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BBSL muze byt spojena s poruchami autistického spektra, schizofrenii,

depresemi, vykyvy nalad, vybusnym hnévem a Uzkostnymi poruchami,
noc¢nimi mUrami a poruchami spanku, poruchami pfijmu potravy, bipolami
poruchou, demenci, kognitivnimi poruchami, paranoiou, halucinacemi,
nasilnym chovanim, vrazdami a sebevrazdami. Sebevrazedna jednani by-
vajf asociovana jak se zatizenim pacienta dlouhodobymi a mnohocetnymi
vysilujicimi projevy LB, tak s impulzivnim bizarnim a nepfedvidatelnym
chovanim. Dulezité je zjiSteni, ze postizeni byvaji zavaznéjsi u pacientd,
u nichz doslo k prodleve v diagnostice a lécbe LB.

Koinfekce jinymi patogeny pfenasenymi klistétem (virus klistové en-
cefalitidy, Anaplasma phagocytophilum (bakterialni pdvodce onemocnéni
lidska granulocytarni anaplazmoza), Babesia microti (protozoarni plvodce
babezidzy), Bartonella henselae (bakteridini plivodce bartoneldzy, ,nemoci
z kociciho skrabnuti”), Ehrlichia chaffeensis (bakteridlni plvodce lidské mo-
nocytarni ehrlichiozy), Francisella tularensis (bakteridlni pdvodce tularémie,
znameé téz jako tzv. ,zajeli nemoc”)) situaci ztézuji, jak doklada clanek
s vystiznym nazvem ,Troji infekce vinou jednoho parazita aneb Co vse
muze zpUsobit jediné kliste” (14). Obecné Ize koinfekce klasifikovat jako
pomerneé raritni. Koinfekce s A. phagocytophilum ale vzacna byt nemusi
(15) a mUze se tykat az témef tretiny pfipadl (16). Sekundarni oportunni
infekce situaci dale komplikuiji.

Lymeska borreliéza a deprese

Deprese je vibec jedna z nejcastéji se vyskytujicich psychickych po-
ruch na svete (17). Je postizeno cca 9 % evropské populace. Publikované
studie poukazuji na vyskyt depresivnich poruch ve vazbé na rozmanitou
skalu aspektl LB.
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Ve studii Doshiové, et al, 2018 (18) se uvadi, ze po lécbé LB antibiotiky
dle doporucenych postupt Infectious Diseases Society of America (IDSA,
srovnatelné s doporucenymi postupy v CR) trpi 5-20% pacient(l perzistuji-
cimi & relaps-remitujicimi' pfiznaky onemocnéni, pficemz z psychiatrickych
syndromu patfi deprese k nejcastéjsSim. Autofi studie zaznamenali statisticky
vysSi pocet stfednich az tézsich depresivnich stavd u pacientd s postborreli-
ovym syndromem (25 % pacientd) v porovnani s kontrolni skupinu zdravych
jedincy, a také vyssi pocet myslenek na sebevrazdu (u 20 % pacientd) v po-
rovnani s kontrolni skupinou. Postborreliovy syndrom je stav, kdy i po vice
nez 6 mésicich po adekvatnée lécené LB pacienti hlasi nespecifické priznaky,
mezi které patii Unava, Uzkost, deprese, bolesti hlavy, svald, kloubd, pricemz
borreliova infekce nenf pifimymi metodami prokazatelnd a stanoveni sérovych
protildtek nema diagnosticky vyznam (shrnuto v 3). Dle Doshiové, et al,, 2018
situaci zhorsuje, nebyl-li pacient zaléc¢en v casném stadiu infekce (18). Autofi
zddraznuji vyznam vcasné lécby a dale screeningu deprese a suicidality pro
optimalizaci péce o postizené pacienty.

Situaci dokresluje pfipad 37letého pacienta bez predchozi psychiatrické
anamnézy, u kterého se rozvinuly zachvaty paniky, depresi, sebevrazedné
myslenky a somatické potize (19). Tyto pfiznaky zacaly 2 roky poté, co po
kontaktu s klistétem onemocnél LB a byl Uspesné prelécen. Antidepresivni
a anxiolyticka lécba jeho stav nezlepsila. Panické zachvaty zmizely az po
6mesicni 1écbé antibiotiky (3 meésice tetracyklin a 3 mésice azithromycin
a fluconazol pro podezfeni na chronickou LB), pfestoze titry protilatek byly
negativni. | po écbé pacient trpél subsyndromalnimi depresivni pfiznaky
a Unavou, myalgiemi a neuropatiemi. Autofi nevylucuji pficinnou vazbu
mezi psychiatrickou diagndzou a dfive prodélanou LB a opét upozornuiji
na potrebu komplexni a hloubkové péce o tyto pacienty.
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