferni krvi
vyskytuji také kvasinkové organismy.

Jako patogen prenaseny klistaty byli zjisténi i nematodes (Cervi). Studie prokazaly, Ze jakmile
koinfekce zpUsobi vétsi klinické projevy se Skodami na vice organech, pak je dalsi IéCba patogent
velmi obtiznd. Navic je znamo, Ze nakazy babesiemi jsou také imunosupresivni, stejné jako borelidza.

Klinické projevy koinfekci se liSi od projevu pfi nakaze pouze jednim druhem patogenu. Mohou se
vyskytnout odlisSné symptomy a atypické projevy. Spolehlivost standardnich diagnostickych testd
mUZe byt ovlivnéna a co je nejdulezitéjsi, bylo uznano, Ze chronické, trvalé formy kazdé této nakazy
skutecné existuji. Jsem presvédceny, Ze postupem casu bude objeveno mnohem vice dosud
neznamych patogen.

Proto skute¢na klinickd lymska nemoc obzvlast v chronické, pozdni formé a u zavainych projeva,
pravdépodobné predstavuje kombinovanou ndkazu s mnoha komplikovanymi faktory. Zvazite sami,
zda tyto smiSené ndkazy mohou vysvétlit rozpor mezi vysledkem laboratornich studii ¢istych Borrelia
infekci a tim, jak rozdilné projevy pozoruji Iékafi prvni linie po cela Iéta u skutecnych pacientd.

Je tfeba zdUraznit, Ze vSechny diagndzy klistaty prenasenych ndkaz spocivaji na klinickych zachytnych
bodech, které budou predstaveny dale v textu. Informace o testovani jsou strucné shrnuty zde:

Pfednostnim serologickym testem pfi lymské borelioze je Western blot. Testy pracujici na bazi
pfimého prikazu patogenu, tedy ty, které naleznou pfimo dany patogen (zachyceni antigenu a PCR —
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DNA analyza), ackoliv jsou malo citlivé, jsou velmi presné. Zvlast uzitecné mohou byt v diagnostice
seronegativnich pacientd, pacientl s pretrvavajicim onemocnénim nebo s onemocnénim zhorsujicim
se po terapii. Casto je pouze test pfimého prikazu jedinym pozitivnim ukazatelem Bb nakazy, protoze
az 30-50% pacientli mize byt seronegativnich (netvoricich protildtky). Nicméné aktivni LB mlzZe byt
pfitomna dokonce i v pfipadé, Ze jsou vSechny tyto testy negativni. Proto je vyZzadovdna diagnoza na
zakladé klinického stavu.

U babesiozy neexistuje Zadny spolehlivy test pro samostatné pouziti. Pouze u ¢asnych nakaz (méné
neZ dva tydny trvani) mdze byt voditkem standardni krevni natér. V pozdéjsich etapach onemocnéni
Ize kombinovat serologii, PCR (prikaz DNA babesii), a svétélkujici in situ hybridizaci ("FISH") (priikaz
RNA babesii) test. BohuzZel se u klistat mGze vyskytovat mnoho jinych prvokd, ktefi pravdépodobné
budou patfit k jinym druhim neZ Babesia microti - ale komercni testy jsou dostupné pouze pro B.
microti a B. duncani®. Jinak Feeno, pacient mGze mit infekci, kterou nelze testovat. Jako u boreliozy
jsou i zde klinické priznaky pacienta primarnim diagnostickym nastrojem.

U ehrlichiozy a anaplasmozy je samoziejmé tieba testovat monocyty a granulocyty, coZ lze provést
krevnim natérem, PCR a serologicky. Mnoho atypickych ehrlichiim podobnych organismu (ricketsie —
ve Svycarsku nalezeny u 40% klistat) se mize vyskytovat u kli$tat a nemusi byt prokdzany soucasné
dostupnymi testy, takZe u této nemoci jsou také testy pouze dopliikem v urceni diagndzy. Zfidka
muZe byt diagnostikovana u pacientd i horecka Skalistych hor (Ricketsia ricketsii)?, a dokonce piejit
do chronické formy. Nastésti jsou zplUsoby léCby podobné pro vSsechny bakterie v této skupiné.

U bartonelozy pouZivejte soucasné serologii a PCR. PCR test mlZe byt proveden nejen z krve a
mozkomisniho moku, ale mizZe byt stejné jako u LB proveden na vzorcich z biopsie. BohuZel, podle
mé zkusenosti, tyto testy i kdyZ jsou provedeny oba soucasné, nerozpoznaji pres polovinu pfipadl
diagnostikovanych klinicky.

Obvyklé jsou také ndlezy mykoplazmami. ProtoZe toto onemocnéni konci pretrvavajici serologickou
pozitivitou, je PCR nejlepsi zpUsob, jak potvrdit aktivni nakazu.

Latentni virové infekce se mohou u chronického pacienta stat aktivnimi kvali jeho oslabené imunitni
odpovédi. K diagnostice je nutné pouzit PCR testovani, ne serologii. Obvykle nachazené viry jsou
HHV-6, CMV a EBV.

Soubézné potize

Na zakladé mnoha zkusSenosti je prokazano, ze soubézné potize maiji ti pacienti, ktefi byli ve Spatném
stavu po dlouhou dobu. Ohodnoceni musi zahrnovat testovani jednak pro diferenciadlni diagndzu, a
také pro zjisténi jinych moZznych abnormalit, které mohou v onemocnéni pacienta hrat roli.

'V Rakousku bylo nalezeny babesie druhu divergens a7 u 50% kli$tat: Appl Environ Microbiol. 2008
Aug;74(15):4841-6. Epub 2008 Jun 6. Babesia species occurring in Austrian Ixodes ricinus ticks.
Blaschitz M, Narodoslavsky-Gféller M, Kanzler M, Stanek G, Walochnik J

2 VEvropé se R. rickettsii nevyskytuje, ale bakterie rodu Rickettsia byly nalezeny u 1/3 rakouskych
klistat: Vector Borne Zoonotic Dis. 2008 Aug;8(4):561-3. First detection of Rickettsia helvetica in
Ixodes ricinus ticks in Austria. Blaschitz M, Narodoslavsky-Gfoller M, Kanzler M, Walochnik J, Stanek
G.



Kontrolujte hladiny vitaminu B12, a budte pfipraveni iniciativné podavat parenteralni formy. Jestlize
jsou neurologické projevy vyrazné, zvazte podavani methylcobalaminu (jak je nastinéno dole v sekci o
doplncich vyZivy).

Silny nedostatek hofciku byva diagnostikovan velmi ¢asto. Hyperreflexie, svalové zaskuby, drazdéni
myokardu, nedostatek energie a opakujici se kfece jsou znamky tohoto nedostatku. Horcik je
prevazné intracelularni iont, tudiz testovani krevni hladiny nemd vypovidajici hodnotu. Pro pouhé
udrzovani hladiny stai Ustni podani, ale pacienti s akutnim nedostatkem hofrciku vyzaduji
parenteralni davkovani: 1 gram i.wv. nebo i.m. pfinejmensim jednou tydné a7 do vymizeni
neuromuskuldrni podrazdénosti.

Hypofyzdrni a jiné endokrinni abnormality jsou daleko castéjsi, nez si uvédomujeme. Otestujte
pacienta plné véetné rlistového hormonu. Casto je zapotiebi velké mnozstvi provokaénich testll k
Uplnému objasnéni téchto potizi. Nezbytné je testovani stitné Zlazy, zamérené na volny T3 a volny T4,
hladinu TSH a autoprotilatky, véetné scintigrafického vysSetreni.

Aktivace zanétlivé kaskady byva zapojena do blokady bunéénych hormonovych receptorl. Jeden
priklad tohoto je inzulinova rezistence; klinickd hypothyreoza muze vyplyvat z blokady receptor( pro
hormon a tak miZe pacient trpét hypothyreozou i pfi normalnich Urovnich hormonu v séru. Tento
stav mlze Castecné odpovidat za zménény metabolismus tuk( a nabrani vahy, které je sledovano u
80 % pacientd s chronickou lymskou nemoci. Kromé méreni Urovné volného T3 a T4, kontrolujte
bazalni dopoledni télesnou teplotu. Jestlize naleznete hypothyreozu, mizZe byt tfeba podavat oba T3
a T4 p¥ipravky a? do normalizace krevnich Grovni obou hormon(?. Pro zajiténi stalé drovné je dobré
podavat T3 ve formé pfipravkd s prodlouZzenym uvoliovanim.

Neuralné podminéna hypotenze (NMH) byva obvykla. Symptomy mohou zahrnovat srdecni palpitace,
zévraté a nerovnovahu, obzvlasté po namaze a prodlouzeném stani, nesnasenlivost tepla, zavrat,
mdloby (nebo blizko mdlobam), a nevyhnutelnou potfebu sedét nebo si lehnout. To je ¢asto mylné
diagnostikovano jako hypoglykemie, kterd ma podobné priznaky. NMH mizZe byt zplsobena
autonomni neuropatii a endokrinni nerovnovahou. Jestlize ma pacient NMH, 1écba mUZe dramaticky
zmensit Unavu, palpitace a zmatenost a zvysit energii. NMH je diagnostikovana testem na sklapécim
stole. Tento test by mél byt délan kardiologem a zahrnovat provokacni test Isuprelem. Takto mlzete
diagnostikovat nejen NMH, ale také to napomUlzZe diagnoze pripadné hypovolemie a atrofické
dysfunkce. Bezprostfedni podplrna lécba je zaloZend na zvySeni objemu krve (zvyseni prijmu sodiku
a tekutin a moZna Florinef s draslikem). Jestlize nestaci, mohou byt na zakladé odezvy na isuprelovy
test pridany beta-blokatory. V dlouhodobém horizontu je pak freSenim obnoveni Fadnych
hormondlnich drovni a Ié¢eni lymské nemoci, coZ vede k Upravé NMH a autonomni dysfunkce.

SPECT snimkovani mozku - na rozdil od magnetické rezonance a pocitacové tomografie, které ukazuji
strukturu, scintigrafie ukazuje funkci. Proto SPECT vySetfenim ziskdme informace nezjistitelné
rentgenem, CT, MR, nebo lumbalni punkci. U vétsiny pacientd s chronickou lymskou borelidzou jsou
vysledky tohoto vysetfeni abnormalni. Ackoli tento test neni specificky pro diagnozu lymské nemoci,
jestlize vysledek je abnormadlni, pak typ téchto abnormalit mlzZe pomoci odlisit fyzikalni od

* unds pripravky Thyreotom, Thyreotom forte



psychiatrickych pficin téchto zmén. Opakované vysetfeni po cyklu lécby mlze byt pouZivano ke
zhodnoceni Ucinnosti lé¢by. VSimnéte si, Ze zlepSeni ve vysledcich SPECT vySetfeni zaostdvd o mnoho
mésich za klinickym zlepSenim pacientova stavu. Jestlize je provedeno dobfe informovanym
radiologem za pouZiti nejmodernéjsiho pristrojového vybaveni, vysSetfeni odhali typickou
abnormalitu pfi encefalopatii zplsobené borelidzou - globalni hypoperfusi, ktera muize byt
homogenni nebo rliznoroda. Tato vysetfeni ukazuji neuronovou dysfunkci a/nebo ménici se stupné
onemocnéni mozkovych cév. JestliZe je tfeba pro zhodnoceni dalSich okolnosti, SPECT vySetieni mizZe
byt provedeno také po poddani acetazolamidu. Jestlize obraz po podani acetazolamidu ukazuje
vyznamné zlepSeni abnormalit, dokazuje to pfitomnost vasokonstrikce, ktera muzZe byt |éCena
vasodilatancii, které mohou zmirnit nékteré psychické symptomy. Terapie muZe zahrnovat
acetazolamid, agonisty serotoninu a dokonce Ginkgo bilobu, pokud je poddvana ve farmaceutické
kvalité. Tyto léCby je tfeba vyzkouset terapeutickym pokusem.

Acetazolamid by nemél byt davan prfi tézkém onemocnéni jater nebo ledvin, nerovnovaze
elektrolytli, téhotenstvi, alergii na sulfonamidy, po prodélané mrtvici, nebo jestlize pacient bere
vysokou davku aspirinu.

LYMSKA BORELIOZA
Diagnosticka doporuceni

Lymska boreliéza (LB) je diagnostikovana na zakladé klinického stavu pacienta. Zadny soucasné
dostupny test neni schopen potvrdit nebo vyloudit nakazu timto patogenem, nebo urcit, zda je tento
patogen zodpovédny za symptomy pacienta. Je tfeba posuzovat celkovy klinicky obraz, véetné
hledani soubéznych potizi a diferencialni diagndzy a jinych dlvoda pro pacientovy potize. Velka cast
diagnostického procesu pfi pozdni rozsifené lymské nemoci zahrnuje vylouceni jinych nemoci a
definovani rozsahu skody, ktera by mohla vyZadovat oddélené ohodnoceni a l1écbu.

Pozornost by méla byt vénovana témto projeviim: pfisati kliStéte, vyrazka (véetné atypické), vyvoj
typickych priznak(l u dfive asymptomatického pacienta, a vysledky testll na patogeny prenasené
klistaty. Dalsi velmi dulezity faktor je odezva na lécbu - pfitomnost nebo nepfitomnost Jarisch-
Herxheimerovy reakce, klasicky ctyrtydenni cyklus zhorSovani a ubyvani symptom( a zlepSeni na
terapii.

Erythema migrans

Erythema migrans (EM) potvrzuje diagnozu boreliézy, ale projevi se u méné nez poloviny nakazenych.
Jestlize se objevi, miZe z(stat pacientem nepovsimnuta. Je to zarudlé kruhovité se rozsitujici zranéni
klze, které je vyvySené a mlze byt teplé. Zfidka slabé picha nebo svédi. Vyrazka EM se vytvori od Ctyr
dn( aZ po nékolik tydn( po prisati, a miZe byt provazena celkovymi symptomy. Vicecetné skvrny se
vyskytuji u méné nez 10 % pacientl a vétSinou ukazuji uz na rozsifenou nemoc. Nékteré projevy maji
atypicky vzhled a pak muze byt ndpomocné testovani pomoci biopsie. Kdyz je stfed viedovity nebo
puchyrovity, mlzZe se jednat o smiSenou ndkazu, zahrnujici kromé B. burgdorferi i dalSi patogeny.

Po prisati kliStéte nejsou serologické testy (Elisa. IFA, WB, etc.) pozitivni, dokud neuplyne nékolik
tydnu. Objevi-li se EM, musi proto lécba zacit bezprostifedné a bez c¢ekani na vysledky krevnich testu.
Neméli byste zmeskat Sanci lécCit ¢asné stadium nemoci, u kterého je nejvyssi pravdépodobnost
Uspésné lécby. Dobfe informovany klinik nebude za téchto okolnosti objedndvat krevni test.



Diagnostika pozdnich stadii nemoci

V pfipadé pozitivity prokazuji serologické testy jen odezvu imunitniho systému, ne pfimo pfitomnost
borelii. ProtoZe serologie Bb Casto pfinasi rozporné vysledky, provedte testy v kvalitni laboratofi.
Zvyk testovat metodou Elisa, nasledovanou v pfipadé pozitivity konfirmaénim WB testem (Western
blot), je u této nemoci nelogicka. Elisa neni dost citliva, aby mohla slouZit jako adekvatni ukazatel, a
je mnoho pacientd s lymskou nemaoci, ktefi maji negativni Elisu a presto zcela diagnosticky WB test.

Proto sice doporucuji pouzivat Elisu, ale vidy objednavat soucasné IgM a IgG Western blot. A to pfi
védomi, Ze v pozdni fazi nemoci miZe opakované vrcholit IgM. Na zakladé pozitivity IgM nelze rozlisit
mezi ¢asnou a pozdni fazi nemoci, ale IgM ukazuje na aktivni ndkazu. Néktefi seronegativni pacienti s
chronickou nemoci se po ukonéeni terapie stanou seropozitivhimi (pozorovano u 36% téchto
pacientt). U chronického onemocnéni je uzitecné a dllezité testovani CD-57 NK bunék (viz nize).

Western blot testy jsou vyhodnoceny vyrokem, které skupiny antigenu jsou reaktivni. 41kD se projevi
nejdrive po nakaze, ale mohou zkfiZzené reagovat s jinymi spirochetami. Zda se, Ze pozdéji se objevuji
18kD, 23-25kD (Osp C), 31kD (OspA), 34kD (Osp B), 37kD, 39kD, 83kD a 93kD, tyto skupiny jsou
druhové specifické, ale nemusi se objevit u kaZdého. Pro potvrzeni pozitivity je treba vidét
pfinejmensim 41kD a jednu ze specifickych skupin. 55kD, 60kD, 66kD a 73kD jsou nespecifické a
nediagnostické.

Nyni dostupné PCR testy jsou sice velmi presné, ale jejich citlivost je velmi slabd - mozna méné neiz
30%. Duvodem je, Ze Bb zpUsobuje hlubokou tkanovou infekci a vyskytuje se v télesnych tkanich.
Proto k vysetfeni nestaci bézny vzorek krve. Ke zvyseni pravdépodobnosti zachyceni Bb je tfeba
odebrat rtzné vzorky. Negativni vysledek nevyluuje nakazu, ale vysledek pozitivni je vyznamny.
MuzZete testovat celou krev, krevni natér, sérum, moc, spindlni a jiné télesné tekutiny a tkanové
biopsie. M(iZete provést nékolik PCR z krve opakované, nebo PCR z celé krve, séra a moci souc¢asné v
dobé aktivnich symptom(. Pacient by mél byt bez atb pfinejmensim Sest tydnl pred testovanim k
ziskani nejvyssiho vynosu.

Zachyceni antigenu zacdinad byt dostupnéjsi, a mlze byt testovano na vzorcich modi, mozkomisniho
moku, a kloubni tekutiny. Citlivost je jeSté nizka (asi 30 %), ale presnost je vysoka (vétsi nez 90 %).

Lumbalni punkce stéle nedoporucujeme, protoze negativni vysledek nevylucuje borelidézu. Protilatky
na Bb jsou vétsinou nalezeny pfi boreliové meningitidé (zanét mozkovych plen), ale zfidka jsou
nalezeny v nemeningedlnich nakazach centralni nervové soustavy, véetné pokrocilé encefalopatie. U
pacientd s chronickou meningitidou v pozdni fazi nemoci jsou nalezeny protilatky v CSF u méné nez
13 % pfripadl! Proto maji byt lumbalni punkce provadény jen u pacientll se zjevnymi neurologickymi
projevy, u kterych je diagndza nejista, jsou seronegativni, nebo maji jesté vyznamné pfiznaky po
dokonceni |écby. Cilem LP ma byt vylouceni jinych onemocnéni a zjisténi, zda jsou pritomny antigeny
nebo nukleové kyseliny Bb (a bartonel). Obzvlasté dulezity je vysledek ukazujici zvySenou bilkovinu a
bilé krvinky v CSF, coZ znamena potrebu agresivnéjsi terapie; zména tlaku CSF po zakroku muze
zhorsovat bolesti hlavy, obzvlasté u déti.

Silné doporuéuji biopsii vSech nevysvétlitelnych zranéni/vyrdzek a vykonat PCR a dukladnou
histologii. Je tfeba upozornit patologa, aby hledal spirochety.
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CD-57 test4

Méreni hodnot CD-57 predstavuje prilom v diagndze a l1écbé LB.

Je zndmo, Ze chronické boreliové nakazy potlacuji imunitni systém a mohou snizit mnozstvi CD-57
podmnoZziny NK bunék. Obdobné jako u ndkazy HIV pouZivdme abnormalné nizky pocet T-lymfocytl
jako ukazatel aktivity onemocnéni, miZeme u borelidzy pouzivat miru poklesu poctu CD-57 ke zjisténi
aktivity boreliové nakazy, a pravdépodobnost relapsu po ukonceni [éCby. Tento test mlzZe byt pouZit
jako snadné a levné diagnostické voditko, protoZe v soucasné dobé se domnivame, Zze CD-57 mohou
byt potlaceny vyluéné Bb. Tedy Ze pacient s vysokou hodnotou CD-57 pravdépodobné nema
borelidzu, ale napfiklad jiné koinfekce.

Pokud je test proveden LabCorp (soucasné prednostni laboratof, protoze uverejnéné vyzkumy byly
na zakladé jejich vzork(), nachazime u nasich Lyme pacientli hodnoty asi 60; normalni pocet je pres
200. Obecné existuje néjaka mira fluktuace tohoto poctu v pribéhu lécby, a Cisla se nezvétsuji
postupné, jak Iécba pokracuje. Misto toho béhem Iécby minimalni hodnoty kolisaji, a pak dojde k
nahlému zvyseni. Pokud lécba skonci dfiv, nez CD-57 pocet dosdhne normalnich hodnot, pak se
nemoc témér jisté vrati.

4 jedna se o podskupinu NK bunék, z nichz vétsina nese znak CD56, mensi ¢ast znak CD57
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Kontrolni seznam aktualnich syptomii
Tento seznam nema byt pouZivan jako diagnostické schéma, ale jako navrh k usmérnéni pohovoru s

pacientem. VSimnéte si formatu - sdruzené stiznosti ke specifickym organovym systémim a

specifickym koinfekcim tak, aby byly napomocné pti objasnéni diagndézy a lépe zobrazily

multisystémové onemocnéni.

Zaznamenali jste nékteré typické pfiznaky vztahujici se k této nemoci? (ANO/NE)

- prisaté kliéte

- erythema migrans (jednotlivy kruh)

- skvrnita vyrazka na vétsi oblasti téla

- linedrni ¢ervené pruhy

SYMPTOMY A ZNAKY

SiLA SYMPTOMU

FREKVENCE

zadné slabé

stredni

silné

nikdy

obcas

casto

neustale

Trvale zvétSené lymfatické uzliny

Bolavé hrdlo

Horecky

Bolava chodidla, obzvlast
dopoledne

Bolest kloubt:

- Prsty na rukou/nohou

- Kotniky, zapésti

- Kolena, lokty

- Kycle, ramena

Otoky kloub:

- Prsty na rukou/nohou

- Kotniky, zapésti

- Kolena, lokty

- Kycle, ramena

Nevysvétlitelna bolest zad

Ztuhlost kloubl nebo zad

Bolest svall/krece

Zfejma svalova slabost
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SYMPTOMY A ZNAKY

SiLA SYMPTOMU

FREKVENCE

zadné

slabé

stredni

silné

nikdy

obcas

casto

neustale

Zaskuby ve tvari nebo jinych
svalech

Zmatek, potize s myslenim

PotiZ s koncentraci, ¢tenim,
vstfebanim novych informaci

Hledani slov, vypadek jmen

Zapomnétlivost, Spatnd
kratkodoba pamét, snizena
pozornost

Dezorientace: bloudéni, jit na
Spatné misto

Chyby feci: Spatné slovo, chybné
hlasky

Zmény nalad, podrazdénost,
deprese

Uzkost, panické ataky

Psychdzy (halucinace, iluze,
paranoia, bipolarni porucha)

Tras (tremor)

Zachvaty (kreci, epileptické)

Bolest hlavy

Precitlivélost na svétlo

Precitlivélost na zvuk

Vidéni: dvojité, rozmazané,
floaters (,musky”)

Bolest ucha

Sluch: bzuceni, zvonéni, Spatny
sluch

zvySena nevolnost pfi cestovani,
zavrat, toceni

Spatnd rovnovéaha nebo pocit
nerovnovahy

zavraté, zmatenost,
nevyhnutelnd potieba sedét
nebo lezet

brnéni, paleni, nebo bodavé
pocity, vystrelujici bolesti,
precitlivélost klze

obrna licniho nervu - Bellova
paréza

13




SYMPTOMY A ZNAKY

SiLA SYMPTOMU

FREKVENCE

zadné

slabé

stredni

silné

nikdy

obcas

casto

neustale

Bolest zubl

Sk¥ipdni a praskani za krkem,
ztuhlost, bolest krku

Unava, vy&erpanost, slaba
energie

Nespavost, trhany spanek, ¢asné

probouzeni

Nezvykle dlouhy nocni spanek

Podfimovani béhem dne

Nevysvétlitelné nabrani vahy

Nevysvétlitelna ztrata vahy

Nevysvétlitelnd ztrata vlasl

Bolest v oblasti genitdlii

Nevysvétlitelna menstruacni
nepravidlenost

Nevysvétlitelna laktace, bolest
prst

Podrazdény mocovy méchyf
nebo dysfunkce mocového
méchyre

Poruchy erekce

Ztrata libida

Zaludek ,na vodé“, zvedani
Zaludku

Paleni zahy, bolest Zaludku

Zacpa

Prdjem

Bolest v podbfisku, kfece

Srdecni Selest nebo vyhrez
chlopné

Palpitace srdce nebo
vynechavani

"Srdecdni zastava" na EKG

Bolest na hrudi, bolest Zeber

14




SYMPTOMY A ZNAKY

SiLA SYMPTOMU

FREKVENCE

zadné

slabé

stredni

silné

nikdy

obcas

casto

neustale

Navaly do hlavy

Udychanost, "hlad vzduchu",
nevysvétlitelny chronicky kasel

Nocni poceni

Zvysené symptomy nebo horsi
kocovina po alkoholu

ZvySovani symptomu kazdé 4
tydny

Stupen zdravotniho postizeni

Diagnosticka Kritéria
Diagnosticky seznam:

Klinickym Iékafdim pomaha prijatelny soubor diagnostickych kritérii, ktery byl vyvinut ve spolupraci

mnoha lékard prvni linie. Vysledny dokument, lety vytfibeny, mize byt velmi uZitecny nejen pro

klinické lékare, ale také mlze pomoci objasnit diagndzu tfetim osobdm - zdravotnim pojistovnam

apod.

DuleZitd poznamka: kritéria CDC (Center for Disease Control) jsou urcend pouze pro dohled, nemaji

byt pouZita pro diagndzu. Neméla by byt zneuzita ke zmareni patrani po spravné diagnoze, k omezeni

smérnic pro Uhradu zdravotného pojisténi aj.

Diagnosticka kritéria lymské boreliézy - pomérna hodnota:

Prisati klistéte v endemické oblasti

Historicka fakta a vyvoj symptomua v prlibéhu doby, ktera odpovidaji obvyklému pribéhu lymské

[0 T<] 21010 Lo 1R

Systémové priznaky a symptomy odpovidajici Bb nakaze (jiné potencialni diagndzy byly vylouceny):

PostiZen jeden systém, napf., monoarthritis
Dva nebo vice systém, napt., monoarthritis a ochrnuti v obliceji
Erythema migrans, |ékafem potvrzena
Acrodermatitis chronica atrophicans, biopsii potvrzena

NY<T o] oo VA1 A 171 - PSP

Sérokonverze parovaného séra

Tkanova mikroskopie, barveni stfibrem

Tkanova mikroskopie, immunofluorescencni analyza se zna¢enou monoklonarni protilatkou

PO ZItIVNT KUITIVACE ..uvvuvititeeiiiteteieteteteteei et avaaaaasavetaessasbeseseseseeeseeessesessssssssssssssssssnnssrnne

Detekce antigenu B. burgdorferi
Detekce DNA/RNA B. burgdorferi
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Diagnéza

Lymska borelidza velmi pravd€podobna..........ccccccveeiiiiiiiiciiiee e 7 nebo vice
Lymska borelidza MOZNG ........oeeiiiiiieieieee ettt ettt et e e e e areeaeas 5-6
Lymska borelidza nepravd@podobnd ..........ccuviiiiiiiie e 4 nebo méné

Z1non

Navrhuji, abyste za pouZiti téchto kritérii vyslovili: Lymska borelidza je "nepravdépodobna"”, "mozna",

Z1n

nebo "velmi pravdépodobna", "coz je zaloZeno na téchto kritériich" - pak vypiste tato kritéria.
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SMERNICE LECBY LYMSKE NEMOCI

Lymska boreliéza - obecné informace:

Po prisati klistéte Borrelia burgdorferi podstoupi rychlé hematogenni rozsifovani, mize se napfiklad
nalézat uvnitf centrdlniho nervového systému uz dvanact hodin poté, co se dostala do krevniho
recisté.

To je davod, pro¢ dokonce i ¢asné nakazy vyZaduji terapii plnou davkou antibiotika schopného
proniknout do vsech tkani v koncentracich, o kterych vime, Ze jsou k tomuto organismu baktericidni.

Vime, Ze ¢im déle byl pacient nemocny lymskou nemoci pfed posledni terapii 1éCby, tim déle bude
|é€ba trvat, a bude potieba agresivnéjsi pristup.

Zname hodné dikazl, které prokazuji hrozné skodlivé ucinky soubézného pouZiti immunosupresiv
véetné steroidll u pacienta s aktivni nakazou B. burgdorferi.

Nikdy neddvejte steroidy nebo néjakad jind imunosupresiva pacientovi, ktery miZe dokonce jen
teoreticky trpét lymskou nemoci, nebo muze utrpét vaznou, trvalou skodu na zdravi, obzvlasté pfi
jiném neZ jednordzovém podani.

JestliZze je imunosupresivni IéCba zcela nutna, pak by silna antibioticka 1é¢ba méla zacit pfinejmensim
48 hodin pfed nasazenim imunosupresiv.

Rezistence k 1éktiim:

Bb tvofi betalaktamdzy a cefalosporindzy, které u nékterych druhl mohou vést k rezistenci k
cefalosporindim a penicilinim. Jedna se zfejmé o pomalu fungujici enzymovy systém, ktery muize byt
prekonan vyssimi davkami nebo udrZenim stabilnich krevnich Urovni po delsi dobu - obzvlasté pri
spojitych infuzich (cefotaxim) nebo ptipravcich s dlouhodobym uvolfiovanim (benzathine penicilin).
Pfesto bylo pozorovano selhani |é¢by penicilinem a cefalosporiny, ale dobré reakce na
sulbactam/ampicillin, imipenem a vankomycin, které pracuji jinym zplsobem blokovani tvorby
bunécné stény, nez peniciliny a cefalosporiny.

Borrelia burgdorferi mizZe také zplsobit endokarditidu, ale zanét mlze byt pfilis maly, aby mohl byt
objeven na echokardiografii. Myslete na to, pokud mate pacienta se Selestem na srdci. Chronicka
endokarditis mGze byt dlivodem, pro¢ néktefi pacienti i pres dlouhodobou lé¢bu stale chfadnou.

Kombinovana terapie:
Lécba chronické lymské nemoci obvykle vyZzaduje kombinace antibiotik. Jsou zde ctyfi dlvody:

1. Dvoji umisténi infekce

- Bb muiZe byt nalezena jak v télnich tekutinach, tak hluboko ve tkanich. Kazdé jednotivé
antibiotikum pouZzité na Bb ndkazu nebude ucinné v obou mistech. Toto je jeden dlivod, proc je tfeba
u vice nemocného pacienta pouzit kombinacni |écbu. Logickd kombinace pouZiti sily je naptiklad
azithromycin plus penicilin®

5 v P . . . are . .
doporucovand kombinace je amoxicilin + clarithromycin
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2. Intraceluldrni ukryt infekce

- dalsi ddvod, diskutovany nize, je skutecnost, Ze Bb m(izZe proniknout a zlstat Zivotaschopna uvnitf
hostitelskych bunék a vyhnout se tak ucinkim extraceluldrnich 1éka. Typické kombinace zahrnuji
extracelularni antibiotikum plus intracelularné pusobici Iék, jako je derivat erythromycinu nebo
metronidazol. Musim poznamenat, Ze néktefi experti odrazuji od spolecného podavani
baktericidniho a bakteriostatického Iéku, proto doporucuji vyhnout se latce plsobici na bunécnou
sténu v kombinaci s tetracyklinem.

3. L-forma (spheroplast)

- bylo pozorovano, Ze B. burgdorferi mohou existovat v pfinejmensim dvou, a mozna tfech raznych
morfologickych formach: spirocheta, spheroplast (L-forma), a neddvno objevené cystické formeé
(momentdlné probiha diskuse, zda je cysta rizna od L-formy).

L-formy a cystické formy nemaji bunécné stény, a tak je neovlivni betalaktamova antibiotika. Zda se,
Ze L-forma je citliva na tetracykliny a pokrocilé derivaty erythromycinu.

Bb muZe ocividné prechazet mezi témito tfremi formami béhem trvani nakazy.
Z tohoto divodu muze byt nutné cyklovat rdznymi tfidami antibiotik a/nebo predepsat kombinace
nepodobnych |éCiv.

4. Cystickad forma

- pokud se Bb nachazi v nepratelském prostredi, jako je kultivacni médium postradajici nékteré
Ziviny, misSni tekutina nebo sérum s pfidanymi antibiotiky, mlze se zménit z formy spiraly
("spirocheta") do cystické formy. Tato cysta mlze zlstat spici, ale kdyZ je umisténa do prostredi vice
pfiznivé jejimu rlstu, opét se muiZe vratit do spirochetalni formy. Antibiotika obycejné uZita na
borelidzu nezabiji spici formu Bb. Nicméné mame laboratorni dikazy, Ze metronidazol a tinidazol ji
mohou narusit. Proto mlze chronicky nakaZzeny pacient, ktery ma odolnou nemoc, potfebovat pridat
metronidazol (nebo tinidazol) k rezimu lé¢by.® Vétsi detaily najdete v ¢asti o moznostech lé¢by

Boreliovy neurotoxin

(s diky Dr. Shoemakerovi)

Nékteri vyzkumnici se snazili dokazat, Ze Borrelia burgdorferi, jako nékolik dalSich bakterii, produkuje
neurotoxiny. Tyto latky udajné mohou zpUsobit mnoho neurologickych symptomd(, vyvolavat
zanétlivé reakce projevujici se jako symptomy neustdlé virozy, které jsou Casté v pozdni lymské
nemoci, a také potencialné narusSovat praci hormond pomoci blokace hormonovych receptori. V
tomto okamzZiku nemame Zadny dostupny test k prokazani téchto neurotoxind, ani nejsme schopni
urcit jejich mnoZstvi. Nepfimé znamky, jako miry cytokinové aktivace a odpor hormonu mohou byt
voditkem k diagnostice téchto potizi. Vizualni kontrastni citlivostni test (VCS test ) je udajné docela
uzite¢ny v dokumentovani Ucinkd neurotoxinl na CNS a sledovani efektu lécby. Tento test je
dostupny u nékterych center a na internetu.

¢ APMIS. 1999 Jun;107(6):566-76., An in vitro study of the susceptibility of mobile and cystic forms of Borrelia
burgdorferi to metronidazole., Brorson O, Brorson SH.

Int Microbiol. 2004 Jun;7(2):139-42., An in vitro study of the susceptibility of mobile and cystic forms of Borrelia
burgdorferi to tinidazole., Brorson O, Brorson SH.
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Domnivame se, Ze ¢im déle je pacient nemocny lymskou nemoci, vice neurotoxin(l je pfitomno v téle.
Jsou pravdépodobné skladovdny v tukovych polstatich, a jakmile se jednou usadi, pfetrvavaji pro
velmi dlouhy ¢as. Pravdépodobné diky enterohepatalni cirkulaci, kde je jed vyluCovan pres Zluc¢ do
traviciho Ustroji, ale pak je reabsorbovan ze stfev zpét do krve. Toto tvoti vychodisko pro Iécbu.

Dva léky na predpis, které mohou vazat tyto jedy, zahrnuji cholestyraminovou pryskyfici a nebo
cholestagel. Pfi ordlnim uzivani ve velkém mnoZstvi se neurotoxiny pfitomné ve stfevech vazou k
pryskyfici, zachyti a vylouci se stolici. Tak je béhem nékolika tydn( droven neurotoxind vyCerpana a
muGzeme vidét klinické zlepseni. Casto je prvni zlep3eni vidét po tfech tydnech a lé¢ba miize
pokrac¢ovat mésic nebo vice. Dalsi preléceni je vidy mozné. Tyto Iéky mohou vazat nejen jedy, ale
také mnoho lék( a vitaminové doplrnky. Proto by nemély byt Zadné jiné ordlni Iéky nebo prilohy vzaty
od pulhodiny predtim, ke dvéma hodindm po davce tohoto Iéku. Questran se uziva dvakrat az
¢tyrikrat denné, Welchol je predepsan 3ks/2xdenné. Zatimco Cholestagel je zfejmé pohodInéjsi k
uzivani, je méné ucinny nez cholestyramin. Hlavni vedlejsi ucinky jsou oteklost a zacpa, kterym Ize
predejit zvySenym pfijmem tekutin a slabym laxativem.

Lécba lymské boreliozy

Informace o 1écbé

Neexistuje Zadné univerzalni Gcinné antibiotikum pro Iécbu LB. Volba uZitého léku a predepsaného
davkovani se bude ménit individualné u kazdého pacienta na zdkladé mnoha faktor(i. Ty zahrnuji
trvani a silu nemoci, pfitomnost koinfekce, selhani imunity, imunosupresiva pouZitd v dobé po
nakaze, vék, vahu, gastrointestinalni funkce, dosazené krevni hladiny a toleranci pacienta. Davky,
které jsou klinicky zjistény jako efektivni, jsou casto vyssi, neZ ty doporucené ve starsich textech.
Divodem je hluboké tkanové proniknuti Bb, jeji pfitomnosti v CNS véetné oka, uvnitf bunék, uvnitf
Slach, a protoze jen par z mnoha druh( tohoto organismu, které jsou nyni znamy, byly testovany na
citlivost antibiotik. Navic, vSechny studie citlivosti u zvifat byly provedeny pouze u ¢asné nakazy na
druzich, které se chovaji rozdilné nez clovék. Proto zacnéte reZimem vhodnym pro nastaveni, a
jestlize to bude nutné, modifikujte ho v pribéhu doby na zakladé méreni krevnich hladin antibiotik a
klinické odezvy pacienta.

Antibiotika
Jsou Ctyfi druhy antibiotik obecné uzivané pro lécbu borelidzy.

TETRACYKLINY

véetné doxycyclinu a minocyclinu jsou bakteriostatické, ale ve vysokych davkach mohou pUsobit
baktericidné. Jestlize nedosahnete vysokych krevnich hladin, pak je selhani l1é¢by v ¢asné i pozdni
nemoci obvyklé. Nicméné, tyto vysoké davky mohou byt pro pacienta nesnadno tolerovatelné.

Napfiklad, doxycyclin mlze byt velmi efektivni, ale jediné jestlize jsou dosaZzeny adekvatni krevni
hladiny diky ddvce Ustné 300 az 600 mg denné, nebo parenteralnim podanim. Spicky dosazenych
hladin atb v krvi a v tkani jsou vice efektivni neZ stabilni Urovné, coz je dlvod, pro¢ uUstni davka
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doxycyklinu 200 mg jednou denné je vice efektivni nez 100 mg dvakrat denné. To je také divodem,
pro¢ intravenozni davky jednorazové 400 mg denné jsou efektivnéjsi nez jakékoliv oralni podavani.’

PENICILINY

jsou baktericidni. Jak by bylo o¢ekdvano v I1é¢bé nakazy gramnegativnim organismem takovym jako
Bb, amoxicillin se ukazal vice efektivni nez ustni V penicilin. U antibiotik plisobicimi na bunécnou
sténu, jako jsou penicilliny, je tfeba z farmakokinetického hlediska udrzovat baktericidni hladinu atb
72 hodin, aby byla Ié¢ba efektivni. Proto je tfeba dosdahnout stabilnich hladin v krvi a ve tkanich.
ProtozZe krevni hladiny jsou extrémné proménné v zavislosti na konkrétnim pacientovi, mély by byt
a je tfeba vysokych arovni, amoxicillin je obvykle poskytnut spolecné s probenecidem. Kombinace s
rozsifrenym spektrem - amoxicillin+klavulanat muze také byt zvazena, jestlize adekvatni krevni
urovné jdou tézko dosdhnout. Atraktivni alternativa je benzathin penicilin ("Bicillin-La" - viz niZe).
Toto je injekce do svalu s postupnym uvolfiovanim, a ackoli davky jsou relativné malé, diky udrzeni
krevnich a tkdnovych hladin je tento lék efektivni .

CEFALOSPORINY

musi byt pokrocilé generace: Iéky prvni generace jsou zridka ucinné a léky druhé generace jsou
srovnatelné s amoxicillinem a doxycyclinem jak in vitro tak in vivo. Cefalosporiny treti generace jsou
nyni upfednostnény, diky jejich nizkému MBC (minimdini baktericidni koncentrace) ktera Cini 0.06 pro
ceftriaxon, a relativné dlouhy polocas vylu¢ovani. Bylo zjisténo, Ze cefalosporiny jsou Ucinné i tam,
kde penicilin a tetracykliny selhaly. Cefuroxime axetil (Zinnat, Xorimax), |1ék druhé generace, je také
ucinny proti stafylokoklim a tak je uZitecny v 1écbé atypické erythema migrans, ktera mlze ukazovat
na smisenou nakazu, obsahujici obycejné koini patogeny navic k Bb. ProtoZe tento lék ma
gastrointestinalni vedlejsi ucinky a je drahy, nebyva casto pouzit jako lék prvni volby. Stejné jako s
peniciliny - pokuste se dosahnout vysoké, udriované krevni a tkanové hladiny pomoci Upravy
KdyzZ si vyberete treti generaci cefalosporin(, je nékolik bod(, které si musite pamatovat: Ceftriaxon
(Rocephin, Lendacin) je podavan dvakrat denné (vyhoda pro domadci terapii), ale ma 95 % biliarni
vyluéovani a muizZe krystalizovat ve Zlucovodech s vyslednou kolikou a mozZnou cholecystitidou
(ucpdni Zlu¢ovodu). Gl vyluCovani mda velmi negativni vliv na stfevni mikrofloru. Problémy se
Zlu€nikem a strevy u ceftriaxonu mohou byt snizeny, jestlize je 1€k podavan v prerusovanych davkach
(znamych obyvykle jako "pulsni terapie" - odkazuji na kapitolu o tomto na strance 20), takze aktualni
doporuceni je podavat ho ctyfi dny v fadé kazdy tyden. Cefotaxim (Taxcef), ktery musi byt davdn
pfinejmensim kazdych osm hodin nebo jako spojita infuze, je méné vyhodny, ale ma jen 5 % biliarni
vyluovani, takZze nikdy nezplsobi zahusténi ZluCe, a miZe mit také mensi dopad na stfevni
mikrofloru.

7V Evropé se na zdkladé $vycarskych vyzkum( prof. Sieverse za nejucinnéjsi dostupny tetracyklin
povaZuje minocyklin, 2x denné 100 mg.
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MAKROLIDY (azalidy)

- Erythromycin
se ukazal v monoterapii témér nedcinny.

- Azalid azithromycin
je ponékud ucinnéjsi, ale pti podani sty jen minimalné. Pfi intravenoznim podavani byly pozorovany
mnohem lepsi vysledky.

- Clarithromycin

je pfi ordlnim podavani Uucinnéjsi nez azithromycin, ale mlzZe byt nesnadno tolerovatelny kvili jeho
tendenci podporovat prerlstani kvasinek, Spatné chuti v Ustech po uZivani, a slabé Gl toleranci pfi tak
vysokych davkach, které jsou nutné. Tyto problémy jsou o mnoho mirné;jsi u ketolidu telithromycinu
(Ketek), ktery je obecné dobre tolerovany.

Erythromycin (a pokrocilé generacni derivaty zminéné vysSe) maji plsobivé nizkou minimalni
baktericidni koncentraci a pfitom se hromadi ve tkdnich a pronikaji burikami, tak by teoreticky mély
byt idedlnimi léky. Tak pro¢ je erythromycin neucinny, a pro¢ mame pocatecni klinické vysledky s
azithromycinem (Castec¢né také clarithromycinem) tak rozcarujici? Domnivame se, Ze kdyZz Bb je
uvnitf buriky, prebyva uvniti vakuoly, ponofena v tekutiné s nizkym pH, a tato kyselost muze
deaktivovat azithromycin a clarithromycin.®

Proto se zminéné makrolidy podavaji soubéiné s hydroxychloroquinem (Plaguenil) nebo
amantadinem (Viregyt-K), ktery zvySuje vakuoldrni pH, a tim zvysi Ucinky téchto antibiotik. Neni
znamo, zda tato stejna technika bude také zvySovat ucinky erythromycinu. Dalsi alternativa je podat
azithromycin parententeralné. Vysledky jsou vynikajici, ale Cekejte, Ze se dostavi silnd Jarisch-
Herxheimerova reakce.

- Telithromycin

je oproti ostatnim v intraceluldrnim kyselém prostifedi stabilni, takZze je to momentdlné zdaleka
nejucinnéjsi 1ék této tridy, a mize nahradit jiné makrolidy u vétsiny pacientll s LB. Navic neni potfeba
k nému priddvat amantadin nebo hydroxychloroquin. Toto antibiotikum ma i dalsi vyhody -
pravdépodobné nenastava rezistence k telithromycinu, nema témér Zadny negativni dopad na E. coli
ve stfevech (coZ minimalizuje riziko pro prljem), a mizZe byt podan s jidlem nebo bez jidla.

Nicméné ma tyto nevyhody:

1. MiZe se vzajemné ovliviiovat s Sirokou fadou lékl, protoZe je inhibitor cytochromu P450,
konkrétné enzymu CYP3A4. To je zdsadni, protoZze mnoho pacient( s lymskou nemoci bere soubézné
velké mnozZstvi Iékd, a ¢asto od nékolika praktikd.

2. MuzZe prodlouzit QT pauzu. Méli byste zméfit EKG predtim, neZ predepiSete tento lék, a jestlize je
QT interval hrani¢ni, pfekontrolovat po zacatku Iécby.

3. MUze zpUsobit pfechodné rozmazané vidéni, zpomalené zaostreni a dokonce dvojitou vizi.

4. MUZe zvedat jaterni enzymy. Jatra by méla byt pravidelné sledovany krevnimi testy.

5. Dal plati i obvykla opatreni pro kazda antibiotika - riziko alergie, Zaludecnich potizi, Herxheimerova
reakce, etc.

8 makrolidy kromé telithromycinu Gcinkuji pfi PH kolem 7, ne nizsim
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QTc interval:

- QTc je korigovany QT interval (délka trvani komorové repolarizace) pro eliminaci vlivu srdecni
frekvence

- Méfime EKG Usek mezi pocatkem komplexu QRS a koncem viny T

- QT pauza je nepfimo Umérna srdeéni frekvenci (se vzrlstajicim pulsem dochazi ke zkracovani QT
intervalu). K eliminaci vlivu srdecni frekvence se QT interval koriguje dle rGznych vzorc(, jejichz
vysledkem je tzv. korigovany QT interval(QTc)

- QTc = QT / odmocnina RR intervalu

- Norma: Zeny < 450 ms, muzi < 470 ms

- Dosahnéte hladin K + > 4.0, Mg + + > 2.0; k pfedchdazeni hypokalcemie

METRONIDAZOL (Entizol)

KdyzZ je Bb v nepratelském prostredi, jako naptiklad kultivacni medium postradajici nékteré Ziviny, v
misni tekutiné, nebo v krevnim séru s nékterymi antibiotiky, m(ze se zménit do cystické formy Tato
cysta mUzZe z(stat spici, ale kdyZ je umisténa do prostredi pfiznivéjsiho pro jeji rist, opét se muize
vratit do spirochetdlni formy. Konvencni antibiotika uZitd na borelidzu, takova jako peniciliny,
cefalosporiny atd. nezabiji cystickou formu Bb, podle dlikazi laboratore ji mize zabit metronidazol
(viz vyse). Proto je ted trendem lécit chronicky nakaZzeného pacienta, ktery ma odolnou nemoc,
souc¢asnym podanim metronidazolu s jednim nebo dvéma jinymi antibiotiky, abychom zamifili na
vSechny formy Bb. ProtoZze mame laboratorni dikaz, Ze tetracykliny mohou bréanit ucinku

metronidazolu, tato tfida 1ék( by neméla byt pouzZita v téchto dvou a trojkombinacich. Néktefi Iékari
davaji prednost tinidazolu, protoZze muze byt stejné efektivni s mensimi vedlejsimi Gcinky. Nicméné
vysledky zatim nejsou dostatecné zdokumentované.

DuleZita opatfeni:

1. Entizol se nesmi pouzivat v téhotenstvi, hrozi riziko poskozeni plodu.

2. Zadna spotfeba alkoholu! MiZe se dostavit, "antabusova" reakce, co? znamena silné zvedani
Zaludku, zrudnuti, boleni hlavy a jiné symptomy.

3. Obzvlast ¢asto zplsobuje prerlstani kvasinek. Je tfeba pouzit dikladnd proticandidova opatreni.

4. Entizol mUZe drazdit nervovou soustavu - pri kratkodobém podavani mizZe zpUsobit podrazdénost,
pocity nevyrovnanosti, deprese. Pri delSim podavani muizZe ovlivnit periferni nervy - vyvoldvat
neuropatie, chvéni, brnéni apod. Jestlize jsou tyto vedlejsi Ucinky mirné, staci upravit davkovani.
Casto pomuze tyto symptomy uklidnit zvlastni vitamin B. Jestlize nervové symptomy pretrvéavaji nebo
jsou silné, pak podavani metronidazolu musi byt ukonceno, hrozi dlouhodobé nebo trvalé poskozeni
nerva.

5. Témér kazdy pacient ma silnou Herxheimerovu reakci.

RIFAMPIN

je znamé antibiotikum, které se pouzivd uz mnoho desetileti. Je primarné uréen k lé¢bé tuberkulozy,
ale také byl pouzit v dalSich chorobach, jako napt. prevence meningitidy u ohroZzenych osob Iécenych
pro rezistentni stafylokokovou infekci. Potencidlné mize byt rifampin Gcéinny v [écbé Bartonelly,
Ehrlichie, Mycoplasmy, a Bb. Nejsou zadné formalni klinické studie na pouZiti tohoto Iéku u
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uvedenych chorob, ale mnoho pacient( bylo Ié¢eno rifampinem a méli pfiznivé vysledky.’ Pfi uzivani
rifampinu je tfeba provadét pravidelné krevni testy, (kompletni krevni obraz, jaterni enzymy) ke
kontrole vedlejsich Ucinkd. Rifampin muize zbarvit moc, slzy a pot (nahnédla nebo oranzova barva).
MiuZe také zabarvovat nékteré druhy vodopropustnych kontaktnich ¢ocek.

Uzivani rifampinu béhem téhotenstvi neni doporuceno. Déle, protoZe tento Iék je silnym induktorem
cytochromu P-450 (zejména enzymu CYP3A4) spoleéné podavani s jinymi léky mlzZe sniZovat nebo
zvySovat krevni hladiny téchto Iék(l. Je tfeba, aby si Iékar byl védom téchto vzdjemnych Iékovych
interakci.

BENZATHINE PENICILIN

Vyzkumy uverejnéné Fallonem a kol. na Columbia University prokdzaly, Ze parenteralni terapie je u
chronickych pacienti nadrazena peroraini terapii. MozZnosti zahrnuji intramuskularni penicilin G s
prodlouzenym uvolfiovanim jako jsou prokain-benzylpenicilin G nebo benzathin-penicilin G, nebo
nitrozilni antibiotika.

Pro efektivitu 1éCby antibiotikem ve tfidé penicilin( je nutné, aby Uc¢innd Uroven atb v téle byla
udrzena minimalné 72 hodin. Benzathin penicilin s postupnym uvolfiovanim je lék, ktery splfiuje tato
kritéria.

Podle uverejnénych vyzkumu u déti i dospélych, kombinovanych s vic nez desetiletymi zkusenostmi
Iékard prvni linie zabyvajicich se lymskou nemoci, byla prokazana ucinnost, bezpecnost a uZite¢nost
této Iécby. U mnoha pacientl je to efektivnéjsi zplsob 1é¢by neZ ordlni antibiotika a da se Gcinnosti
bliZze srovnat s nitroZilni terapii, pokud jsou davky dost vysoké. Podava se obvykle 3-4x tydné na 6-12
mésicl. Vyhodou je relativné nizkd cena, nepfitomnost gastrointestinalnich vedlejsich Gcinkd,
nepravdépodobnost Ze by podporoval prerlstani kvasinek, a ma vynikajici bezpeénostni zaznamy
trvajici mnoho desetileti. Konecné, dalSim pozitivem je, Ze se rodinni pfislusnici pacienta mohou
naucit podavat tyto injekce doma.

CEFTRIAXON

muze byt vhodna lécba pro ¢ast pacientl, ktefi maji hroznou a dlouhotrvajici nemoc vinou trvalé
nakazy Borrelia burgdorferi, prestoZe jiz prodélali Ié¢bu antibiotiky, ktera pomohla méné nemocnym
lidem. Mechanismus pro takovouto pretrvavajici ndkazu byl predmétem mnoha vyzkumu. Dlvody
zahrnuji prezivani B. burgdorferi v chranénych mistech v téle, branici lyze lymfocytl, preZiti v
fagocytarnich vakuolach, antigenni posun, pomaly rist, pfemény do jinych morfologickych forem a
prezivani v obdobi klidu a latence.

Jednim z Uspésnych pfistupd u vice nemocnych pacient, ktery byl publikovan v casnych
devadesatych létech, je uZivani vysSich davek ceftriaxonu v pulsnim rezimu. Od té doby bylo
shromazdéno mnoho klinickych zkusenosti, a na MLDA Lyme kongresu v zati 2002, Michael J. Cichon,
M.D. predloZil udaje o reZzimu pulsni lécby vysokymi davkami, ktery podporuje a usnadrnuje tento
zpUsob IéCby. Tento reZim je nyni povaZzovan za moderni Uroven péce v uZivani ceftriaxonu.

°Bb je na rifampin primarné rezistentni, ale muZe byt velmi ucinny pro koinfekce a jako silny inhibitor
cytochromu P-450 pravdépodobné také tlumi aktivitu borelii
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Lécba ceftriaxonem je davkovana 4 gramy denné - podavané bud jako 2 gramy i.v. dvakrat denng,
nebo 4 gramy pomalu i.v. jedenkrat denné, a to Ctyfi dny v fadé kazdy tyden, obvykle 14 nebo vice
tydnud. Takovy reZzim neni jen uc¢innéjsi u chronického pacienta slymskou nemoci, ale pravidelna
preruseni 1écby pomohou zmensit potencidlni komplikace intenzivni antibiotické terapie
ceftriaxonem, jako jsou Zluénikové kameny a stfevni kolitida. Proto pouzZivdme efektivnéjsi,
bezpecnéjsi rezim, ktery je méné nakladny a dovoluje pacientovi pfijatelnéjsi Zivotni styl.

Intravenozni |é¢ba se soucasnym podanim heparinu je mozna (a prednostni).
Trvani terapie

ProtoZe spirocheta Bb ma velmi dlouhou dobu déleni (od 12 po 24 hodin in vitro a moZzna o hodné
déle v Zivych organismech) a mizZe mit periody obdobi klidu, ve kterém antibiotika nezabiji bakterie,
|é¢ba musi pokracovat dlouhé obdobi, aby odstranila vSechny aktivni symptomy a predesla navratu
onemocnéni, obzvlasté v pozdnich nakazach. Jestlize je |éCba pferusena dfive, nez jsou odstranény
vSechny symptomy aktivni nakazy, pacient zlistane nemocny a pravdépodobné pfijde nova ataka
onemocnéni. Obecné, ¢asna borelidza je 1éCena 4-6 tydnd, a pozdni lymska nemoc obvykle vyZaduje
nejméné 4-6 mésicl nepretrzité 1écby. Kazdy pacient reaguje na Iécbu rozdilné a terapie musi byt
individualizovana. Je obvyklé, Ze pacient, ktery byl nemocny mnoho let, bude potfebovat rezim lécby
s otevienym koncem; néktefi pacienti budou potfebovat pokracujici udrZovaci terapii roky, aby
zUstali v dobrém stavu.

Jarisch-Herxheimerova reakce

Nékolik dnli po pocatku vhodné antibiotické terapie se ¢asto symptomy zhorsi kvali lyze spirochet s
vydanim zvySeného mnoiZstvi antigenniho materidlu a endotoxind. Jedna se o Jarisch- Herxheimerovu
reakci. ProtoZe trva asi 48 - 72 hodin terapie, nez zacne bakteridlni zabijeni, Herxheimerova reakce je
opozdénad, na rozdil od syfilis, pfi jejiz 1é¢bé tyto reakce nastavaji béhem prvni hodiny nebo dvou po
podani antibiotik.

Periodické kolisani symptomu

Bylo zaznamenano, Ze symptomy se zhorsuji v cyklech kazdé ctyri tydny. Domnivame se, Ze to
vypada, jakoby organismus mél bunécny cyklus s fazi rGstu vidy kazdy mésic (periodicky rlst je
obvykly u bakterii druhu Borrelia). ProtoZe antibiotika zabiji bakterie pouze béhem jejich rostouci
faze, je navrzena terapie trvajici prinejmensim jeden cyklus celé generace. Toto je dlvod, pro¢ by
méla byt minimalni doba Iécby prinejmensim ctyti tydny. JestliZze antibiotika pracuji, v pribéhu doby
se toto kolisani symptomi zmirniuje v sile i trvani. Samotny vyskyt pokracujicich mésicnich cykld
prokazuje, Ze Zivé organismy jsou jesté pritomny, a Ze antibiotika by méla byt podavana dale. Pri
|[éCbé jsou tyto mésiéni symptomové vykyvy zesilené a pravdépodobné reprezentuji recidivujici
Herxheimerovu reakci, jak Bb prejde do své zranitelné rostouci faze a pak je znicena. Z nezndmého
dlvodu maji pacienti nejhorsi reakce ve ¢tvrtém tydnu lécby. Zkusenosti z nasich pozorovani jsou
takové, Ze ¢im hroznéjsi je tato reakce, tim vyssi je bakteridlni naklad a nemocnéjsi pacient. U
pacientd s dlouhotrvajici velmi pfiznacnou nemoci, ktefi byli 1éCeni intravenozni terapii, mlze byt
reakce ve Ctvrtém tydnu velice zla, podobna sérové nemoci, zahrnovat i prechodnou leukopenii
a/nebo zvyseni jaternich enzyma. V tomto pfipadé je tfeba doc¢asné snizit davku nebo prerusit |é¢bu
na nékolik dn(, a pak zopakovat s nizsi davkou. JestliZze jste schopni v terapii pokracovat pripadné i v
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nizsich davkach, pak se pacient bude dale zlepSovat. Ti, jejichZ IéCba je kvli zlym reakcim zastavena a
neni véas restartovana, budou obvykle potfebovat novou Iécbu v budoucnosti kvili pokracujicim
nebo recidivujicim symptomdm - protoZe nakaza nebyla vykofenéna. Pacienti na i.v. terapii, ktefi
maji opakované silné reakce kazdy ctvrty tyden, potiebuji pokraCovat v parenteralnich antibioticich
nékolik mésicl, a kdyz se sila této mésicni reakce konecné snizi, pak mohou byt prevedeni na Ustni
nebo intramuskularni léky. Takto klinicti Iékafi urcuji konec intravenozni lécby. Obecné, i.v. terapie
pokracuje tak dlouho, dokud nepfijde jasna pozitivni odezva, a pak se |é¢ba zméni na intramuskuldrni
nebo peroralni, ktera pak trva tak dlouho, dokud neni pacient bez znamek aktivni nakazy 4-8 tydna.
Néktefi pacienti nicméné nereaguji na i.m nebo Ustni |écbu a i.v. terapie musi byt pouZivana i naddle.
Jak jsem se dfive zminil, leukopenie miZe byt znamkou chronické nakazy ehrlichiozou, ujistéte se, Ze
jste to vzali do uUvahy.

Opakovand |écebna selhdni by méla upozornit |ékafe na moZnost nerozpoznaného imunitniho
deficitu a potfebu dalsiho vysetfeni v tomto sméru. Dale by mélo byt provedeno ohodnoceni koinfeci
a hledani jinych nebo soubéznych diagnoz.

Spoluprace pacienta

Jsou tfi véci, které budou predpovidat Iééebny nelspéch bez ohledu na to, jaky zplsob lécby je
zvolen:

- nespoluprace s |ékarem,

.

- uzivani alkoholu,
- odepreni spanku.

Poradte pacientovi, aby si udélal prestavku, kdyz (nebo idealné dfive) pfijde nevyhnutelna unava ve
strednim odpoledni (zdfimnuti je vitano). VSichni pacienti si musi vést detailni denni zaznamy
symptom{, které ndam pomohou dokumentovat pfitomnost klasického étyftydenniho cyklu, posoudit
ucinky lécby, a urcit koncovy bod lécby. Kazdy musi vést takové deniky, zapisy teploty v pozdnim
odpoledni, fyzické ndlezy, sdéleni od fyzioterapeutl, a smyslové testovani, pro nejlepsi posouzeni
potieby ke zméné nebo ukonceni terapie. Pamatujte si - neexistuje momentalné zadny dostupny test
ukazujici vyléceni, tak toto klinické posouzeni hraje hlavni roli v pé¢i o nemocného lymskou nemoci.
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Vybér antibiotik a davkovani

Peroralni terapie
Vidy kontrolujte krevni hladiny, kdyz pouzivate léky oznacené * (viz niZe), a nastavte davku k
dosazeni horni Urovné 10 a dolni vice neZ 3. Poté musi byt upraveny (zvyseny) davky.

Zvazte vidy pouziti doxycyclinu jako Iéku prvni volby v ¢asné lymské nemoci kvili starosti o koinfekci
ehrlichiemi™.

* Amoxicillin

Dospéli: 1g po 8h plus probenecid 500mg po 8h; zvySeni az na 6 gramlO denné mulzZe byt Casto
potreba.

Téhotenstvi: 1g po 6h a vice.

Déti: 50 mg/kg/den rozdéleno na davky po 8h.

* Doxycyklin

Dospéli: 200 mg podavané s jidlem; jsou Casto potieba davky az 600 mg denné, protoze doxycyklin je
efektivni jen pfi dosazeni vysokych krevnich hladin.

Nelze pouZit pro déti nebo v téhotenstvi.

Jestlize krevni hladiny jsou pfi tolerovatelné davce pfilis nizké, podavejte intravenozné nebo zménte
na jiny lék.

* Cefuroxime axetil (Zinnat, Xorimax)

cefalosporinova oralni alternativa, kterda mlze byt uc¢inna v pfipadé selhani l1écby amoxicillinem a
doxycyclinem.

Uzitecny pfi erythema migrans - vyraice koinfikované béZznymi koZznimi patogeny.

Dospéli a téhotenstvi: 1g po 12h a vice.

Déti: 125 az 500 mg po 12h v zavislosti na vaze.

Tetracyklin
pouze dospéli, a ne v téhotenstvi. 500 mg 3x-4x denné.

Erythromycin
chabd odpovéd, neni doporucen.

Azithromycin

Dospéli: 500 az 1200 mg/denné.

Dospivajici : 250 az 500 mg/denné

Ptidat hydroxychloroquin (Plaquenil), 200-400 mg/denné, nebo amantadin (Viregyt-K) 100-200
mg/denné

Nepouzivat u téhotnych a mensich déti.

Obecné ma pfi ordlnim uzivani chabé vysledky.

19 7 p&zne uzivanych atb jsou citlivé pouze na tetracykliny
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Clarithromycin

Dospéli: 250 az 500 mg kazdych 6h plus hydroxychloroquin, 200-400 mg/denné, nebo amantadine
100-200 mg/denné.

Nepouzivat u téhotnych a mensich déti. Klinicky Ucinnéjsi nez azithromycin.

Telithromycin (Ketek)

Dospivajici a dospéli: 800 mg jednou denné

Neni tfeba pouZivat amantadin nebo hydroxychloroquin.

Doposud nejucinnéjsi Iék této tiidy, a mozna nejlepsi ordlni 1ék, pokud je tolerovan. Cekejte silnou a
prodlouzenou Herxheimerovu reakci.

Je nutné konrolovat vzajemné lékové interakce, protoZe telithromycin je silny CYP3A-4 inhibitor,
kontrolovat QT pauzu, a sledovat jaterni enzymy.

Nelze pouZit v téhotenstvi.

* Augmentin

Davka Augmentinu nesmi presahnout tfi tabletky denné kvili obsahu klavulanatu, davkovani je jinak
stejné jako u Cistého amoxicilinu.

Tato kombinace muize byt efektivni, pokud je ve hie Bb produkujici betalaktamazy.

* Augmentin SR
varianta s prodlouzenym uvolfiovanim muZze byt lepsi volbou neZ standardni Augmentin.
Davka - 1000 mg po 8h az 2000 mg po 12h, v zavislosti na namérené krevni hladiné.

Chloramfenikol
Neni doporuceny, protoZze neni uréena citlivost a je potencialné toxicky.

Metronidazol (Entizol):

500 az 1500 mg denné v délenych ddvkach.
Nepodavat v téhotenstvi.

Pouze dospéli.

Parenteralni terapie

Ceftriaxon (Rocephin, Lendacin)

Riziko Zluénikovych kamenl (vyluCuje se Zluci a vytvari krystalky ve Zlucniku), proto se podava
spolecné s Actigallem 1- 3x denné (Ursodiol).

Dospéli véetné téhotnych: 2g kazdych 12h, 4 dny v fadé kazdy tyden

Déti: 75 mg/kg/den az do 2g/denné

Cefotaxim (Taxcef)

srovnatelnd ucinnost s ceftriaxonem; Zadné biliarni komplikace.

Dospéli véetné téhotnych: 6g - 12g denné. MUze byt podavan v délenych davkach kazdych 8h, ale
spojité infuze mohou byt efektivnéjsi. Pfi prekroéeni davky 6g/den pouzije pulsni rezim jakou u
ceftriaxonu.

Déti: 90 az 180 mg/kg/den rozdéleno po 6h (pfednostni) nebo 8h, neprekrodit 12 g denné.
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* Doxycyklin

VyZzaduje centralni Zilni katetr, protoZe je Ziravy.

Velmi ucinny, pravdépodobné proto, Ze krevni hladiny jsou vyssi nez pfi ordlnim podavani a
jednorazové velké denni davky optimalizuji zplsob zabijeni timto Iékem. VZdy mérte krevni hladiny.
Dospéli: zacnéte 400 mg jednou denné a nastavte dalsi davkovani v zavislosti na namérenych
krevnich urovnich. Nelze pouzit u téhotnych a déti.

Azithromycin
VyZaduje centralni Zilni katetr, protoze je Ziravy.
Davka: 500 az 1000 mg denné u dospivajicich a dospélych.

Penicilin G

L.v. penicilin G je minimalné G¢inny a neni doporuceny.

Benzathine penicilin

Velmi Ucinna intramuskularni alternativa k peroraini terapii. Je tfeba zacit u nizsich davek, kvali
tézkym a prodlouzenym (6 nebo vice tydn() Herx reakcim.

Dospéli: 1.2 milién U - 3-4x tydné.

Dospivajici: 1.2 aZ 3.6 milionu U tydné.

MuZe byt pouzit v téhotenstvi.

Vankomycin

Bylo pozorovano, Ze se jedna o jeden z nejlepsich Iékl k 1é¢bé lymské nemoci, ale potencialni toxicita
omezuje jeho pouziti. Je to dokonaly kandidat na pulsni terapii k minimalizaci téchto rizik.

PouZijte standardni ddvkovani a sledujte krevni hladiny.

Primaxin a Unisyn
Podobna ucinnost jako cefotaxim, ale ¢asto funkéni v pfipadé, Ze cefalosporiny nezabraly.
Musi byt podavan kazdych 6-8h.

Cefuroxim
UzZitecny, ale ne prokazatelné lepsi nezZ ceftriaxon nebo cefotaxim.

* Ampicillin i.v.

Efektivnéjsi nez penicilin G.
Musi byt podavan kazdych 6h.
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KATEGORIE LECBY

Profylaxe

- u rizikovych skupin: informovanost a preventivni opatfeni. Antibiotika se nepodavaji.
Po zakusu Kklistéte:

- bez znamek nakazy nebo priznaka (viz nize):

Rozhodnuti podle druhu klistéte, zda pochazi z endemické oblasti, jak bylo odstranéno, a délka pfrisati

(i kdyZz méné nez 4 hodiny pfisati také mlzZe prenést patogeny). Riziko pfenosu je vétsi, jestlize klisté

je zvétsené, nebo to bylo odstranéno nespravné, pricemz obsah kliStéte vniknul do rany. Vysoce

rizikova pfisati jsou oSetfena takto (pamatujte na moznost koinfekci!):

1) dospéli: Peroralni terapie po 28 dn.

2) téhotenstvi: Amoxicillin 1000 mg g6h po 6 tydn(. Test na babesie, bartonely a ehrlichie.
Alternativa: Cefuroxime axetil 1000 mg q12h po 6 tydn(.

3) malé déti: Peroralni terapie po 28 dnu.

Casna lokalizovana infekce

- pouze erythema migrans s Zadnymi celkovymi ptiznaky:
1) dospéli: peroralni terapie pokracujici minimalné jeden mésic po zmizeni vsech symptom0 (EM),
nejméné vsak 6 tydn(.
2) téhotenstvi:
1. a 2. trimestr: 30 dnl intravenozni |écba nasledovana Ustni po 6 tydnd,
3. trimestr: peroralni terapie Sest a vice tydn( jak psano vyse.
U téhotnych vzdy provedte také testy na babesie a ehrlichie.
3) déti: peroralni terapie po 6 a vice tydn(, jak psano vyse.

Rozsiirena infekce
- celkové symptomy, zvétSeni lymfatickych uzlin nebo jiné zndmky rozsireni:

A. Casna roziitend borelidza

- mirnéjsi symptomy pritomny méné nez 1 rok, nekomplikované imunitni nedostatecnosti nebo
predchozi imunosupresivni [éCbou:

1) dospéli: peroréini terapie az do vymizeni veskerych priznakl aktivni nemoci a k tomu pridat 4-8
tydnu (typické trvani cca 4-6 mésici)

2) téhotenstvi: stejné jako pfi lokalizované infekci v téhotenstvi (1. a 2. trimestr: 30 dnii intravenozni
lécba ndsledovdna ustni po 6 tydnd; 3. trimestr: perordini terapie Sest a vice tydnu)

3) déti: peroralni terapie s délkou trvani zaloZzenou na klinické odezvé.

- parenterdlni alternativy pro vice nemocné pacienty a necitlivé nebo nesnasenlivé vici oralnim
léktim:

1) dospéli a déti: i.v. terapie dokud nedojde k jasnému zlepseni, minimalné vsak 6 tydnd. Nasledné
Ustni terapie nebo intramuskularné benzathine penicilin az do vymizeni veskerych znamek aktivni
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nemoci a k tomu 6-8 tydnu. L.v. Ié¢ba musi byt znovu nasazena, pokud Ustni nebo intramuskularni
selhava.
2) téhotenstvi: i.v. a pak peroralni terapie jak je uvedeno vyse.

B. Pozdni rozsifena boreliéza

- trvani nemoci delsi neZ jeden rok, pacienti s tézsimi symptomy, s predchozi vyznamnou

imunosupresivni terapii nebo jinou pfi¢inou poskozeni imunity:

1) dospéli a téhotenstvi: prodlouzena i.v. terapie (14 nebo vice tydn(), pak Ustni nebo i.m., jestlize je
ucinna, tak dale pokracovat jesté 6-8 tydnl po vymizeni vSech priznakd aktivni nemoci.
Kombinovand terapie ptrinejmensim dvéma nepodobnymi antibiotiky je nutna témér vidy.

2) déti: i.v. terapie pro 6 nebo vice tydnd, pak Ustni nebo i.m. pokracovani jak je uvedeno vyse.
Kombinace atb je obvykle nutna.

Chronicka lymska nemoc (trvala/recidivujici nakaza)

- do této kategorie patfi pacienti s aktivni dlouhodobou nakazou, ktefi maji pravdépodobné vyssi
bakterie a pravdépodobné vyznamné koinfekce. Neurotoxiny mohou u téchto pacientl hrat
vyznamnou roli. U vSech téchto pacientll hledejte koinfekce a soubézné infekce vcetné vir(,
chlamydii a mykoplasem. Vzdy provérujte endokrinni funkce, pokud jsou znamky jejich postizZeni. Tito
pacienti vyZaduji dikladné vysetfeni pro vsechny tyto problémy a kazda abnormalita musi byt
oSetfena. Tato skupina pacient(l nejcastéji potfebuje parenteralni terapii, obzvlasté vysokou davku,
pulsni terapii a kombinaci antibiotik, vCetné metronidazolu. V terapii antibiotiky bude nutno
pokracovat po mnoho mésicl, a antibiotika musi byt ménéna periodicky vidy v obdobi zlomu. Budte
bdéli k problémim sdruzenym s dlouhodobou |écbou, jako je antibiotiky vyvolana kolitida (zdnét
strev), prerustani kvasinek, infekce nitroZilniho katetru a abnormalit v krevnim obraze a biochemii.
Jestlize 1écba bude dlouhodobé pokracovat, je mozné dosahnout vyznamné miry zotaveni. Nicméné
musi byt vénovana pozornost vSiem zpuUsoblm lécby pro takové zotaveni - nejen antibiotika, ale
rehabilitace a cviceni, doplnky vyZivy, vynuceny odpocinek, strava s nizkym obsahem sacharidl a
vysokym obsahem vldkniny, pozornost precitlivélosti k potravinam, vyhybani se stresu, abstinence od
kofeinu a alkoholu, a absolutné zadné uzivani imunosupresiv, a to ani mistnich, jako jsou injekce do
kloubu.

Ne vsichni pacienti s chronickou lymskou nemoci se Uplné zotavi, a nepodafi se u nich trvale vymytit
aktivni boreliovou nakazu. Takovi jedinci mohou potfebovat otevienou, pokracujici antibiotickou
terapii, protoZe u nich opakované dochazi k reaktivaci nemoci, jakmile jsou antibiotika vysazena. Pro
tuto vybranou skupinu je udrZovaci antibioticka terapie nutnosti.

U pacientl s chronickou lymskou nemoci, ktefi plné nereaguji na antibiotika, musime hledat
vysvétleni. V mnoha pripadech tito pacienti mivaji hypofyzarni nedostatecnost rlznych stupnd.
Abnormality mohou byt extrémné nenapadné/atypické, a ¢asto museji byt k jejich odhaleni pouzity
provokacni hormonové testy. Trvala Unava, sniZzena energie, hypotenze, ztrata libida - to jsou znaky
ukazujici na moznost hormonalnich potizi. Malé, ale vyznamné mnoZstvi téchto pacientli mize také
mit zvySené hladiny tézkych kovli v téle. Pro zhodnoceni této mozZnosti je nutné testovani dobre
informovanym, zkuSenym klinikem. Poté musi byt nafizena Iécba ke korekci specifickych abnormalit a
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po lécbé znovu pretestovani ke zhodnoceni jeji icinnosti, nasledované konec¢nym prelécenim. Znaky
ukazujici na moznost pritomnosti tézkych kov( jsou snizeni imunity a trvalé neuropatické symptomy.

Indikace pro parenteralni terapii:

Tato doporuceni nejsou absolutni, ale jsou zaloZena na retrospektivnim pozorovani vice nez 600
pacientl s pozdni lymskou nemoci:

- Onemocnéni delsi jednoho roku.

- Podani imunosupresivni [é¢by po infikovani Bb.

- Zasadni neurologické potize.

- Aktivni synovitida s vysokou rychlosti sedimentace.

- Zvysené bilkoviny nebo bilé krvinky v mozkomisnim moku.

Dalsi moznosti l1écby
Pulsni lécba

sestava z podani antibiotika (obvykle parenteralné) 2-4 dny po sobé kazdy tyden. Tento zplsob ma
nékolik vyhod:

e Davky jsou zdvojnasobeny (napt: cefotaxim, 12 g denné), coz zvétSuje ucinnost

e Toxictéjsi Iéky mohou byt pouzivany se zvySenou bezpecnosti (napf. vancomycin)

e MizZe byt ucinny, kdyz konvencni, denni rezimy selhaly.

e Lv. pristup mUzZe byt snadnéjsi nebo snesitelnéjsi.

e Pfijemnéjsi Zivotni styl pro pacienta.

« Casto méné nakladny ne denni rezimy.

Tento druh [éCby by mél pokraCovat minimalné 10 tydn(, a ¢asto musi pokracovat vice nez 20 tydn0.
Uinnost tohoto reZimu je zaloZend na skute¢nosti, Ze trvd 48 a? 72 hodin spojité baktericidni
antibiotické Urovné, aby byly spirochety zabity, pfitom trva nejméné 4-5 dnl mezi pulsy, nez se zbylé,
zacystované spirochety zacnou znovu mnozit. Jako u kazdého rezimu Iécby lymské nemoci je i zde
tfeba prizpUsobit individualné kazdému pacientovi Iéky, specifické davkovani a zhodnoceni podle
nejlepsiho minéni klinického osetfujiciho lékare.

Kombinovana lécba
(viz str. 18)

Sestava z pouzivani dvou nebo vice odliSnych antibiotik sou¢asné pro synergii Gcink( antibiotik, k
lepsi kompenzaci jejich odliSnych zabijecich profill, sladéni Gcink( rdznych lé¢ebnych medikamentd,
a k pokryti tfi znamych Zivotnich forem Bb. Typicka kombinace je pouziti Iéku pUsobiciho na bunécné
stény plus inhibitoru bakterialni bilkoviny (napf. amoxicilin plus clarithromycin). Pocitejte s tim, Ze Gl
nesnasenlivost a superinfekce kvasinek jsou nejvétsi nevyhody tohoto typu lécby. Nicméné témto
komplikacim lze casto predejit nebo je snadno lécit a klinicky pozorované vyhody tohoto druhu
reZimu u vybranych pacientl jasné prevazuji nad témito problémy.

Lymska nemoc v téhotenstvi
je dobte znamo, Ze B. burgdorferi mize projit placentou a infikovat zarodek. Navic bylo prokazano, ze
matefské mléko od nakazené matky obsahuje spirochety, které mohou byt zachyceny PCR a kultivaci.
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Lyme Disease Foundation v Hartfordu, CT, vedla registr téhotnych po 11 let pocinaje 80 lety 20. stol.
Zjistila, Ze pokud byly pacientky udriované na adekvatnich davkach terapie antibiotik béhem
téhotenstvi, Zadné z narozenych déti nebylo nakaZeno lymskou nemoci. Ma vlastni zkuSenost za
poslednich dvacet rokd je totozna.

MozZnosti pro lécbu matky zahrnuji ordlni, intramuskularni nebo nitroZilni terapii, jak psano nahofte.

evvs

téhotenstvi a vicekrat béhem I|éCby. Béhem téhotenstvi jsou potize obecné slabé, zda se, Ze
hormonalni zmény maskuji mnoho symptomd.

Nicméné, po porodu maji matky tézky cas, s nahlym navratem vsech jejich pfiznak, véetné hluboké
unavy. Poporodni deprese muze byt zvlasté hrozna. Vidy doporuc¢im pomoc v domdacnosti pro prvni
mésice, tak aby byl zajistén matce adekvatni odpocinek a ¢as na potfebnou Iécbu. Také varuji pred
kojenim pro zfejmé dlivody zminéné nahore.

Sledovani béhem terapie a bezpecnost 1é¢by

Kontrola pacienta béhem lécby

Pokud je to mozné, mély by byt méreny hladiny antibiotik v krvi ??? pro potvrzeni adekvatniho
davkovéni. Casto musi byt poté reZzim upraven k optimalizaci davky. Mé&feni je tfeba opakovat vZdy,
kdyZ jsou provedeny zdsadni zmény v 1écbé, a opakované béhem téhotenstvi. Pfi parenteralni terapii
vZdy sledujte krevni obraz, biochemii a jaterni enzymy nejméné 2x mési¢né, obzvlasté pfi zvyraznéni
symtpom(, vcetné analyzy moci; mimo tyto pripady provadime monitoring méné casto
(doporucovdno kaZdé 3 mésice).

Bezpecnost
Dvacetiletda zkusenost s lécbou tisich pacientl s lymskou nemoci ukazuje, Ze popisovana terapie,

ackoli je intenzivni, je obecné dobre tolerovand. Nejobvyklejsi sledovand negativni reakce je alergie
na probenecid. Byvaji pozorovany superinfekce kvasinkami, ale tyto jsou obecné snadno rozpoznané
a zvladnutelné. Komplikace vlivem toxin( Clostridium difficile je nejcastéjsi pri lécbé ceftriaxonem,
ale miZe nastat pfi kazdém antibiotickém reZzimu zmiriovaném v tomto textu. Nicméné pulsni terapie
a pravidelné uzivani laktobacil v kapslich pomaha kontrolovat kvasinky a antibiotické kolitidy, takze
pokud jsou nasledovana tato doporuceni, mnozstvi pfipadl C. difficile u pacientl s lymskou nemoci
je nizké. Ujistéte se, Ze pfi vyskytu kolitidy je stolice testovana na oba toxiny C. difficile.

Pokud nastanou JAKEKOLI potize pfi pouziti nitroZilni kanyly a dlouhodobé zavedeném centralnim
Zilnim katetru, doporucuje se pro bezpecnost pacienta okamzité vyjmuti katetru. Pokusy o zachranu
zavedené kanyly jsou ¢asto neucinné a mohou byt nebezpecné.

Prosim instruujte pacienty, ktefi uZivaji tetracykliny, aby dali pozor na kizZi a fotosenzitivitni reakce,
dodrZeli ochranna opatreni a doporucte uzivani antikoncepce, jestlize je tfeba. Pfi parenteralnim
podani nesmi byt doxycyklin pfed pouZitim chlazen.

Pamatujte, Ze roky zkuSenosti s dlouhodobou antibiotickou terapii u jinych chorob, vcetné
revmatické horecky, akné, gingivitis, recidivujici otitidy a cystitidy, CHOPN, bronchiektazie aj.
neprokazaly 7adné strasné nasledky vlivem pouziti takové lécby. DUsledky nelécené chronické
infekce B. burgdorferi mohou byt daleko horsi nez potencialni dlisledky této IécCby.
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Koinfekce lymské nemoci
Piroplasmoza - babesioza

Obecné informace:

Drive jsme se domnivali, Ze Babesia microti je jedind vyznamna piroplasmova infekce u lidi. Ted' jsou
znamy asi dva tucty druh(, o kterych vime, Ze mohou byt pfenaseny klistaty a potencialné mohou
nakazit ¢lovéka.

BohuZel nemame 7adné dostupné testy pro zjisténi téchto druhl parazitl. To je ddvod, proc€ je zde
opét vyzadovana klinicka diagndza.

Piroplasma neni baktérie, ale prvok. Proto nemiZe byt zniena Zadnou béiné uZivanou
(antibiotickou) lécbou borelidzy. Zde je zaklad vyznamu koinfekci - jestlize byl pacient s lymskou
nemoci dukladné lécen, presto je stale jesté nemocny, obzvlasté pokud ma atypické symptomy,
podezfivejte koinfekce.

Z literatury:

- "Koinfekce obecné vede k intenzivnéjsi akutni nemoci, vétsimu souboru symptomu, a delsi
rekonvalescenci, nez pfi jednodruhové nakaze."

- "Spirochetdlni DNA byla detekovéana Castéji a zlistala v obéhu déle v objektech s koinfekci nez u téch
s jedinou nakazou."

- "Koinfekce by mohla mit také synergické ucinky se spirochetami pfi napadeni kloub(, srdce a nervi
¢lovéka."

- "Nakaza babesiozou muze poskodit lidské hostitelské obranné mechanismy ..."

- "MozZnost privodni ndkazy babesiozou by méla byt zvaZovéna, kdyZ je onemocnéni boreliézou

provazeno velice silnymi symptomy."

Nédkaza babesiozou se stava uznavanéjsi, obzvlast u pacientd, ktefi maji lymskou nemoc. Bylo
prokazano, 7e 66% pacientl s boreli6zou ma serologicky prokazanou infekci Babesia microti. 'Bylo
hlaseno, Ze nakaza babesiozou mlze mit rlzny pribéh od slabych pfiznakd, pres subklinické, silné az
po Zivot ohroZujici. Subklinicka infekce je Casto prehlédnuta, protoZze symptomy jsou nespravné
pfipisované borelioze. Pfiznaky babesiozy mohou byt mirné, ale vracet se po 1écbé a zpUsobit vaznou
nemoc. Tento jev mlZe nastat kdykoliv, i nékolik rokll po pocatecni nakaze! Ddle, takovi nosici
babesiové infekce predstavuji riziko pfi darovani krve - tato nakaza se prenasi krevni transfizi.

Symptomy:
Klicem k pritomnosti babesiozy mlZe byt akutni pocatek nemoci. Pacienti si ¢asto vzpomenou na

vysokou horecku a zimnici na pocatku svého onemocnéni. S postupem casu pak mohou zaznamenat
nocni poceni, lapani po dechu (‘hlad po vzduchu'), pfileZitostného kasle, trvalé migrenovité bolesti
hlavy, nejasného pocitu nerovnovahy bez skutecné zdavrati, encefalopatie a uUnavy. Vrcholné

u plati v USA - vyskyt v CR prokazany, ale malo prozkoumany; jih SR, Chorvatsko atd — ¢asty, Rakousko —
Babesia duncani v poloviné klistat jak psano vyse
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prezentace nakazy jsou viditelné u imunosuprimovanych pacientll, obzvlasté téch bez sleziny a v
pokrocilém véku. Zahrnuji vysoké horecky, silné zimnice, hemolyzu a mohou byt fatalni.

Diagnostické testy:

Diagnostické testy jsou necitlivé a problematické. Existuje pfinejmensim 13, mozna 24 druhi babesii
objevenych v klistatech, pfitom nyni miZeme provést testy pouze na dva druhy: druh B. microti a
WA-1. Standardni krevni natéry jsou Udajné spolehlivé pouze prvni dva tydny od nakazy, takZe nejsou
pouzitelné v diagnostice chronickych nakaz a mirnéjsich forem onemocnéni véetné (bezpfiznakového)
nosicstvi, pfi kterém je mnozstvi organismu v krvi pfilis malé na to, aby mohly byt zachyceny. Mame
tedy vice zplUsobU diagnostického testovani, kazdy z nich ma své vyhody a omezeni, a ¢asto musi byt
provedeno nékolik testovani soucasné. Budte pripraveni diagnostikovat na zakladé klinickych
priznakl i pfi negativnich testech.

- SEROLOGIE - na rozdil od borelidzy mohou titry protilatek proti babesiim odrazet stav nakazy. Tudiz
trvale pozitivni titry nebo natér jsou zndmky trvalé nakazy.

- PCR - je citlivéjSi nez natér pro B. microti, ale neobjevi jiny druh.

- Amplifikovana (zesilenda) PCR - prodlouZeny test. Ackoli je citlivéjsi nez standardni PCR, presto
nemusi zachytit kazdou nakazu. Velkou vyhodou je citlivost pro rGzné druhy, nejen jen B. microti.

- Fluorescentni in situ hybridizace (FISH) - tato technika je také forma krevniho natéru. Je asi 100x
citlivéjsi nez standardni test pro B. microti, protoZze misto vyuZiti standardniho barveného natéru
pouziva svétélkujici RNA sondu a ultrafialové svétlo. Pak je snadnéjsi Babesia organismy najit, kdyz
jsou vzorky skenovany. Nevyhodou je opét zachyceni pouze B. microti.

Lécba

Lécba babesiozy bylo vidy slozita, protoZe terapie doporucovand pred rokem 1998 sestavala z

kombinace clindamycin plus chinin. Publikované zpravy a klinické zkusenosti ukazaly, Ze tento rezim
byl nepfijatelny. Témér polovina pacientll musela od lIé¢by upustit kvlli vaznym vedlejsim acinkim. U
pacient(, ktefi lé¢ebny rezim dobre snéseli, se prfesto neulspéch terapie blizil 50 %. Kvali témto
neutésenym statistikam je aktudlnim Ié¢ebnym rezimem babesiozy kombinace atovaquonu (Mepron,
Malarone) 750 mg plus makrolidové ATB jako azithromycin, clarithromycin nebo telithromycin ve
standardnich dévkach®. Tato kombinace byla zpo¢atku studovdna na zvitatech a posléze
praktikovana u lidi s dobrym vysledkem. Kvili vedlejSim ucinklim zastavuje |écbu méné nez 5 %
pacientl a mira Uspéchu je zfetelné vyssi nez u clindamycinu s chininem.

Trvani lécby babesiozy kombinacemi atovaquonu se méni v zavislosti na sile nakazy, trvani nemoci
pfed diagndzou, zdravi a imunitniho stavu pacienta, a zda ma pacient také ndakazu Borrelia
burgdorferi. Typicky je predepsana tfitydenni |écba pro akutni ptipady, zatimco chronické,
dlouhotrvajici ndkazy s vyznamnymi pfiznaky a koinfekci budou vyZzadovat nejméné 4 mésice terapie.
| tak mGzZe nastat relaps a je potieba dalsi preléceni.

Problémy béhem terapie zahrnuji prijem, mirné Zaludec¢ni nevolnosti, vysokou cenu Mepronu a
zfidka docasné naZloutlé zabarveni vize. Je doporuceno sledovat krevni obraz, jaterni enzymy a

2 Malarone kromé atovaquonu obsahuje i proquanil a mél by byt Gucinnéjsi i pfi nizSich davkach
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amylazy kazdé tfi tydny béhem kazdé delsi |écby. Jaterni enzymy mohou byt zvysSeny. Selhani 1écby
obvykle byva zplsobeno nedostateénym davkovanim atovaquonu. Proto pacienti, ktefi nejsou timto
reZimem |écby konzervovani, mohou byt |éc¢eni vyssimi ddvkami (a mohou byt kontrolovany krevni
hladiny atovaquonu), coZ se ukdazalo efektivni u mnoha mych pacientl. Vidy by mél byt pfidan
Artemisin, derivat pelyfiku (v CR Iék Riamet). Metronidazol nebo Bactrim (Biseptol) mize také byt
pridan ke zvyseni Ucinnosti, ale mame minimalni klinickd data, zda to bude ucinnéjsi.

Bartonele podobné organismy
(Bartonella-like organism, BLO)

Obecnd informace:

Bartonella je nejobvyklejsi klistaty prenaseny patogen. Pokud je chronicky pacient s lymskou nemoci
nakaZen timto organismem, miva hodné zretelné klinické projevy. Podle nékterych naznaku se
nicméné zda, Ze tento klistaty pfenaseny druh bartonel je odlisny od felindzy, "nemoci kodiciho
Skrabnuti" (zplsobené druhem Bartonela henselae). Naptiklad u pacientl se shodnym klinickym
obrazem je standardni serologicky test na bartonelozu obycejné negativni. Obvykly zplsob lécby
bartonelozy u téchto pacientl selhavd — dojde pouze k potlaceni symptomd, ale ne k trvalému
vylécCeni. Z téchto dlvodl se odkazuji na tyto nakazy jako na “bartonele podobné organismy“
(Bartonella-like organism, BLO), coz je presnéjsi, nez soustfedit se na obvykly druh.

Diagnostické testy:

Indikatory BLO nakazy zahrnuji ptiznaky onemocnéni centralni nervové soustavy presahujici obvykly
obraz systémovych symptomuU borelidzy. Kromé neobvykle silnych pfiznakl encefalitidy, jako jsou
kognitivni deficity a zmatenost, jde o zvysené drazdéni CNS s neklidem, Uzkosti, nespavosti a dokonce
zachvaty. Dalsi klicové symptomy mohou zahrnovat gastritidu, bolesti v podbftisku, (mezentericka
adenitida), bolavd chodidla obzvlasté rdno, zvétSené podkozni uzliny na koncetindch a cervené
vyrazky. Tyto vyrazky mohou mit vzhled rovnobéznych cervenych pruht, které se tdhnou napfic
nezavisle na vraskach klze, vzhled pavuciny nebo cervené papuldzni erupce. Lymfatické uzliny
mohou byt zvétieny a muze bolest v krku . ProtoZe standardni testovani bartonely, serologie ani
PCR, bartonele podobné organismy nerozpoznd, krevni test je velmi necitlivy. Proto je diagnoza
stavovena klinicky. Tato nakaza je podezfeld v pfipadé, Ze pacienti s lymskou nemoci, ktefi byli
dikladné Iéceni, stale trpi encefalitidou a Zadna lécba u nich vyznamné neucinkovala.

Lécba:

Lékem volby pro nakazu BLO je levofloxacin. Levofloxacin nebyva obvykle pouZzivan k lécbé borelidzy
nebo babesiozy, takie mnoho pacientll, ktefi maji kliStétem prenasenou chorobu, byli dikladné
|éCeni, ale zUstavaji stdle nemocni, mohou byt ve skutecnosti nakazeni BLO. Lécba sestava z 500mg
levofloxacinu denné (davka muazZze byt modifikovana v zavislosti na télesné hmotnosti) v trvani
nejméné 1 mésic. ProdlouZeno na 3 mésice nebo déle u vice nemocného pacienta. Bylo navrZzeno, Ze

B dr. Schaller popisuje i silné psychotické priznaky jako zmény osobnosti, zachvaty vzteku, paranoiu a bludy —s
Upravou po vhodné |écbé: Do Bartonella Infections Cause Agitation, Panic Disorder, and Treatment-Resistant
Depression? James L. Schaller, MD, MAR; Glenn A. Burkland, DMD; P.J. Langhoff Medscape General Medicine.
2007;9(3):54.
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ucinnost levofloxacinu na BLO muZe byt zvySena pfidanim inhibitoru protonové pumpy ve
standardnim davkovani.

DuleZité je, Ze nékteré antibiotické kombinace pravdépodobné brani ucinkim levofloxacinu, jiné se
zdaji byt neutrdlni. Nepouzivejte makrolidy spole¢né s levofloxacinem, jinak se klinicky stav pacientd
zhorSuje. Kombinace s cefalosporiny, peniciliny a tetracykliny je v poradku. Alternativy k
levofloxacinu zahrnuji rifampin, gentamicin a mozna streptomycin. Velmi nedavny ¢lanek navrhne, Ze
predchozi uzivani chininu podobnych lék( véetné atovaquonu (Mepron, Malarone) mize sniZovat
ucinnost levofloxacinu. Proto u pacienta s koinfekcemi |éCete nejdfive BLO a pak teprve babesie.

Levofloxacin je obecné dobre tolerovany s témér zadnymi Zaludecnimi potizemi. Velmi zfidka mize
zpUsobit zmatenost - toto je docasné (prejde béhem nékolika dnd) a mliZe to byt zmirnéno snizenim
davky. Lécba mUze mit jeden zasadni vedlejsi Ucinek, ktery vyZaduje okamzité zastaveni IéCby, kterym
je zanét Slach, obvykle velkych. Pokud tato situace nastane, podavani musi byt ihned ukonceno, kvali
hrozicimu riziku pretrZeni Slachy. Bylo navrzeno, Ze suplementace horéikem muZe predejit tomuto
problému, a jestlize Slachy prece zacinaji bolet, parenterdlni vysokda davka vitaminu C (plus

parenteralni hor¢ik) mlze rychle tyto potize zvratit.

Levofloxacin a ostatni fluorochinolony bohuzel nemohou byt podavany détem a dospivajicim do véku
18 let, takZe je nutné poufZit jinou alternativu, jako napf. azithromycin (také rifampin).

Studie na zvifatech prokazaly, Ze bartonela prochazi placentou. U lidi vSak Zadné studie nebyly
provedeny.

Ehrlichie (Anaplasma)
Obecné informace:

Je pravda, Ze tato nemoc mUlze mit zavazny pribéh a nelééenda mulze skondit i fatalné, ale existuji i
mirnéjsi formy, jako chronickd druhofadd ndkaza zejména k dalsim klistatdm prenasenym
patogendm. Potencialni prenos ehrlichii klistétem je hlavni divod k pouZiti doxycyklinu jako Iéku
prvni volby pro Iécbu klistécich kousnuti a ¢asné borelidzy, predtim nez miZeme serologicky urcit
druh nakazy. Pokud je ehrlichioza osamocend nebo jako koinfekce k B. burgdorferi, dilezitym
diagnostickym voditkem je trvala leukopenie. Trombocytopenie a zvyseni jaternich enzyma, obvyklé
u akutni infekce je u chronicky nemocnych méné casté, ale nemélo by byt ignorovano. Boleni hlavy,
svalll a pretrvavajici Unava jsou znamky ehrlichiozy, ale je extrémné obtizné je oddélit od symptomua
zpUsobenych Bb.

Diagnostické testy:

Testovani ehrlichiozy je problematické, podobné situaci s babesiozou. Je zndmo vice druht ehrlichii
vyskytujicich se v klistatech, nez na kolik je mozno provést testy serologie a PCR. Navic nezndme
citlivost ani presnost serologie ani PCR. Standardni krevni natéry pro pfimou vizualizaci organism( v
leukocytech maji malou vytéZznost. Barvené natéry vyznamné zvysuji citlivost a mohou objevit Sirsi
paletu druhl. Pfesto muzZe infekce zlstat neodhalend, takze klinickd diagndza zlstava primarnim
diagnostickym nastrojem. Zvazte tuto diagnozu u pacienta s borelidézou, ktery nereaguje dobfe na
|é¢bu a ma symptomy podobné ehrlichioze.
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Lécba:

Standardni lécba sestava z doxycyclinu, 200 mg denné po dva az ¢tyfi tydny. V zavislosti na trvani a
sile nemoci mohou byt potfeba vyssi davky, parenteralni terapie a delsi trvani IéCby, zvlast kdyz ma
pacient imunodeficit nebo je vyssiho véku. Nicméné mame zpravy o selhani 1é¢by doxycyklinem i u
vyssSich davek a pfi dlouhodobé |écbé. V takovych pripadech miZete uvaZovat o pridani rifampinu
600mg denné k rezimu lécby.

Rozliseni koinfekci

Kromé Borrelia burgdorferi (Bb) mohou klistata prenaset dalsi infekce. Pacienti s chronickou
borelidzou komplikovanou témito koinfekcemi maji obvykle také imunitni deficit a mohou jevit
znamky reaktivace latentnich ndkaz a oportunnich patogen(. VSechny tyto infekce se mohou podilet
na onemocnéni pacienta a musi byt l1éceny.

Kvali velkému mnoZstvi téchto jinych nakaz, by cena spolehlivého testovani pro vsechny koinfekce
jako soucast rutinniho vysetfeni byla nepfistupnd. Stejné jako u Bb jsou laboratorni testy casto
necitlivé. Proto je tfeba fidit se klinickou anamnezou, ktera vas povede pfi diagnoze i [éCbé.

Zde jsou néktera voditka:

Klasicka lymska borelidza (ndkaza Borrelia burgdorferi)

- Postupny pocatek onemocnéni, symptomy ,virozy“. Proto je ¢asto obtiZzné rozeznat pocatek nakazy.

- Multisystémové onemocnéni - témér vidy se onemocnéni v diseminovanych stadiich projevuje na
vice neZ jednom télesném systému (napf. kloubni bolesti plus kognitivni dysfunkce).

- Stéhovavé symptomy - nejprve boli koleno, pak v priibéhu doby se bolest zmensi nebo zmizi a boli
loket nebo ramena, pozdéji se klouby uklidni, ale zhorsi se boleni hlavy atd.

- Ztuhlé klouby a hlasité praskani v kloubech, obzvlasté krk ('Lyme pokrcent').

- Boleni hlavy ¢asto spojené s tuhym, bolavym a praskajicim krkem.

- ZvySeni teploty odpoledne, ¢asto nepovsimnuté - pacienti s boreliézou maji nejéastéji podprliimérné
teploty, které se mohou odpoledne zvedat na asi 37,2°C. Zadné ziejmé poceni.

- Unava a limitovana energie - ¢asto je silnd potfeba si lehnout nebo dokonce si zdfimnout
odpoledne, obzvlasté pfi zvySené teploté a zarudlé tvari.

- Symptomy sledujici 4 tydenni cyklus Bb aktivity, zhorSujici a sniZujici se v cyklu asi kazdé ctyfi tydny.
Tento cyklus, jestlize je zfetelny, mUzZe byt privodcem vase |écby.

- Pomala odezva na lé¢bu, s pocate¢nim zhorsenim symptoma (“Herxheimerova reakce”) pak zlepseni
v tydnech, prerusované mési¢nimi relapsy. Jestlize je 1é¢ba ukoncena pfilis brzy, pocatecni obdobi
vypada zdarné, ale symptomy se béhem nékolika tydn( vrati.

- Vyrazka erythema migrans u asi 25 % - 50 % pacientd.

Bartonela a BLO

- Postupny pocatek nemoci.

- CNS symptomy jsou v prevaze proti muskuloskeletarnim. Jestlize pacient nema nebo ma jen
minimalni kloubni potize, ale je vyrazné encefalopaticky (viz nize), je tfeba myslet na bartoneldzu /
BLO.

- Znamky draidivosti CNS mohou zahrnovat zaskuby svall, tfas, nespavost, zachvaty, nutkavé
pohyby, Uzkost, vyrazné zmény ndlad, vybuchy vzteku a protispolec¢enské chovani (prfed ndkazou pro
pacienta netypické)
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- Mohou se vyskytnout Gl symptomy jako gastritida nebo bolest bficha (mezentericka adenitis).

- Bolava chodidla, obzvlasté rano.

- Citlivé uzliky na koncetinach, obzvlasté vnéjsi stehna, holené, a obcas podél tricepsu.

- PrileZitostné zvétseni lymfatickych uzlin.

- Zvysenad teplota rano, obvykle asi 37,2°C. Pfilezitostné zvySené poceni.

- ZvySeny vaskularni endotelovy rastovy faktor (VEGF) se vyskytuje v mensiné, ale mira zvyseni
koreluje s aktivitou ndkazy a mGze byt pouZity na monitorovani [écby.

- Rychld odezva na zmény v Iécbé. Symptomy se casto zlepSi béhem nékolika dnl od nasazeni
antibiotik, ale jestlize je Ié¢ba ukoncena pfilis brzy, navraceji se také v radu dn(.

- MUZou se vyskytovat papuldzni nebo linearni cervené vyrazky (jako cary, které vidy nenasleduji
vrasky klze), obzvlasté u pacientl s gastrointestinalnimi priznaky.

Babesioza

- Rychly pocatek nemoci, ¢asto s nahlym pocatkem vysoké horecky, hrozné bolesti hlavy, poceni a
Unava, takZe jde snadno zjistit, kdy nakaza zacala.

- Silné poceni, obvykle v noci, ale mize se vyskytovat i ve dne.

- Hlad po vzduchu, potfeba si povzdechnout a nabrat hluboky dech; suchy kasel zdanlivé bez diivodu.
- Boleni hlavy muZe byt vyrazné - jednotvarné, globalni (zahrnuje celou hlavu, popisované jako hlava
ve svéraku).

- Unava je prominentni, neustupuje s odpocinkem. S cvi¢enim se zhoriuje.

- DuSevni jednotvarnost a zpomalené reakce a odezvy.

- Zavrat - vice jako pocit nerovnovahy, a ne vertigo nebo ¢ista orthostasis.

- Symptomy cykluji rychle, se zvySovanim kazdé Ctyfi az Sest dn(.

- Hyperkoagulaéni onemocnéni jsou ¢asto spojovdna s Babesia nakazami.

- Zfidka zvétsSeni sleziny.

- PFi¢inou obzvlast zavainého pribéhu lymské nemoci muize byt nakaza babesiozou, protoze ta
zhorsuje symptomy borelidzy a Cini Ié¢bu méné ucinnou.

Ehrlichioza/anaplasmoza
- Rychly pocatek nemoci s horeckou, bolenim hlavy, vyéerpanim.

- Bolesti hlavy jsou ostré, 'jako bodnuti nozem', ¢asto za o¢ima.

- Bolesti svalQ, slabé nebo i velmi silné, bez bolesti kloubt

- Nizky pocet leukocytl, zvysené jaterni enzymy, zfidka Ize patogeny vidét pfimo v bilych krvinkach.
- Ztidka také rozptylend vaskuliticka vyrazka na dlanich a chodidlech (méné nez 10 %).

- Rychld odezva na lécbu.

DNA viry (HHV-6, EBV, CMV)
- Trvald Unava, zhorsujici se s cvicenim.

- Bolavy krk, zvétseni lymfatickych uzlin a jiné stiZznosti typické pro viry.
- Mohou byt zvySené jaterni enzymy a nizké leukocyty.
- Autonomni dysfunkce.
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PODPURNA LECBA
Pravidla
Tyto absolutni poZzadavky museji byt splnény, ma-li byt dosazeno trvalé Ulevy od symptom:

1. Nesnizujte mnozstvi spanku. Nedopustte vyéerpanost.

2. Z4dny kofein nebo jiné povzbuzujici prostfedky, které mohou ovlivnit kvalitu spanku (hloubku,
trvani) nebo zabranit odpocinku pres den.

3. Absolutné zZadny alkohol!

4. Nekufrte.

5. Télesna cviceni jsou vyZadovana a maji byt zahajena co nejdrive.

6. Strava musi obsahovat velké mnozstvi bilkoviny vysoké kvality a vlakniny, minimum tuku a cukra.
Nejsou dovoleny Zadné jednoduché cukry. Misto toho pouZivejte potraviny s nizkym glykemickym
indexem.

7. Mély by byt pridany uzite¢né potravinové dopnky.

8. Spolupracujte!

Potravinové dopliky

Informace o pozadi

Studie na pacientech s chronickymi onemocnénimi jako je lymskd nemoc a chronickd unava ukdzaly,
Ze nékteré pozdni symptomy mohou byt zplsobeny poskozenimi na bunécéné Urovni a nedostatkem
zakladnich Zivin. Dvojité zaslepené, placebem kontrolované studie a v jednom pfipadé také vzorky
biopsie prokazaly vyznam nékterych doplikd vyZivy. Nékteré jsou nezbytné, zatimco jiné jsou
nepovinné - viz nize. Dopliky vypisujeme v poradi podle dileZitosti.

Pacientlim doporucuji pouZivat davkovace tabletek. Je to snadné ke sledovani davek a minimalizuje
zapomenuti davky. Lékarny nabizeji bohaty vybér davkovacu.

Zjistil jsem, Ze kvalita pouZivanych doplnik( je Casto daleZitéjsi nez jejich davkovani. Nedoporuduiji
vysoké davky, spiSe se zaméfite na produkty ve farmaceutické kvalité. (doporuceni konkrétnich
vyrobki je vZdy vynechdno - pozn. prekl.)

Zakladni denni rezim (v poradi dalezZitosti)

1. Probiotika (nezbytna pfi antibiotické 1éCbé)
Kefir: 2 - 4 unce denné. Acidophilus: nejlepsi druhy jsou zmrzlé nebo chlazené, coz zajistuje ucinnost.
Obvykla davka je dva s kazdym jidlem. Uzivejte smési rliznych znacek k rozsiteni spektra.

2. Multivitaminy (nezbytné)

3. Koenzym Q10

- nezbytny, ale nepouZivat soucasné s atovaquonem (Mepron, Malarone).

Nedostatek muZe vést ke snizené srdecni funkci, sniZzeni energie, onemocnéni dasni, slabé obrané
vlci nakazam. Biopsie u pacientll s lymskou nemoci ukazala potfebu davky 300 az 400mg denné.
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4. Kyselina alfa-lipoova (nezbytna).
Usnadni vyuziti CoQ-10 v mitochondriich. Davkovani 300 mg dvakrat denné.

5. Vitamin B (nezbytny)

Klinické studie prokazaly potfebu dopliikového vitaminu B u ndkaz boreliemi, coZ pomuze zlepsit
neurologické symptomy. Berte 50 mg B-komplexu™ v kapslich denné. V pfipadé silné neuropatie
pridejte 50 mg B6 pyridoxinu.

6. Hof¢ik (nezbytny)

Doplnovani hofciku je prospésné pri svalovych zaskubech, kiecich, bolestech svall, nepravidelném
srdecnim tepu a slabosti. MlZe zvySovat energii a kognitivni schopnosti. Nejlepsi zdroj je
dehydrovany L-laktat horciku. Nespoléhejte na obycejné tabletky hofciku s vapnikem, jsou jen malo
vstfebatelné. UzZivejte minimalné jednu tabletu dvakrat denné. MuzZete zkusit i vyssi davky, které ale
mohou vyvolat prljem. V nékterych pripadech jsou nutné intramuskularni injekce nebo nitroZilni
podani.

7. Esencialni mastné kyseliny (nezbytné)

Studie ukazuji, Ze pokud jsou EPA uzivany pravidelné, nastanou statisticky vyznamna zlepseni v
unavé, slabosti, zavratich, zlepsi se pamét a koncentrace a dojde k Ustupu deprese.

Jsou dvé Siroké kategorie:

GLA (omega-6 tuky) a EPA (omega-3 tuky), pochdzejici z rostlin nebo rybich tukd. UZivani:

Rostlinny olej: PouZivejte chlazeny kapalny produkt smiSenych omega oleji ziskanych z mistniho
obchodu zdravé vyzivy (vyhnéte se proddvanym hotovym kapslim, ve kterych mohou byt Zluklé oleje,
aniz byste to mohli poznat. UZivejte jednu aZ dvé lZice olivového oleje denné. MizZe byt pfidan do
jidel, napt. do saldtu apod.

Rybi tuk: UZivejte 4x denné na plny Zaludek. Vyhledejte produkt vyrobeny z korysl a ne ryb, ktery by
nemél obsahovat tézké kovy a organické jedy.

8. NT-faktor

Tento produkt by mél ovlivnit Skodu na funkci mitochondrii zplisobenou metabolickou dysfunkci
spojenou s chronickymi chorobami, kterd se u pacient( s klistaty pfenasenymi nakazami projevuje
Unavou a neurologickou dysfunkci. Jedna se o nejspolehlivéjsi pripravek, u kterého bylo zjiSténo
vyrazné zvyseni energetické hladiny. Pokud jsou uzivany doplriky podporujici neurologické funkce (viz
nize), ¢asto je zfejmé zlepdeni kognitivnich funkci a paméti. U¢inky jsou viditelné béhem dvou a7 tfi
tydnd. Produkt také obsahuje probiotika a prebiotika vysoké kvality.

Nepovinné doplriky pro zvlastni okolnosti:

PFi neurologickych symptomech mame tfi ukoly: naplnit metabolické potreby, doplnit vycerpané
zasoby a chranit neurony a jejich podplrné bunky. Nezbytné doplriky vypsané vyse musi byt uzivany.
Nasledujici poloZky jsou povazovany za doplrikové.

' Obsah vitamind v "B-komplexu 50mg" se velice vyrazné lisi od CZ B-komplexu
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Acetyl-L-karnitin — uzivan spolu se S-adenosyl-methioninem (SAM-e).

Tato kombinace muze vyrazné zlepsit pamét, naladu a kognitivni schopnosti. Acetyl karnitin je také
prospésny pro funkci srdce a svalQ. Davky: Acetyl-L-karnitin 1500-2000 mg denné na prazdny zaludek
SAM-e - 400 mg denné —soucasné. Ucinky se objevi nejdfive po 3 tydnech. Uzivejte 2-3 mésice i déle,
v pfipadé potfeby kidru zopakujte.

Methylcobalamin (Methyl B12)

Methylcobalamin je doplnék odvozeny z vitaminu B12. MUZe zlepsit potiZe s centralni i periferni
nervovou soustavou, zlepsit snizenou imunitu a pomoci se spravnym reZimem spanku. Mnoho
pacientU si také vSimne zlepsené energie. ProtoZe Ustni forma neni vstiebatelna, pokud je polknuty
nebo rozpustény pod jazykem (coZ se povaZuje za ucinnéjsi), methylcobalamin musi byt poddvan
injekéné. Davka je obecné 25 mg. (1 c.c.) denné po 3 aZz 6 mésicl. Dlouhodobé studie nikdy
neprokazaly vedlejsi Gcinky. Nicméné po kazdé davce barvi moc do Cervena - jestlize moc nezcervena,
mUZe byt potfebna vyssi davka.

Zeleny ¢aj

Zeleny, ale ne Cerny nebo bily ¢aj obsahuje jedny z nejsilngjsich antioxidantl (80-100x Gc¢innéjsi nez
vitamin C). Silné ho doporucuji kazdému pacientovi s degenerativnimi zménami na centralni nervové
soustavé. Pfinejmensim ctyfi sklenice denné jsou nutné kvyuZiti tohoto ucinku a caj musi byt
bezkofeinovy.

Cordymax

Cordyceps (housenice ¢inskd) je znamy pripravek z Tibetu, kterd dle klinickych studii zlepSuje energii,
unavu, funkci plic a pracuje jako antioxidant. Také zvySuje Urovné superoxide dismutase (enzym
nutny pro prdci mitochondrii), dilezité pro predchazeni skod na centralni nervové soustavé. To je
dlvod, pro¢ ho doporucuji (spolu se zelenym cajem) jako zdakladni doplnék pro pacienty
s neurodegenerativnim onemocnénim. Pozitivni Uc¢inky mohou byt dramatické; mlze byt uZivan
dlouhodbé. (doporuceni konkrétnich vyrobki vynechdno - pozn. prekl.)

Citicholin
Mnoho studii prokazalo Gcinek na kognitivni funkce, obzvldété pamét. U&inky se projevi a? pfi
dlouhodobém podavani, proto planujte uzivat ho dlouho. Davka je 500 az 1000 mg dvakrat denné.

K podpofe imunity

REISHI Max
Vytazek z vytrusli houby houby Reishi v klinickych studiich rozsitil funkci NK bunék a makrofagu.
Doporuceny pro vsechny pacienty, ktefi maji pocet CD-57 bunék nizsi nez 60. UzZivejte 4x denné.

Transfer faktory

Jsou to pfirozené signalni molekuly aktivujici zabijeni patogend v lidském téle. Terapie témito
pripravky se sklada z brani obecného posilovace a presného faktoru pro nakazu, kterou trpite. Dle mé
osobni zkuSenosti vérim transferfaktordm pro pacienty trpici lymskou nemoci: Multi-imunizator jako
obecny posilovac a Lyme plus jako specificky. UzZivejte podle navodu vyrobce.
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Pro bolest

Glukosamin

MuizZe mit pfi dlouhodobém uZivani pozitivni Ucinek na klouby. Nekupujte produkt, ktery také
obsahuje chondroitin, protoZe tato chemikalie neni vhodna, jen déla vyrobek drazsi. Hledejte
produkt, ktery obsahuje bylinu Boswellia serrata — je nedrazdiva a protizanétliva. Ocekavejte zlepseni
po nékolika tydnech, ale pouZivejte v neurcitém horizontu k udrzeni kloubniho zdravi.

Vitamin C

Vitamin C pomaha udrzZet zdravou pojivovou tkan. Jsou doporuceny vysoké davky od 1000 az po 6000
mg denné podle tolerance (jestlize davka je pro vas pfilis vysoka, mize zpUsobit prekyseleny Zaludek,
nadymani a prdjmy, proto je tfeba postupné ptizpUsobit davky) Zvazte uzivani “Ester-C” (neni kysely
a pGsobi déle — dostupny v CR), nebo “C-soli”(velmi dobie tolerovand, nekyseld a bez sodiku).
Zacnéte nizkou davkou a zvySujte pomalu tak, abyste nasli vasi ptipustnou davku.

Flex krém (mast z rostliny Chiococca alba)

PouZijte na bolestivych mistech v tlusté vrstvé a nevtirejte. Zac¢ne UcCinkovat asi po 30 - 60 minutdch a
ucinek trva mnoho hodin.

Jiné nepovinné dopliky

Vitamin D

Kupodivu vétsina lidi v Americe trpi nedostatkem vit. D. U pacientd s lymskou boreliézou muize
zpUsobit jeho nedostatek rozptylené télesné bolesti a kiece nereagujici na doplfiovani hoiciku nebo
vapniku. Néktefi také véri, ze vit. D je zakladni pro normalni imunitni funkce a praci hormonu. Urcité
testujte krevni hladiny ™. Doporucené je udrzovat krevni hladinu v horni poloviné referenénich mezi.
PFi nizZsich uZivejte 2000-4000 U denné po nékolik tydnl k vyrovnani deficitu, a poté mulze byt
potiebna nizsi udrzovaci davka, podle opakovanych krevnich testd.. Pfi uzivani cekejte 2-3 tydny nez
pocitite ucinky.

Kreatin

MuizZe byt ucinny pfi neuromuskuldrnich degenerativnich chorobach, jako Lou Gehringova nemoc
(ALS — amyotroficka lateralni skleroza, degenerace motorickych neuront) a mize byt velmi uzite¢ny
pro nizky tlak pfi NMH. M(zZe také prospivat sile, energii a funkci srdce. DuleZité: Pro bezpeéné
pouziti musite mit adekvatni prijem tekutin. Produkt s kreatinem by mél obsahovat taurin,
aminokyselinu potfebnou ke zvysené absorbci kreatinu, plus nékteré uhlohydraty pomahajici
vstoupit kreatinu do svalu (vyrobky pro sportovce s obsahem ribozy). Pocatecni davka je 20g po
prvnich 5 dni, pak 4-10g denné pro udrZovani.

Silymarin (ostropestrec)
UZite¢ny pro podporu funkce jater. Vezméte 175mg 80% extraktu sillymarinu denné™®

15 je tieba zjistit OBE hodnoty 1,25 D i 25D — p#i nizké hladiné prehormonu 25D mdze byt hladina hormonu
1,25D prilis vysokd, dosud kontroverzni Marshallova teorie pred doplfiovanim vit. D silné varuje.

16 podle nékterych zdrojli ostropestiec snizuje G¢innost antibiotik — doporuc¢ena nahrada pfi atb Ié¢bé je
Essentiale Forte a NAC
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Rehabilitace

Pfes lécbu antibiotiky se pacienti nevrati k normalu, pokud necvi¢i — proto je prisny rehabilitacni
program zcela nutny. Vhodné provedeny cvicebni program napomaha funkci antibiotik pfi zlepSovani
symptom( a udrzovani nemoci v remisi.

Ackoli védecky zaklad pro vyhody cvi¢eni neni znamy, mame nékolik rozumnych teorii. Je znamo, Ze
Bb zahyne, kdyz je vystavena vysokym koncentracim kysliku. Jestlize dlsledné cviceni zvétsi prokrveni
a hladiny kysliku v tkani, mdzZe toto hrat roli. Také télesna teplota se béhem cvi¢eni mlze zvednout az
k 39°C, pficemz Bb je jak znamo citliva na teplo. Snad to je vétsi tkanové okysli¢eni nebo vyssi télesna
teplota, nebo kombinace obojiho, kterd oslabi borelie a dovoli antibiotiklim a nasemu imunitnimu
systému ucinnéji pracovat. Pravidelné cviceni a podobné cinnosti mohou pomoci mobilizovat
lymfaticky obéh a zlepsit cirkulaci. Navic mame duikaz, Ze opatrné usporadany cvicebni program muze
prospivat funkcim T-lymfocytl. Tento Ucinek se projevi pfi prerusovaném cvi¢ebnim programu,
protoze prvnich 12-24h funkce T-lymfocyt( nejprve klesaji. Pfi anaerobnim vysilujicim cviceni je ale
vysledek opacny — proto aerobik a podobna cvi¢eni vedouci k anaerobnim pochodlm v téle neni
povolen. Cil je cvicit obcas, vkladat dny Uplného odpocinku a dodrZovat mnozstvi kvalitniho spanku.
Nejprve jsou dny odpocinku delsi nez cvi¢ebni, ale jakmile se energie zvedd, je mozno priddvat dny
cvi¢eni. ProtoZe funkce T-lymfocytll klesd jeden den po cviceni, nikdy necviéte dva dny v fadé.
Prerusovany vhodné provedeny cviCebni program muze také pomahat obnovit normalni fungovani
hormondlni HPA osy. Na dalsi strané je predpis cviceni, ktery popisuje tato doporuceni.

Tento program mize zacit klasickou fyzikalni lécbou, pokud je nutno. Fyzikalni lécba by méla
zahrnout masaze, prohfivani, ultrazvuk a jednoduchy rozsah cvi¢ebnich pohybl, ktery pomuze
pacientovi ze sklicenosti a podpofi lepsi spanek a ohebnost. Chlazeni (vazokonstrikce) a elektricka
stimulace (kfec a trauma) nesmi byt pouzito!

Program musi byt postupné rozsifovan od jednoduchého aZz po namahavé cviCeni, které sestava
presného reZzimu aerobnich cvikl — viz niZe. Jakmile pacient dokonci zdravou hodinu cviceni, odchazi
domu na teplou sprchu nebo vanu a poté si zdfimne. Nejprve pacienti tento spanek potrebuiji,
postupné jak se zotavuji, nebude uz nutny.

Poznamka: pred zacatkem cviceni muize byt nutné zatéZové vysetreni srdce pro zajisténi pacientova
bezpedi.
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Rehabilitace pri lymské nemoci - predpis fyzikalni 1éCby

JMENO: o

Prosim, pfijméte tohoto pacienta k programu rehabilitacni terapie ke zmirnéni ucinkd chronického
onemocnéni klistaty prenasenou chorobou.

Jestlize je tfeba, zacnéte klasickou fyzikalni IéCbou, a jakmile nastane pokrok, postupte k télesnym
cvicenim dle programu.

Lécebné cile (popiste dle situace, jaké schopnosti pacienta dovoli):
Fyzikalni [éCba (jestliZe je potfebna):

1. Roli fyzikalni |éCby je pFipravit pacienta pro poZadovana gymnasticka cvi¢eni popsana nize. Planujte
nékolik tydn( klasické FT a poté prejdéte ke gymnastice.

2. Zmirnéte bolest a kiece s vyuZitim rdznych zplsobi dle dostupnosti, které zahrnuji: masaze, teplo,
ultrazvuk a pasivni a aktivni rozsah pohybu. NepouZijte led nebo elektrickou stimulaci, pokud to
vyslovné neuvddime. Parafinové zabaly mohou byt docela uzZitecné.

3. Zvétsete pohyblivost, tonus a silu, zatimco chranite vadné a oslabené klouby, Slachy, a vazy, a
naucte témto technikdm pacienta. Pouzivejte minimalni odpor, ale mnoZstvi opakovani pfi kazdém
predepsaném cviceni. Na pocatku programu cviceni, obzvlasté jestlize pacient je slaby, vyhnéte se
¢inkam, skupinovym cvi¢enim, velkym micim a cvi¢ebnim strojim (obzvlasté hydraulickym), které
mohou vést klouby pres predepsany oblouk; cinky atd. pfinasi rizika hyperextenze a
nekontrolovanych pohyb, které mohou zpUsobit nebo zhorsit zranéni. Pfevedte pacienta pomalu na
program zaloZzeny na gymnastice - viz nize.

Aerobni cviky nejsou povoleny!
4. Prosim oSettete pacienta dva nebo tfi dny v tydnu - ale nenapldnute dva dny v fadé!

ZaCnéte se samostatnym tréninkem pro opatrnost a vzdélani pacienta. Trpélivé ho vedte a
vzdélavejte, na prvnim sezeni vse dlikladné proberte a vysvétlete, a na kazdém dalsim vidy zopakujte
pro upevnéni navyka:

1. Naucte pacienta spravné cvicebni technice, v€etné poradného zahrati, dychani, ochrany kloubd,
spravné drieni téla béhem cviceni, a jak nakonec zchladnout a protahnout se.

2. Prosim zpracujte postupné vidy jednu svalovou skupinu a provadéjte rozsahlé a prodlouzené
protahovani kazdé svalové skupiny po kazdém cviCeni vZdy, neZ prejdete k dalsi.

3. Na zacatku kazdého zasedani pohovorte s pacientem ke shrnuti efekti pfedchozi terapie — jak
kladnych tak i zapornych, a nastavte terapii spolecné.
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Program:
1. Aerobni cviceni nejsou povolend, dokud se pacient nezacne zotavovat.

2. Cile: snazit se zlepsit silu a slabou kondici vyplyvajici z lymské nemoci, pomoci celotélového
cvicebniho programu, sestavajiciho zrozcviceni a vytrvalostniho tréninku, za pouZiti mnoha
opakovani. Toto miZe byt provedeno pfi cviCenich nazyvanych “protazeni a smrsténi”, nebo
“tvarovani téla”, nebo mulze byt dosazeno v télocvicné pomoci cvicebnich stroji nebo opatrnym
cvicenim s Cinkami (viz upozornéni vyse)

3. Kazdé cviceni by mélo trvat jednu hodinu. Snadnd hodina je lepsi nez usilovna pllhodina. Jestlize
pacient neni schopen pokracovat celou hodinu, snizte intenzitu cviceni, tak, aby toho byl schopen.

4. Necvitte Castéji, nez kazdy druhy den. Pacient mliZe nejprve zacit tim, Ze cvi¢i kazdy ctvrty nebo
paty den, a jak se jeho schopnosti zlepsuiji, cvici Castéji, ale nikdy dva dny po sobé. Dny bez cviceni by
mély byt vyuzity k odpocinku.

5. Tento program cviceni je urcen k dosazeni harmonizace celého téla. Jednoduché programy chize
aj. nebudou pracovat a jednodusSe umistit pacienta na chodici pds nebo rotoped je nepfijatelné
(kromé kratkodobé soucasti zahrati), protoze aerobik muze byt Skodlivy a musi byt vyloucen.

Podpis lékare ........
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Opatieni proti preristani kvasinek

Mnoho pacientll s oslabenou imunitou, napf. od chronickych nemoci véetné borelidzy, miva
prerlstani kvasinek - kandidozu. Ta zacind v Ustech jako soor (moucnivka) a pak se $ifi do vnitfniho
Ustroji. Proto je primarni obranou dukladna uUstni hygiena, doplnéni prospésnych bakterii dennim
prijmem jogurtu, kefiru a/nebo laktobacilti v kapslich, a dodrzovanim stravy s minimem cukrd.”

Ustni hygiena:

Cisténi

Vycistéte zuby, jazyk, dasné, vnitini lice a patro nejprve zubni pastou, pak znovu po 30

sekund, zatimco drzite dezinfekéni Ustni vodu v Ustech. Poté oplachujte tak, Ze naberete do Ust Cistou
vodu a opét Cistite.

Zubni pasta
Pouzijte Ucinnou pastu bez alkoholu, formaldehydl a abraziv. (doporuceni konkrétnich vyrobku
vynechdno - pozn. prekl.)

Ustni vody

PouzZivejte dezinfekcni ustni vodu (Corsodyl, Listerine, etc.), a Cistéte si zuby, jazyk, dasné, lice a
patro, zatimco drZite Ustni vodu v Ustech, po 30s a poté opakované vyplachnéte Cistou vodou.

Pro obzvlasté odolnou oralni kandidozu je nejucinnéjsi (a drastickd) lé¢ba, uvedena jako posledni
moznost tato: Smichejte jednul IZicku Sava ve 3dcl vody, drzte malé mnozZstvi v Ustech zatimco Cistite,
a poté vyplivnéte. Opakujde dokud kandidoza nepfejde. MliZe byt nutné opakovat kazdych nékolik
tydna.

Poté, co jste pouzivali dezinfekci, je nutné okamzité jist jogurt nebo Zvykat acidophilus kapsli pro
doplnéni prospésné mikroflory v Ustech. Protoze po takovém Cisténi se snizi pocet vSech bakterii, jak
Skodlivych tak prospésnych, a protoZe kvasinky jsou oportunni patogen, onemocnéni se mlzZe vratit.
Jogurtem nebo laktobacily pak bude misto pro rlst bakterii obsazeno prospésnymi organismy a
patogenni nebudou mit prostor k rdstu.

Vnitini Ustroiji:

Pfi kandidoze dochazi ke kvaseni cukrl a Skrobl ve stfevech, za tvorby kyselin, plynt, akoholl a
mnoha organickych chemikalii. Symptomy zahrnuji plynatost, nadymani, paleni zahy a/nebo bolest v
oblasti zaludku, a kvuli organickym chemikaliim také boleni hlavy, zavrat, nerovnovahu, zmatenost a
Unavu po jidle. K vyléceni stfevni kandidozy je tfeba nejprve odistit jazyk a Usta jak psano vyse, jinak
budou kvasinky pronikat do systému opakované s kazdym polknutim. Déle, protoZe kvasinky se Zivi
cukry a skroby, je tfeba dodrZovat dietu s minimalnim obsahem uhlohydratd, navrzenou nize. Také je
nutné doplnit prospésnou mikrofloru jogurtem, kefirem, a/nebo uzivat 2 kapsle laktobacil( 3x denné
po jidle.

v ucinnym prostfedkem pro prevenci a Ié¢bu kandidozy je lokalni antimykotikum Nystatin, v oralni formé
dostupny bez predpisu v Némecku, na Ukrajiné a v Rusku, s receptem pak Polsko a Madarsko, v CR je mozno
nechat si jej pfipravit v Iékarné — pouze na predpis!
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Dieta pro kontrolu kandidozy — strava s nizkym obsahem uhlohydrat(

Neomezena jidla
Vsechna bilkovinna jidla, jako maso, ryba, slepice, syr, vejce, mléko, tofu

Omezovana jidla

Ovoce: plody mohou byt problém, protoZze obsahuji velké mnoZstvi cukr(l. Do jisté miry to vyrovnava
obsah vlakniny, takze:

- Plody je povoleno jist po jidle, nikdy na prazdny zaludek.

- Jediné ovoce s vysokym obsahem vlakniny je povoleno.

- Jediné velmi mald mnozZstvi!

Priklady:

Povoleno ve vétSim mnoiZstvi:

Grapefruit™®, citrény, citrusové plody, raj¢ata, avokado

Povoleno jen v malém mnozstvi (vysoky obsah vlakniny v téchto tvrdych, kfupavych druzich ¢astecné
vyrovna uhlohydraty):

Hrusky, jablka, jahody, ananasovy meloun, etc.

Nepovolené (tyto mékké druhy nemaji dost vlakniny):

Pomerance, melouny, banany, hrozny, etc.

Zadné ovocné stavy!

Zelenina

Cerstva zelenina a saldty jsou O.K. Zru$te nebo omezte $krobovitou zeleninu (brambor, ryze, fazole,
etc.) a vyhnéte se téstovinam.

Skroby:

Zadné! Jestlize je to vyrobené z mouky - néjakého druhu mouky - neni to povolené. (adné petivo,
obilniny, kolag, etc.)

Sladidla

Nepovolena:

Zadné cukry, zadny ovocny cukr nebo obilny (kukufiény) cukr.

Povolena (jestlize jsou tolerovanad):

Stevia (nejbezpecnéjii), med, Splenda (sukraloza, v CR pod ndzvem Cukren v [ékarnach),

Aspartam (NutraSweet) nemusi byt nékterymi pacienty tolerovan .

Produkty obsahuijici sacharin nejsou doporucené.

Napoje

Povolené:

Voda, mineralka, dietni limonady bez kofeinu, kdva a ¢aj bez kofeinu, zeleninové stavy.

Nepovolené:

Ovocné stavy, slazené limonady a jiné napoje slazené sukrem nebo sirupem

Zadny alkohol

Jiné: Nevynechavejte jidla. Potfebujete nejméné tfi pravidelna jidla dennég, lepsi volbou je jist malé
porce ale ¢astéji — lehkymi jidly udrZzovat krevni cukr a Urovné inzulinu. Lehka jidla vecer pred spanim,
musi byt naprosto bez obsahu uhlohydrata!

18 pozor, grapefruit ovliviiuje cytochrom P-450 a tim metabolizaci nékterych 1ékd — v Zadném ptipadé nejist
spolecné s antibiotiky nebo nezapijet Iéky grapefruitovym dzusem!
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Prevence pred prisatim, odstranéni kliStéte

Jak se chranit pted kligtaty™

Odstrarite ze svych pozemk( drevéné piloty, skalky a krmitka pro ptaky, protoZe pfitahuji drobné
zvifectvo prenasejici klistata, které zvysuje riziko nakazy borelidzou.

Insekticidy: Pozemky by mély byt oSetfeny produktem proti hlodavcim, ktefi prenaseji  klistata. K
tomu jsou uZivany valecky svatou napusténou permethrinem (Daminix). PouZivejte spolu
s kapalnymi nebo krystalickymi insekticidy.

Kapalné a krystalické insekticidy: produkty uréené Sirokému pouziti jako permethrin a jeho derivaty.
Jestlize pouzivate kapalné insekticidy, méli byste je aplikovat mlzenim, nikoliv hrubym postrikem.
Aplikujte tyto produkty v pasu par stop Sirokém po obvodu oblasti prilehlych k podrostu a stromim.
Osetrete také okrasné kere blizko domu, které mohou slouzit jako Ukryt pro mald zvirata. Nejlepsi
doba aplikovat tyto produkty je v pozdnim jaru a brzkém podzimu. Doporucena je aplikace
profesiondlem.

Odév: Noste dlouhé kalhoty a manZety zastréte do ponoziek, aby klisté lezouci po botach a
ponozkach vylezlo na vnéjsi stranu kalhot a tak byla mensi pravdépodobnost pfisati. Odév by mél byt
svétlych barev, abyste si snadnéji klistéte vSimli. Jsou doporuceny hladké materidly jako vétrovky,
kterymi nem(ze klisté snadno proniknout, misto pletenin apod.

Odpuzujici prostiedky na klistata, které obsahuji permethrin (Diffusil) nastfikejte na odév. Sprejujte
odév pred oblékanim a nejprve nechejte zaschnout. Neaplikujte tuto chemikalii pfimo na k(zi.
Klistata nesnesou vyschnuti. Pokud jste byli v zamofené oblasti, vloZte na nékolik minut odévy do
susicky.

Kdze: Odpuzujici prostfedky na hmyzu, které obsahuji DEET jsou uc¢inné na rukou, nohou a kolem
krku. odpuzujici prostfedky na velké oblasti téla, protoZze mohou byt absorbovany k{Zi a potencialné
jedovaté. Také je nevhodné pouzivat produkt, ktery obsahuje vice nez 50 % DEET, dejte prednost 25
% koncentraci. Odpuzujici prostfedky pouZivejte u malych déti s opatrnosti, jsou vice citlivé na jejich
jedovaté ucinky. Budte si védomi, Ze se tento repelent rychle vypafuje a musi byt ¢asto opakované
aplikovan.

Prohlizejte se dlkladné, nejen po pfichodu dom{, ale také dokud jste jesté venku!

Jak odstranit prisaté klisté

Pouzivejte pinzetu (ne prsty!), uchopte klisté tak blizko ke kdZi, jak je moZné a tahnéte rovné ven. Pak
pouzijte dezinfekci. Nepokousejte se drazdit klisté teplem nebo chemikaliemi, nebo chytat ho za télo,
protoze to muze zplsobit, Ze klisté vypusti vice bakterii do vasi klZe. Prilepte klisté ke karté a
zaznamenejte datum a umisténi kousnuti. Pamatujte: ¢im dfive je klisté odstranéno, tim mensi je
pravdépodobnost rozvoje nakazy.

Y perte prosim v Uvahu lokalni specifika USA — vétsi prostory, vice zvére a také vice druhll chorob prfenasenych
hmyzem, ponechano dle origindlu
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Odlvodnéni pro profylaktickou Iéébu po odstranéni prisatého klistéte

Ochranna antibiotickd |écba je doporucena pro ty, kdo patfi do kategorie:

1. Lidé s vy$Sim ohroZenim zdravi, kousnuti neznamym druhem kliStéte, nebo klistéte schopného
prendseni Borrelia burgdorferi; napt. téhotné Zeny, déti a malé déti, lidé s vaznymi zdravotnimi
potizemi, a ti s imunitnim deficitem.

2. Osoby kousnuté na misté s velkym vyskytem lymské borelidzy neidentifikovanym klistétem nebo
hmyzem schopnym prendset B. burgdorferi.

3. Osoby kousnuté klistétem schopnym prendaseni B. burgdorferi, jestlize je klisté zvétsené, nebo
doba pfisati je vétsi nez ¢tyfi hodiny, a/nebo klisté bylo nespravné odstranéno. To znamen3, ze télo
klistéte bylo vymackané pii odstranéni, podrazdéné toxickymi chemikaliemi kvlli snaze aby se
pustilo, nebo narusené tak, Ze jeho obsah mohl infikovat ranu po prisati - takova praxe zvétsi riziko
pfenosu nemoci.

4. Pokud pacient vi o prisati kliStéte a jasné zada profylaktickou lécbu a rozumi rizik(im.

Zde je tfeba rozhodovat pfipad od pfipadu.

Lékar se nemU(ze spoléhat na laboratorni zkousku nebo klinicky nalez v dobé vytazeni klistéte a
nezjisti, zda byla pfenesena nakaza, proto musi pouzit vlastni uvazeni, zda a jak pouzit antibiotickou
profylaxi. Testovani vytaZzeného klistéte na pritomnost spirochet PCR technologii je ndapomocné, ale
ne 100 % spolehlivé.

Nakaza B. burgdorferi mlze mit vazné, dlouhotrvajici nebo i trvalé a bolestné zdravotni disledky, a
jeji 1écba je velmi nakladna. ProtoZe pravdépodobnost rizik profylaktické 1éCby je nizkd a protoze je
|é¢ba nendkladna a bezbolestna, pomér mezi rizikem a benefitem hovofi spiSe pro profylaxi.
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