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Mezi prvotni projevy LB se mohou fadit pfitomnost erythema mig-
rans primarium (EM) na kdzi, inava, bolesti hlavy a nevolnost (stadium
tzv. prvni, Casné lokalizované) (shrnuto v 3, 10). Ddlezité je zminit, ze EM
se vyskytuje u vice nez poloviny nemocnych s LB, ale ne u vsech! Ke

koznim projevdm prvni (pfip. druhé) faze onemocnéni se fadi i borreli-
ovy lymfocytom, ktery tvofi cca 5 % koznich projevy. V druhém, casné
diseminovaném stadiu dochazi k rozsifeni spirochét nejen na kizi, ale az
k cilovym tkanim. DUsledkem jsou kloubni a svalové projevy zahrnujici
vyse zminéné artralgie, artritidy, tendinitidy a dalsi pfiznaky (erythema
). Tretim stadiem je pozdni
stadium, ve kterém dochazi k dlouhodobé trvajicim potizim vétsinou
nervového puvodu. Objevuje se chronicka encefalitida, polyneuritida,
demence nebo roztrousena sklerdza, dale acrodermatitis chronica a dalsi

migrans secundarium, neurologické projevy, ..

projevy.

Patofyziologické
a klinické aspekty

Psychické a neuropsychiatrické poruchy mohou v dasledku nemoci
vzniknout nékolika zpdsoby. Narocna situace sama o sobé, v niz se pacient
ocita (upoutani na ldzko a omezeni v kazdodennich ¢innostech, bolest,
socialni izolace, ekonomické konsekvence, nejistota ohledné budouciho
vyvoje), mulze vést k uzkosti s moznym vyhledem rozvinuti do tézsich
psychickych poruch vcetné reaktivni deprese. Dalsi cestou vzniku mo-
hou byt zmény v organismu jako pfima odpoved na pfitomnost bakterie
vV organismu.

Bransfield, 2018 (11) uvadi, ze s neuropsychiatrickymi potizemi jsou
spojeny zejména nasledujici 3 typy borreliové infekce: i) meningovasku-
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larni forma spojena s infarkty postizené tkang; ii) infekce centralni nervové
soustavy (CNS) spojena s kortikalni atrofii, gliozou, demenci; iii) infekce
mimo CNS zpUsobuijici imunitni a dalsi odpovéd v CNS.

Jeden z prvnich vyzkuma, ukazujici na souvislost mezi psychiatric-
kym postizenim, LB a imunitou, publikovali Hajek, et al. v roce 2002 (12).
Tretina zkoumanych psychiatrickych pacientd méla sérologické pfizna-
ky infekce BBSL, coz je 1,7krat vice v porovnani se skupinou zdravych
jedincl z obecné populace. Autori studie jsou si védomi, ze prikaz
vysokych titrd protilatek neni k diagnostice LB dostatecny a k zahdjeni
léCby je vyzadovano, aby pacient vykazovat také klinické pfiznaky této
infekce. ,Problém je v tom, Zze psychické poruchy zatim mezi typické
klinicke priznaky nepatfi, i kdyz by mozna mely. Bylo by zajimavé zjistit,
jak by séropozitivni psychiatricti pacienti reagovali na 1écbu antibiotiky”,
uvadi jeden z autort studie (12) v dalSim clanku (13). Celkove autofi (12)
konstatuji, ze v endemickych zemich vyskytu borreliézy mize zhruba 10
% hospitalizovanych psychiatrickych pacientl trpét neuropatogennimi
vlivy zptsobenymi BBSL.

Infekce BBSL mUze vést k UrazOm pacienta, poskozeni tkani oxidacnim
stresem, rozvoji zanétlivé reakce a zvyseni hladiny prozanétlivych interle-
ukint, chemokinU a lipoproteint v souvislosti s rozvijejicim se zanétem
(shrnuto v 9, 11). Do patogennich zmén v organismu, zptsobenych pi-
tomnosti bakterie BBSL v organismu, mize patfit také zmeénény meta-
bolismus homocysteinu, ovliviiujiciho prokrveni tkani, i neuroaktivnich
latek vCetné jejich prekurzorl (dopamin, tryptofan, serotonin, kyselina
chinolinova, glutamat).

Nasledné neuropsychiatrické manifestace zahrnuji postizeni kogni-
tivnich, emocionalnich, vegetativnich i behavioralnich funkci. Infekce
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