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SOUHRN
Lymeská borelióza je multiorgánové infekční onemocnění vyvolané spirochetami Borrelia burgdorferi sensu lato, v Evropě 
zejména Borrelia garinii, Borrelia afzelii a Borrelia burgdoreferi sensu stricto. Vektorem jejich přenosu jsou nejčastěji infi kovaná 
klíšťata rodu Ixodes (v našich podmínkách Ixodes ricinus). Od roku 1986 do současnosti bylo zaznamenáno 78 952 případů 
lymeské boreliózy, která je tak šestkrát častější než další onemocnění – klíšťová encefalitida, jehož virus je také přenášen 
klíšťaty.
Onemocnění může probíhat buď bezpříznakově, nebo symptomaticky s velmi rozmanitou klinickou manifestací, např. postižení 
kůže, kloubů, nervového systému, srdce, s možností přechodu do chronicity, kdy se uplatňují imunopatologické procesy s kli-
nickými relapsy onemocnění. Diagnostika lymeské boreliózy je založena na posouzení klinických projevů, epidemiologické 
anamnéze a laboratorním vyšetření různých biologických materiálů (např. vyšetření protilátek pomocí ELISA a western blot, 
elektronová mikroskopie, PCR, eventuálně kultivace). Cílem kauzální antibiotické léčby je odstranění spirochet.
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diagnostika, léčba.

SUMMARY
Bolehovská R., Plíšek S., Plíšková L., Čermáková Z., Palička V.: Lyme Borreliosis
Lyme borreliosis is a multi-organ infectious disease caused by spirochetes of the Borrelia burgdorferi sensu lato group, in 
Europe is primarily caused by Borrelia garinii, Borrelia afzelii and Borrelia burgdoreferi sensu stricto. Most of the time, these 
bacteria are transmitted infected ticks of the genus Ixodes (in the Czech Republic by Ixodes ricinus). From 1986 till now, it has 
been described 78,952 cases of Lyme diseases, which is six times more frequent than further disorder transmitted by ticks 
– encephalitis caused by virus.
This infection can been in progress either asymptomatic or symptomatic with very various clinical manifestations as infl iction of 
the skin, joints, nervous system, heart with possibility to chronic disease with immunopathologic processes and clinical relapses 
of the disease. The diagnosis of Lyme borreliosis is based on clinical manifestation, epidemiological anamnesis and laboratory 
testing of different biological materials (for example antibody detection by ELISA and western blot, electron microscopy, PCR, 
alternatively cultivation). The aim of causal treatment is elimination of spirochetes by antibiotics.
Key words: Lyme borreliosis, Borrelia burgdorferi sensu lato, genome of Borrelia, pathogenesis, clinical manifestations, dia-
gnostics, treatment.

Úvod

Lymeská borelióza je multisystémové infekční one-

mocnění, které představuje závažný zdravotní i socio-

ekonomický problém. Je charakterizováno značnou varia-

bilitou klinických projevů s možností vývoje do chronicity, 

provázené klinickými relapsy prokazatelnými laboratorně. 

Jde o nejrozšířenější onemocnění vyskytující se ve 43 

zemích světa a na všech kontinentech kromě Antarktidy 

a Jižní Ameriky. Vektorem přenosu je klíště, ve střední 

a severní Evropě obvykle klíště rodu Ixodes ricinus 

a v Severní Americe Ixodes scapularis (dříve dammini) 

a Ixodes pacifi cus [1, 6, 11, 13, 14, 16, 21].

Vzhled, genom a antigenní struktura 
borélií

Původcem onemocnění jsou bakterie rodu Borrelia 

(B.) patřící do čeledi Spirochaetaceae, řádu Spirochae-

tales, třídy Spirochaetes. Jedná se o mikroaerofi lní, 

gramnegativní spirochetu ve tvaru tenké (0,2 μm), dlouhé 

(4–30 μm) spirály se 4–15 závity pravidelně vzdálenými 

2,2 μm a se 7–11 bičíky [1, 3, 6, 8, 22, 24]. Ty jsou ukot-

veny v periplazmatickém prostoru pomocí bazálních disků 

a obtáčí buňku pod vnější stěnou. Borélie se pohybují 

rychlým rotačním pohybem kolem své podélné osy nebo 

smršťováním a natahováním. Mají velkou schopnost 

přežívat v organismu a jejich rozmnožovací cyklus trvá 

17 hodin [1, 4, 6, 8, 24, 25] – obrázek 1.

V dnešní době je známo 31 druhů borélií, ale v lidské 

patologii jsou nejdůležitější B. burgdorferi sensu lato – 

B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzelii, eventu-

álně B. valaisiana, B. bissetti. První z nich se vyskytuje 

pouze v Severní Americe, naopak v Evropě se nachází 

všechny druhy. B. burgdorferi je zde ale vzácná a navíc 

antigenně odlišná. V České republice jsou původcem 

onemocnění zejména B. garinii a B. afzelii. Jednotli-

vé druhy se mezi sebou liší antigenními vlastnostmi, 

počtem plazmidů a různou afi nitou k určitým orgánům 

– B. garinii má většinou vztah k postižení centrálního 

nervového systému (CNS), B. afzelii k postižení kůže 

a B. burgdorferi sensu stricto ke kloubním postižením 

[1, 3, 4, 8, 9, 15, 16] – obrázek 2.




