DOI:10.55095/CSPediatrie2026/018

KAZUISTIKA

Ces-slov Pediat 2026; 81(4): 209-213

Vzacna manifestace lymeské borreliozy —
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SOUHRN

Bolchova J, Vilkusova L, Peychl I. Vzacna manifestace lymeské borreliézy — encefalomyelitida u 14leté divky

Neuroborreliéza pfedstavuje jednu z nejéastéjsich forem diseminované infekce Borrelia burgdorferi v détském véku.
Klinicky obraz je variabilni a zahrnuje nejcastéji lymfocytarni meningitidu, kranialni neuropatie ¢i radikulitidu, vzac-
néji postizeni michy. Prezentujeme kazuistiku 14leté divky se subakutné se rozvijejici cefaleou, alteraci celkového
stavu a priakazem myelitidy kréni michy na magnetické rezonanci. Diagn6za neuroborreliézy byla potvrzena likvoro-
logickym vySetfenim, véetné prikazu intrathekalni protilatkové odpovédi a elevace chemokinu CXCL13. Po zahdjeni
cilené antibiotické 1é¢by ceftriaxonem doslo k Gplné klinické i radiologické restituci.
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SUMMARY

Bolchova J, Vilkusova L, Peychl I. Rare manifestation of Lyme borreliosis — encephalomyelitis in a 14-year-old girl

Lyme neuroborreliosis represents one of the most common forms of disseminated Borrelia burgdorferi infection in
childhood. Its clinical presentation is heterogeneous and most frequently includes lymphocytic meningitis, cranial
neuropathies, or radiculitis, while spinal cord involvement is rare. We present a case report of a 14-year-old girl with
a subacute onset of headache, general condition impairment, and magnetic resonance imaging evidence of cervical
myelitis. The diagnosis of neuroborreliosis was confirmed by cerebrospinal fluid analysis, including demonstration
of an intrathecal antibody response and elevated levels of the chemokine CXCL13. Following initiation of targeted
antibiotic therapy with ceftriaxone, complete clinical and radiological recovery was achieved.
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napodobovat jina zanétlivd ¢i autoimunitni onemocnéni

Lymeska borreli6za je multisystémové infekéni onemocnéni
zpusobené spirochetami komplexu Borrelia burgdorferi sensu
lato, prenasenymi klistaty rodu Ixodes. Neurologické postizeni
patii mezi nejzavazné&jsi projevy diseminované infekce a v dét-
ském véku se typicky manifestuje lymfocytarni meningitidou,
perifernimi parézami hlavovych nervii nebo radikulitidou.
Postizeni centralniho nervového systému ve formé ence-
falomyelitidy je u déti popisovano pouze vyjimecné a muze

centralni nervové soustavy, véetné demyelinizaé¢nich pro-
cest. Diagnostika téchto pripad je proto naro¢na a vyza-
duje komplexni klinické, zobrazovaci a likvorologické vy-
Setreni.

Cilem tohoto sdé€leni je prezentovat pripad lymeské en-
cefalomyelitidy u adolescentky, poukazat na diagnostické
tskali této vzacné manifestace neuroborreliézy a struéné
diskutovat soucasné terapeutické pristupy.
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Obr. 1: Sagitalni zobrazeni C patefe a michy sekvenci STIR, zobra-
zen podlouhly okrsek myelopatie v centralni ¢asti medulla oblon-
gata po C2/3, bez expanzivniho chovani.

ANAMNEZA A VSTUPNI VYSETRENI

Ctrnactileta divka byla ptijata k hospitalizaci pro p#ibliz-
né dva tydny trvajici anamnézu progredujici bolesti hlavy.
Cefalea byla lokalizovana prevazné pravostranné v parie-
totemporalni oblasti, dosahovala intenzity az 7/10 dle VAS
(vizudlné analogova skala) a ¢aste¢né reagovala na podani
analgetik. ObtiZze byly provazeny vyraznou tinavou, poru-
chami koncentrace, subjektivnim pocitem zpomaleni a po-
ruchami spanku. Pfiblizné dva dny pred pfijetim pacientka
udavala epizodu zimnice bez objektivné namérené horecky.
Fotofobii, fonofobii, nauzeu, zvraceni a jiné neurologické
obtiZe negovala.

Vstupné byla pacientka vySetfena v ramci pohotovostni
sluzby infektologem. Pri klinickém vySetfeni byla afebril-
ni, obéhové i ventila¢né stabilni, vitalni funkce byly v nor-
mé, pacientka byla ameningeélni, psychomotorické tempo
odpovidalo véku a celkové klinické vySetreni bylo bez pa-
tologického nalezu. Pro perzistujici cefaleu byla odeslana
k vysetfeni neurologem pro dospélé (détsky neurolog nebyl
v daném zarizeni dostupny), ktery zjistil nepatrnou reflex-
ni prevahu na pravé dolni konéetiné a doporucil doplnéni
magnetické rezonance CNS. Nasledné byla divka prijata
k hospitalizaci na détské liizkové oddéleni.

OSOBNI, EPIDEMIOLOGICKA
A SOCIALNI ANAMNEZA

Z osobni anamnézy byla pacientka dosud zcela zdrava,
bez chronickych onemocnéni, bez alergii a bez pravidelné
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Obr. 2: Axialni rovina fezu v sekvenci T2W TSE zobrazuje hyperin-
tenzni oblast myelopatie v centralni ¢asti kréni michy

medikace. Oc¢kovana byla radné dle platného ockovaciho
kalendare, nad ramec kalendare o¢kovana nebyla.

V epidemiologické anamnéze byl pritomen tdaj o prisa-
ti klistéte priblizné jeden mésic pred zacatkem obtizZi, bez
nasledné kozni reakce charakteru erythema migrans. V ces-
tovatelské anamnéze byl zaznamenan nedavny navrat z ty-
denniho pobytu v Chorvatsku.

LABORATORNI A KLINICKY PRUBEH
HOSPITALIZACE

Vstupni laboratorni vySetieni neprokazalo znamky systé-
mové zanétlivé odpovédi. Hodnota CRP byla nizka, krevni
obraz i zdkladni biochemické parametry byly bez patologic-
kych odchylek. Byla indikovana sérologicka vysetieni lymes-
ké borreliozy a klistové encefalitidy.

Béhem prvniho dne hospitalizace pacientka opakované vy-
zadovala analgetickou terapii pro perzistujici cefaleu. Byla za-
znamenana subfebrilie a prechodné udavala epizody rozmaza-
ného vidéni. Doplnéné oftalmologické i ORL vySetteni bylo bez
patologického nalezu. Druhy den hospitalizace doslo k rozvoji
hornich meningealnich priznakd, s omezenim anteflexe kréni
patete priblizné na dva prsty a pozitivni spine sign.

VYSETRENI
Den po prijeti byla provedena magneticka rezonance moz-
ku, ktera neprokazala patologicky nalez intrakranialné ani
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Obr. 3: Sagitalni zobrazeni C patefe a michy sekvenci STIR, vyrazna
regrese myelopatie kréni

extrakranialné. Na magnetické rezonanci michy byl vsak po-
psan obraz myelopatie v centralni ¢asti medulla oblongata
a v horni ¢asti kréni michy v délce priblizné do 5c¢m (obr. 1
a 2). Nalez byl bez znamek expanzivniho chovani, bez post-
kontrastniho syceni a bez restrikce difuze a podporil dia-
gnézu neuroborrelidzy.

Po provedeni zobrazovacich vySetfeni byla indikovana
lumbalni punkce. Mozkomisni mok obsahoval vyraznou pri-
més erytrocytt, pravdépodobné arteficialniho ptivodu. Cyto-
logicky prevazovaly elementy lymfocytarni rady se zndmkami
aktivace v radu stovek, pritomny byly ¢etné lymfoplazmocyty
a zralé plazmatické bunky. Monocyty byly zastoupeny pouze
ojedinéle. Biochemické vySetieni mozkomisniho moku uka-
zalo proteinorachii 1,1 g/1, sniZzenou koncentraci glukoézy
a snizeny koeficient energetické bilance. Hodnota laktatu
ikoncentrace chloridit byly v mezich normy.

Likvorologicky nalez tedy odpovidal lymfocytarni pleo-
cytéze s obrazem ser6zniho zanétu. Mozkomisni mok byl
odeslan k dovysetreni oligoklonalnich past, kultivaci a PCR
vySettreni herpetickych virti a enterovirt.

DIAGNOZA A LECBA

Vzhledem k seréznimu nalezu v mozkomisnim moku
a suspekei na borreliovou etiologii byla zahajena parente-
ralni antibioticka 1é¢ba cefalosporinem treti generace. Stav
pacientky byl konzultovan s détskym neurologem a bylo
domluveno doplnéni kontrolni magnetické rezonance celé
michy s odstupem.

P L1t %2 et Y B
ni signalové zmény v centralni ¢asti a ve ventralnich provazcich

Obr. 4: Axialni rovina Fezu v sekvenci T2W TSE zobrazuje rezidual-
michy p¥i dobré lééebné odpovédi

Treti den hospitalizace byla v séru prokazana pozitivita
IgM protilatek proti Borrelia burgdorferi s pozitivni konfir-
maci metodou Western blot. V mozkomisnim moku byly IgM
LB negativni, avSak byla zjisténa pozitivita IgG protilatek,
vcetné vyrazné zvySené hladiny chemokinu CXCL13. Intra-
thekalni syntézu IgG v moku nebylo tieba doplnovat vzhle-
dem k jejich jasné syntéze v mozkomisnim moku pfti séro-
negativité v séru. Ve specializované laboratori byla v moku
popsana zvySend permeabilita hemato-likvorové bariéry
a pritomnost intrathekalni oligoklonalni syntézy IgG jako
nespecifického markeru chronické ¢i subakutni intrathekal-
ni imunitni aktivace. PCR vys$etteni herpetickych virt a en-
terovirtt bylo negativni.

KONTROLNI VYSETRENI A DALSI PRUBEH

Kontrolni magnetickd rezonance kréni michy provedena
s odstupem 11 dntt od vstupniho vysSetieni a od zahajeni
1é¢by prokazala vyraznou regresi ptivodniho nalezu. Pietr-
vavaly pouze jemné rezidualni signalové zmény v centralni
¢asti michy a ve ventralnich provazcich ve vysi C2/3 v délce
priblizné 14 mm, bez znamek postkontrastniho syceni a bez
expanzivnich zmén (obr. 3 a 4). Na magnetické rezonanci
hrudni patere a michy nebyl zjistén patologicky nélez.

V prubéhu 1é¢by dochazelo k postupné klinické uprave.
Cefalea zcela ustoupila, meningealni priznaky regredovaly
a v den propusténi byla pacientka bez bolesti hlavy, s mini-
malni inavou. Antibioticka 1é¢ba ceftriaxonem byla podava-
na celkem 28 dni, z toho 17 dni za hospitalizace a nasledné

21



Ces-slov Pediat 2026; 81(4): 209-213

ambulantné v rezimu OPAT (outpatient parenteral anti-
microbial therapy).

Po dobu 1é¢by byla pacientka v klidovém rezimu. Po do-
1é¢eni se postupné navracela do bézného denniho reZimu,
nejprve s pozvolnym navy$ovanim $kolni dochazky a na-
sledné i se zarazenim volnocasovych a fyzickych aktivit. Pri
kontrolnim vySetieni détskym infektologem priblizné jeden
mésic po ukonceni 1é¢by byla pacientka zcela bez obtizi, bez
poruch spanku ¢i koncentrace, plné zarazena do bézného
rezimu. Nasledné vysetieni détskym neurologem bylo rov-
néz bez patologie. Kontrolni magneticka rezonance mozku
a kréni michy provedena s odstupem tii mésict byla s nor-
malnim nalezem.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
ENCEFALOMYELITIDY V DETSKEM VEKU

Diferencialni diagnostika encefalomyelitidy v détském véku
je sirokad a zahrnuje zejména infekéni a autoimunitni etio-
logie. V nasich geografickych podminkach je nutné vzdy po-
myslet na neuroborreliézu, ktera se mtize manifestovat nejen
meningitidou, ale vzacné i myelitidou ¢i encefalomyelitidou.
Diagnézu podporuje lymfocytarni pleocytéza v mozkomis-
nim moku, intrathekalni produkce specifickych protilatek
proti Borrelia burgdorferi a elevace chemokinu CXCL13.

Z infekénich pri¢in je dale nutné vyloudit virovou etiolo-
gii seréznich meningoencefalitid. V podminkach Ceské re-
publiky patfi mezi nejéastéjsi pivodce predevsim enteroviry
a virus klistové encefalitidy, které mohou zptisobit akutni
myelitidu ¢i myeloradikulitidu. Dale je potreba vyloudit her-
petické viry (HSV, VZV). Kli¢ovou roli v diagnostice hraje
PCR vysetieni mozkomisniho moku. Vzhledem k cestovatel-
ské anamnéze (pobyt v Chorvatsku) byla v ramci diferen-
cidlni diagnostiky zvazovana také moznost arbovirovych
infekei, zejména viru West Nile. Soucasné je v oblasti Stre-
domoti vhodné pomyslet i na infekce zptisobené fleboviry,
zejména Toscana virem, které mohou byt pri¢inou serézni
meningitidy. Sérologické vysetreni téchto agens bylo zvazo-
vano v pripadé negativity borreliové etiologie.

Z autoimunitnich onemocnéni bylo nutné myslet prede-
v§im na poruchy ze spektra neuromyelitis optica (NMOSD)
a onemocnéni asociovana s anti-MOG protilatkami. VysSet-
feni protilatek proti akvaporinu 4 (AQP4-IgG) i anti-MOG
bylo v tomto pripadé negativni.

DISKUSE

Vétsina détskych pacientt s neuroborreliézou se klinicky
prezentuje lymfocytarni meningitidou a/nebo kranialni neu-
ropatii, nejéastéji parézou licniho nervu.? Lymeska ence-
falomyelitida je v détské populaci velmi vzacna a stanoveni
frekvence jednotlivych klinickych projevi je obtizné vzhle-
dem k omezenému poctu pediatrickych studii. V jedné z re-
centnich praci byla paréza licniho nervu popsana u 67-71%
déti s neuroborreliézou, radikulitida pouze u 3% pacientit
a pripady encefalomyelitidy nebyly zaznamenany.® Zatimco
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u dospélych tvori encefalitida ¢i myelitida priblizné 3-14 %
pripad neuroborreliézy, u déti jsou tyto formy popisovany
pouze ojedinéle a jejich populac¢ni incidence je odhadovana
hluboko pod hranici 1 pfipadu na 100 000 déti za rok.¥

Encefalomyelitida mtize byt manifestaci jak casné di-
seminované, tak pozdni faze lymeské borreliozy. Klinicky
prubéh encefalomyelitidy se obvykle vyznacuje akutnim
nebo subakutnim rozvojem multifokalnich neurologickych
priznakt centralniho nervového systému. Mezi typické pri-
znaky misniho postiZzeni patri motorické projevy (svalova
slabost, parézy), senzitivni poruchy (parestezie, hypo- ¢i hy-
perestezie) a u nékterych pacientt i vegetativni symptomy,
které se ¢asto prehlizeji, napriklad tachykardie, poruchy re-
gulace sfinktert nebo gastrointestinalni dysfunkce. Véasné
rozpozndni téchto priznak je u pediatrickych pacientt kli-
¢ové pro komplexni diagnostickou a terapeutickou strategii.
Svym klinickym, zobrazovacim i likvorologickym obrazem
muze toto onemocnéni imitovat jina zanétliva ¢i demyeli-
nizaéni onemocnéni, zejména roztrousenou sklerézu, coz
vyznamné komplikuje diferencialni diagnostiku.*>

Zakladni zobrazovaci metodou v diagnostice lymeské
encefalomyelitidy je magneticka rezonance mozku a michy
s podanim kontrastni latky. Typicky jsou pfitomny hyperin-
tenzni 1éze na T2 a FLAIR sekvencich v mozkové tkani a/
nebo mise, ¢asto s postkontrastnim sycenim.®>

Vysetieni mozkomisniho moku obvykle prokazuje znam-
ky zanétu, zejména lymfocytarni pleocytézu a zvySenou in-
trathekalni syntézu imunoglobulinti. Vyznamnym diagnos-
tickym parametrem je intrathekalni produkce specifickych
protilatek proti Borrelia burgdorferi, vyjadirena pomoci lik-
vorového protilatkového indexu, pfi¢emz v fadé pripadu je
pritomna také intrathekalni oligoklonalni syntéza IgG. Ten-
to nalez vsak neni specificky a mtiZe se vyskytovat i u jinych
zanétlivych nebo demyeliniza¢nich onemocnéni centralni-
ho nervového systému.®

Diagno6zu lymeské encefalomyelitidy je proto nutné zvazo-
vat u pacientu s klinickymi a zobrazovacimi znamkami ence-
falomyelitidy, ktefi pochazeji z endemickych oblasti. Naopak
rutinni vySetfovani lymeské borreli6zy u pacientt s nespeci-
fickymi zménami bilé hmoty na magnetické rezonanci bez
odpovidajicich klinickych ptiznaka neni doporuc¢ovano.©

Lécba neuroborreliézy v détském véku prosla v posled-
nich letech vyznamnym vyvojem. Zatimco v minulosti byla
vétsina forem onemocnéni standardné lé¢ena parenteralnim
podanim cefalosporint tieti generace, zejména ceftriaxonu,
soucasna doporuceni reflektuji rostouci dukazy o uéinnosti
peroralni terapie doxycyklinem u nekomplikovanych forem
neuroborreliézy.® Na zakladé dostupnych klinickych studii
byla prokazana srovnatelna iéinnost peroralniho doxycykli-
nu a intraven6zniho ceftriaxonu u pacientt s lymfocytarni
meningitidou, kranialni neuropatii ¢i radikulitidou, a doxy-
cyklin je proto v téchto pripadech povazovan za vhodnou te-
rapeutickou alternativu."® Soucasna doporuceni Americké
akademie pediatrtt jeho pouziti u téchto forem onemocnéni
umoziuji, zejména s ohledem na dobrou penetraci do cent-
ralniho nervového systému, prokazanou klinickou ti¢innost
a nizsi riziko komplikaci spojenych s intravenézni léébou.®
Soucasné je tfeba uvést, ze navzdory historickym obavam je



podle novéjsich klinickych dat i doporuéeni Americké aka-
demie pediatrt mozné kratkodobé podavani doxycyklinu
iudéti pod 8 let véku, aniz by bylo spojeno s klinicky vyznam-
nym poskozenim vyvijejiciho se chrupu.(°?

Navzdory tomuto posunu zustava parenteralni antibio-
ticka 1é¢ba nadale indikovana u komplikovanych forem neu-
roborreliézy, zejména pri postizeni mozku nebo michy, pfi
zavazném klinickém prabéhu nebo pfitomnosti vyznamné-
ho neurologického deficitu.®%9 U téchto pacientt je ceftria-
xon i v souc¢asnych doporucenich povazovan za lé¢bu volby,
obvykle v délce 21-28 dni.® V prezentovaném pripadé byla
vzhledem k prikazu myelitidy na magnetické rezonanci in-
dikovana primarné parenteralni 1écba ceftriaxonem. S ohle-
dem na tizi klinického nalezu a rozsah postiZeni na mag-
netické rezonanci byla zvolena délka antibiotické terapie
na horni hranici doporu¢eného rozmezi (28 dni), ktera ved-
la k rychlé klinické i radiologické regresi nalezu.

Dostupna data naznacuji, Zze lymeska encefalomyelitida
je pri véasném rozpoznani a adekvatni antibiotické 1é¢bé
zpravidla dobfe terapeuticky ovlivnitelna, ac¢koliv publiko-
vané udaje vychazeji prevazné z kazuistik a mensich soubo-
rd pacienttt
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ZAVER
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