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HIaseny pocet ptipadii Lymeské nemoci (LyN) stoupl v USA ze 491 v roce 1982 na 17.029
vroce 2001 a to pfes veskerou snahu federalnich, statnich a mistnich organt o prevenci této
infekce. V Evropé je rocné hlaseno kolem 60.000 piipadii. Soucasnd prevence je zaméfena na
Sifeni informaci o pfenosu LyN a na doporucovani uzivani repelent, noSeni vhodného obleceni
a vyhledavani klistéte na sob&. Je pomérné levna a bezpecna, ale jeji efekt neni presvedcCivy. Je
mozné, Ze tato doporuceni zmirnila stoupani incidence LyN v USA, ale zfejmé nestaci k jejimu
snizeni a epidemie LyN stale nariistd. Jak tedy mohou 1ékati a pracovnici Ustavil vefejného
zdravi pfispét ke snizeni incidence LyN ?

PRIMARNI PREVENCE

Nejdtive bude dobré odpoveédét na otazku, zda primarni prevence LyN je uzitecna. V inoru
2002 byla pro maly odbyt zastavena vyroba ucinné a ziejm¢ i bezpecné vakciny proti LyN.
V zevrubném piehledu riznych preventivnich postupli bylo ockovani jedinym uspéSnym,
empiricky dolozenym postupem prevence LyN. Ziejm¢e vSak byla poptavka po vakciné mala
pro obavy, zda je dostatecné bezpecnd a ucinna. Z hlediska bézného obcana byla také vzhledem
k pomérné malému riziku onemocnéni piili§ drahd. K dosazeni optimalni ochrany bylo tieba
nékolik davek vakciny a jejich opakovani. Objevilo se i tvrzeni, Ze ockované osoby nebudou
dbat na ochranu pred dalsimi infekcemi, které klistata také piendseji, naptiklad ze u nich
stoupne riziko akvirace granulocytické erlichidzy a babezidzy. Bylo zde také teoretické riziko
vzniku autoimunni artritidy po aplikaci vakciny, ackoliv dosavadni pozorovani a zkuSenosti
nicemu takovému nenasvédcovaly. Pies velkou reklamu doslo kratce po zahajeni prodeje
vakciny k poklesu zajmu o ni.

Znamena tento netspéch zavedeni vakciny, Ze bychom se méli spiSe soustiedit na casnou
diagnostiku a terapii LyN, nez na jeji primarni prevenci ? LyN jen ziidka, pokud vibec kdy,
probiha fatdlné¢ a neni prenosnd. U vétSiny nakaZenych se na pocatku nemoci objevi
charakteristicky ra§ — exantema migrans. Asi u 20 % z téchto pacientd vznika lehkd, lokalni
infekce, kterda spontanné ustoupi bez jakékoliv 1é€by a asi 90 % pacientli 1é¢enych v casném
stadiu LyN velmi dobfe reaguje na podani antibiotik. Nejucinnéjsi antibiotika, amoxicillin a
doxycyklin, jsou levna a jen vzacné vyvolavaji vazné nezddouci reakce.

Ale LyN neni vzdy jen lehkym onemocnénim. Erytema migrans mize provazet obrna
licniho nervu, meningitis nebo karditis. Asi u 10-20 % pacientl s potvrzenou LyN, ktefi bud’
neméli erytema migrans, nebo s nim nesli k 1€kafi, se mohou objevit specifické neurologické
nebo kloubni abnormality. Vzacné byly popsany piipady encefalopatie, projevujici se ztratou
paméti, zménami chovani a privodnymi neuropatiemi. Raritni je popis LyN u ditéte, u n¢hoz
doslo k trvalé slepoté pro poskozeni o¢niho nervu.

V pozd¢jsich stadiich LyN mutize byt potfebné intravenosni poddvani antibiotik. Asi u 30 %
dospélych, 1é€enych v pozdé¢jsich stadiich LyN, ptetrvavaji potize i po 1écbé. Nékteré vleklé
potize ¢asem ustoupi, nékteré ani nemusi souviset s LyN. Jisté je, Ze v pozdnim stadiu nemoci
je terapie mén¢ UspéSna. AZ u 10 % pacientli s Lymeskou artritidou pretrvava zanét kloubd,



zfejm¢ jako projev autoimunni artropatie, neodpovidajici na antibiotickou 1écbu. Nedévno
uskute¢nénd studie ukézala, Ze pacienti s pfetrvavajicimi potizemi i po terapii LyN, maji
podstatné horsi kvalitu zivota, ktera se nelepsi ani po dalsi terapii antibiotiky.

Pomoci v€asného rozpoznani a 1écby erytema migrans mohou lékati G€inné predchazet
zavaznym projevum pozdniho stadia LyN. Tento postup vsak selhdva pii prevenci obrny
licnitho nervu a meningitidy, ani nezabrani manifestaci pozdnich projevii LyN u téch, ktefi
neméli, nebo nebyl u nich poznan, stéhovavy erytém..Primarni prevence vSak muize chranit i
v téchto piipadech a n€které jeji postupy brani i pied jinymi infekcemi ptfenaSenymi klist’aty.

ZPUSOBY PREVENCE

Puvodcem LyN v Severni Americe je Borrelia burgdorferi (sensu stricto), kterou se lidé
infikuji od klistat, sajicich jejich krev. Zdejsi klistata patiéi ke druhu Ixodes scapularis, na
zapadé Ameriky je to druh Ixodes pacificus. V Evropé a Asii zpisobuji onemocnéni lidi také
Borrelia afzelii a B.garini. Jejich pfenaseCem je v Evropé Ixodes ricinus a v Asii Ixodes
persulcatus. Nedospéla stadia klistat se infikuji pii sani krve na infikovanych hlodavcich.
Borélie prechazi vSemi vyvojovymi stadii klist’at, z larev na nymfy, z nymf na dospéla klistata
- imaga. Ta nejéastéji saji krev vétsich zvifat, napiiklad vysoké zvéfe. Clovék se nejéastdji
nakazi od infikovanych nymf a imag, kterd se ptichyti na kizi a saji jeho krev. Pro akviraci
infekéni davky B. burgdorferi je obvykle zapotiebi prisati klistéte po dobu nejméné 36 hodin.
V Evropé miize byt ptenos B. afzelii od klist’at I. ricinus rychle;jsi.

S ohledem na obtize vyzkumu a na nevalné piijeti jiz nabidnuté vakciny je malo
pravdépodobné, ze by v dohledné dob¢ byla k dispozici nova, vylepSend vakcina. Ta by musela
byt naprosto bezpecna, levnd, natolik imunopotentni, aby jiz po nckolika malo davkach
vyvolala dlouhotrvajici imunitu a musela by byt velmi u€inna.

Jsou vSak jesté jiné moznosti primarni prevence LyN, které nepochybné jsou také tcinné
(tab.1). Ke sniZeni incidence LyN neni tfeba aby kazdy vyuzival vSech téchto moznosti, ale
bylo by dobr¢, aby vétsina lidi dodrzovala aspon jednu z nich,

MOZNOSTI PRIMARNI PREVENCE LyN

Tabulka 1. Obecné moZnosti prevence LyN

© Propagovat kazdodenni kontroly uchyceni klistat na téle a jejich rychlého odstranéni

© Poskytnout Iékaftiim navod k rozliSovani druht klist’at, které se vyskytuji v dané lokalité

© Podporovat profylaktickou terapii osob se specifikovanym rizikem vzniku LyN

© Poucit osoby zijici v endemickych oblastech o vhodnych zptisobech odstranovani sajicich
klistat, v€etné informaci o aplikaci akaricidii v obyvané lokalité a krajiné

© Uvazit cilenou aplikaci akaricidt u specifickych hostiteli klistat, pfipadné vylouceni
ptitomnosti, nebo piestéhovani vysoké zvéte

© Proskolit pracovniky dezinsekénich a deratizacnich sluzeb i obyvatele zijici v endemické
oblasti (residenty) v optimalnich postupech kontroly vyskytu klist’at tak, aby Skody v
ptirod¢ byly co nejmensi

© Nabadat residenty aby vyuzivali aspon nékterou z vySe uvedenych moznosti




Kontrola napadeni kliStétem

Presto, Ze ucinnost takové kontroly nebyla exaktné¢ prokdzana, je dostatek védeckych
poznatkli o tom, ze odstranéni klistéte |. scapularis do 36 hodin po jeho pfisati mize snizit
riziko pienosu a nakazy B. burgdorferi. Ptfenos B. afzdlii klistétem I. ricinus mtze byt
rychlejsi, obecné lze vSak fici, ze riziko ndkazy stoupd s délkou sani klistéte. Proto brzké
odstranéni klistéte prispiva k ochran¢ pied ndkazou. Informace vetejnosti o uzivani repelentii a
vhodném zplisobu odstranéni kliStéte tvofi dlleZitou soucast prevence LyN. Studie
v endemickych oblastech LyN ukézaly, ze 54 % zdejSich poucenych obyvatel k ochrané pted
klistaty zastrkuji nohavice kalhot do podkolenek, Ze 38-79 % osob uZiva repelenty a 79-93 %
po prichodu domi patra po klistatech na sob€. Tato kontrola je nejdilezitéj$i soucasti osobni
prevence LyN a jinych kliStaty pfendSenych nakaz, aplikace repelentli na odév ¢i kiizi a noSeni
ochranného odévu ochranu jeste¢ zvysuje.

Profylaxe po prisati klistéte

A& prvé studie ucinnosti terapie osob po piisati kliStéte nevykazaly vyznamny ochranny
ucinek, neddvna kontrolovana studie sv€d¢i o nécem jiném. Podédni jediné davky 200 mg
doxycyklinu do 72 hodin po prokazaném piisati |. scapularis zabranilo vzniku erythema
migrans (EM) u 87 % (25-98 % pfti 95% IS) napadenych osob. K zabranéni jednoho piipadu
EM je tieba podat profylaxi 36 osobam, na kterych salo klisté |. scapularis, nebo 12 osobam, na
nichz byla zji§téna jiz nasata nymfa. EM nevznikl u osob s nalezem nenasatych klistat. Nebyly
hlaseny zaddné nezadouci reakce po profylaxi. Nevolnost nebo zvraceni postihlo Sest osob na
kazdy ptipad EM, kterému profylaxe zabranila. V dobé sledovani od 6 tydnt do 3 let nem¢l
nikdo z léCenych antibiotiky ani v této, ¢i kterékoli jiné studii, asymptomatickou nakazu B.
burgdorferi nebo né¢jakou pozdni manifestaci LyN.

Profylaktické poddvani antibiotika osobam, které nevi o pfisati klistéte, se pochopitelné
v prevenci LyN neuplatni. Az 75 % pacienti s EM popira pfisati klistéte pfed vznikem
erytému. Dosud neni zhodnocen efekt profylaktické terapie na jiné klistaty prendsené infekce
ani na boreliozu v Evropé a Asii, stejné jako efekt profylaxe u déti. Tato jednoduchd, levna,
bezpecna a ucinna terapie jednou dadvkou doxycyklinu je vSak dostatecnym diivodem pro jeji
zavedeni k prevenci LyN u dospélych osob, zijicich v endemické oblasti LyN, kteii ptijdou pfi
nalezu napitého kliStéte na téle k lékafi s zadosti o pomoc. Potizim v podobé¢ nevolnosti a
zvraceni 1ze do velké miry pfedejit podanim antibiotika spolu s jidlem. Profylaxe je namisté u
osob, na nichz klisté salo po dobu 36-72 hodin, ale neni nutnd pokud klisté¢ salo krev kratsi
dobu nez 36 hodin (plati pro infekci B. burgdorferi sensu stricto). Vyznam jediné profylaktické
davky doxycyklinu u pacientl, ktefi navstivi 1€kafe po 72 hodindch od odstranéni klistéte je
neznamy. V takovych piipadech se tato profylaxe nedoporucuje.

Lékari, pracujici v endemické oblasti LyN, by méli umét rozeznat zde se vyskytujici
klistata. Kazdy ¢lovek, na kterém bylo pfisato klisté, by mél byt vyzvan k vyhledani 1ékarské
pomoci objevi-li se u n¢j potize pripominajici LyN nebo jinou infekci pfenasenou klist’aty.

MOZNOSTI KONTROLY KLISTAT

V oblastech endemického vyskytu LyN se ke kontrole klistat uziva nékolik strategii. Vedou
soucasn¢ ke snizovani rizika vyskytu babezidzy a granulocytarni ehrlichidzy, které prenasi na
vychod¢é USA klisté Ixodes scapularis, i k omezovani vyskytu klistové encefalitidy prenasené
v Evropé€ a Asii klist’aty I. ricinusa |. persulcatus.



Nejspolehlivéji 1ze dosahnout redukce premnozenych klistat v okoli bydlisté postiikem
nebo posypem vegetace, na niZ se kliStata vyskytuji, t¢innymi akaricidy. Jedina aplikace napf.
carbarylu, cyflithrinu nebo deltamethrinu pocatkem kvétna mulze snizit populaci nymf .
scapularis na osetifeném pozemku o 68-100 %. Pro mozny G¢inek akaricidu i na jiné, uzite¢né
druhy ¢lenovet a zivocichtl, je vSak nutné co nejvice snizit mnozstvi akaricidu. Je Zadouci
informovat osoby zijici v endemické oblasti LyN a uzivajici pesticidy, Ze jedind dobie
nacasovana aplikace v roce staci k podstatnému snizeni poctu klistat. V lokalitach, kde Siroka
aplikace akaricida je nezddouci, 1ze vyuZit ke kontrole vyskytu klist’at dalsi postupy.

Tabulka 2: Profylaxe LyN po prisati kliStéte

© Zékladem je vychova obcani, zaméfenad na Casté vyhleddavani kliSt'at na téle a na rychlé
odstranéni ptichycenych klistat.
© Podani jedné profylaktické davky 200 mg doxycyklinu osobam v situacich, kdyz
- neuplynulo vic jak 72 hodin od nalezu klistéte napitého krvi, nebo klistéte
ptisatého déle jak 72 hodin, na dospélé osobé z endemické oblasti LyN,
© Podani této davky zvazit v ptipadech, kdy od nélezu klistéte, které bylo ptisato
po dobu 36-72 hodin, neuplynulo vic jak 72 hodin,
© doba prisati klistéte byla krats$i nez 36 hodin neni tfeba antibiotické profylaxe.
Dosud nebyla ovérena ucinnost této profylaxe u déti
© Lékare je tieba proskolit v rozpoznavani a okamzité terapii erythema migrans 1 dalSich
casnych projevii manifestace LyN.

Nymfy |. scapularis byvaji obvykle na okrajich lesa odkud se dostavaji na okolni vegetaci i
do méstskych parkti. Klistata jsou mimotadné citlivd na vysychani, takze pfistup slunce a
vzduchu po odstranéni travin a spadlého listovi, nebo spalovani shrabki staré travy a listi, vede
ke snizeni poctu klistat v daném prostoru. Olemovani okraje lesa vysychavym materidlem
(pisek, drcend ktra stromtl) mize omezit vyskyt klistat na travniku diky vzniku bariéry sucha
mezi lesikem a loukou, ¢i zahradkou.

ProtoZze dospéla klistata | scapularis nejradéji saji krev vysoké zvéfe, 1ze pocet klist'at na
ostrové €1 poloostrové snizovat také redukci poctu vysoké. K podstatnému omezeni piitomnosti
klistat je vSak tieba odstranit v prislusné lokalit¢ prakticky celou populaci vysoké zvére. Kde
to neni mozné doporucuje se asponl chov vysoké v oboie na vymezen¢ lokalité.

Akaricidy Ize také aplikovat pfimo na zvifata, kterd jsou hostitely klistat. Dimyslna je
metoda pokladani kouskd hadiikli, impregnovanych permetrinem, do blizkosti chodnic¢kl a nor
mysi, které jsou hlavnim hostitelem larev B. burgdorferi. Mysi vtahuji hadiiky do nory a
vystylaji jimi hnizda. Permetrin usmrti vSechna klistata v hnizd¢ 1 na myskach. V nékolika
kontrolovanych terénnich studiich se vSak ukéazalo, Ze a¢ je tento postup ekologicky a velmi
levny, jeho ucinnost zavisi také na nabidce a vybéru materidlu ke stavbé hnizda mysSovitych
hlodavct. ZkouSeno bylo také zfizovani krmitek, v nichz byl na hlodavce aplikovan akaricid
fipronil. Pfedbézné vysledky svédCi o uspéSnosti postupu a vyznamné redukci poctu klist’at
v prostiedi, kde byla krmitka vyloZena. Ty si je mozné uz také zakoupit. Postup je tfeba jesSté
dale zdokonalovat a pfizptisobovat jak nabidku krmiv, tak zplisob aplikace akaricidu, mistnim
podminkdm. Testovala se také moznost podavani akaricidem ,,obohacené¢ho krmiva volné

cey

zijici vysokeé zvéri. Prvé poznatky jsou nadéjné.
Perspektivni zpiisoby kontroly klist’at

Jiz delsi dobu se proti zeméd¢€lsky vyznamnym Sktdctim uZzivaji jejich pfirozeni parazité a
predatofi.. Bylo prokazéno, ze pomoci nékterych druhti vosicek, hlistic, nebo hub, 1ze hubit



klistata Ixodes scapularis. V zemé&délstvi jiz Casto pouzivané plisnové a houbové preparaty
(metarhizium, beauveria) vSak dosud nebyly schvéleny k likvidaci klistat.

V terénu lze efektivné k usmrceni klistat uzit insekticidnich pén a desikanti. Témto
k zajisténi maximalni ucinnosti musi doba jejich aplikace odpovidat dobé maximalni aktivity
klistat.. Také nékteré rostlinné extrakty dokazou klist¢ zahubit. Kombinace klistovych
feromont s akaricidy mtize vést k vétsi expozici klistat akaricidim. Riizni ptaci, mravenci a
jiny hmyz se pftilezitostné zivi klistaty, ale pravdépodobnost, Ze by toho bylo mozné vyuzit
k prevenci LyN, je velmi mala.

59 citaci, kopie ulozena v archivu epid. odd. KHS Ostrava

Poznamka prekladatele:

Mnozstvi borelii 1 viru klistové encefalitidy, které se pfi sani kliStéte dostane do téla nového
hostitele, znacné stoupa pfi nepatiicném odstranovani klistéte. Kazda manipulace s klistétem
vyvolava u néj stresovou situaci, pii niz pronika do slin klistéte véts§i mnozstvi téchto mikrobi.
Toto jesté vice stoupd pii snahach klist¢ ,udusit” kapkou oleje, ¢i masti, ale nejvice pfi
uchopeni téla klistéte, spojeném s otacenim a viklanim, ve snaze vytdhnout bodavé ustroji
(cheilicery) z ktize, ¢i dokonce pii zmacknuti téla klistéte pinsetou nebo prsty (!), kdy do ranky
pronika i ¢ast stievniho obsahu klistéte, v€etné velkého mnozstvi borelii €1 viru. Nastésti virus
KE byva ptitomen cca u 1 z 10.000 klistat, ale borelie jsou u 1-100 % klistat v zavislosti na
lokalité. NejvhodnéjSim nastrojem k vytazeni klistéte z ktize je specialné uzptisobena pinseta se
skosenym zakoncenim branzi, kterymi lze klist¢ bez mackani uchopit tésné u kize a zvolna
vytahnout. Dfive se takova pinseta kupovala za drahé penize v Rakousku, dnes ji vyrabi néktera
druzstva a byva k dostani v lepSich drogeriich. Pfi uchyceni klistéte na pfistupnéjSim misté je
nejrychlejsi a nejjednodussi setiznout klisteé skalpelem na plocho pfilozenym na ktzi. Misto
pinsety stejn¢ poslouzi i ziletka. Neni tfeba se obavat zbytku cheilicer, ktery ziistal v rance.
Obvykle se do tydne sam vyloupne. Naprosto nezbytné je vSak okamzité potfeni ranky
desinfek¢nim prostiedkem. Prednost maji jodové preparaty (Jodonal, Jodisol), jak pro rychly,
tak zejména pro hloubkovy ucinek pii vsttebani kizi. Na borelie ptisobi vyborn¢, na viry slabé.

Prevenci borelidzy se ve svém piechledu o této nadkaze zabyvaji také Hengge, Tannapfel,
Tyring aj. (Lancet Infect. Dis., Vol.3, August 2003, s. 489 - 500). I kdyZ se budou informace
z jejich prace ponékud piekryvat s vySe uvedenymi, myslim, Ze malé opakovani neuSkodi.

Mezi preventivni opatifeni proti LyN patii vyhybani se zaklisténym lokalitdm, noSeni
ochranného odévu, uzivani repelenti a akaricidd, odstranovani klistéte na téle a upravy
nebezpecnych lokalit, zejména v blizkosti obydlenych mist.

Pti ptisati klistéte je tieba télo klistéte uchopit m&k¢i pinzetou tésné u povrchu kiize a
jemnym, stalym tahem, bez otaceni ¢i kyvani, je vytdhnout. Zistanou-li v kizi zbytky
bodavého ustroji je lepsi je tam ponechat, pozdéji vypadnou samy. Pokusy o vytaZeni téchto
zbytkli ¢asto vedou k naruSeni kiize s rizikem bakterialni infekce ranky. Virologické vySetieni
vytazeného klistéte ma jen maly vyznam a proto se nedoporucuje. Stejn¢ tak neni nutné
vySetieni krve na LyN jiz v dob¢ nalezu a vytazeni klistéte. Nalez protilatek proti LyN v dobé
Serologické vySetfeni za 6-8 tydnii po vytazeni kliStéte je zpravidla zbytecné, zvlasteé kdyz
klist¢ nebylo pfisato déle jak 48 hodin.

Nedoporucuje se také rutinni antibioticka 1écba osob postipanych klistétem ani tehdy, doslo
k nému v oblasti s vysokou promofenosti klistat boreliemi. Jeji efekt neni oveéfeny a podani
antibiotika neni ani bez rizika, ani levnou zaleZitosti. Porovnani atb profylaxe s placebem



v prospektivnich, kontrolovanych studiich, neprokézalo vyznam takové profylaxe v prevenci
LyN.

Byly vyvinuty dvé ockovaci latky proti LyN. Ob¢ obsahuji rekombinantu OspA s adjuvans
L-OspA je kompletni OspA, k némuz je pfidano olejové adjuvans. V terénni studii prokazali po
dvou davkach vakciny 49 % efekt na ovéfenou LyN (interval spolehlivosti byl 15-69 %), po
ttech davkach c¢inil 76 % (95 % IS 58-86). Obé& vakciny mély podobny ochranny Gcinek, navic
je mozné, ze protilatky anti-OspA v krvi, kterou klisté nasalo, usmrcuji borélie v jeho stievé a
tak brani dalSimu pfenosu. Aplikaci vakeciny provazi slabé az stiedni lokalni ¢i celkové reakce,
trvajici primérné tii dny. Vakcina LYMERIx se podava i.m. ve tfech davkach s intervaly 0,1 a
12 mésict, ptipadné 0,1 a 2 mésice tak, aby 3. davka byla aplikovand v dubnu. K udrzeni
ochrany je nutné preockovani kazdé 2-3 roky.

Osoby nemajici charakteristické zndmky LyN , bez ohledu na vysledek serologického
vySetieni, maji LyN jen vyjimeénné. Infekce B burgdorferi neni pfi¢inou roztrousené sklerozy,
amyotrofické laterdlni skler6zy, nebo Alzheimerovy nemoci. Boreliézu neprovazi duSevni
choroby.

00000



