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SOUHRN

Brtkova J, Jifickova P, Kapla J, Dédi¢ K,
Pliskova L. Boreliéza muskuloskeletalni-
ho systému

Prehled literarnich ddaju. Autofi shrnuji
dostupné literarni ddaje zahrnujici patofy-
ziologii onemocnéni - véetné jeho imuno-
logického podkladu - a v navaznosti na ni
klinické projevy roz¢lenéné do znamych kli-
nickych fazi, zejména se zaméfenim na po-
stizeni pohybového tstroji.

Kazuistika. Ptinasime kazuistiku 52letého
muze s anamnézou neuroboreliézy. Po 6
mésicich od zakusu klitéte si zacal stéZovat
na bolesti prvntho MTP kloubu pravé nohy
a po dal$ich 6 mésicich na extrémné bolesti-
vy otok a zarudnuti pravé nohy, postupné az
distalniho bérce. Na MR byla zjisténa myosi-
tida plantarnich svalti, byla provedena jejich
biopsie s histologickym a imunologickym
vy$etfenim. Okrajové byly na MR zachyce-
ny znamky artritidy nékterych MTP kloubu.
Casem se vyvinula such4 olupujici se kozni
afekee.

Klicova slova: artritida, boreliéza, MR,
myositida, RTG.

SUMMARY

Brtkova J, Jifickova P, Kapla J, Dédi¢ K,
Pliskova L. Lyme borreliosis of the muscu-
loskeletal system

Review of literature. A review of the lite-
rature is presented, explaining the natural
history of the disease together with clinical
symptoms, based on the immunologic back-
ground and focusing on the symptoms of
the musculoskeletal system.

Case report. The authors present a case of a
52-year-old man with a history of neurobor-
reliosis. Six months after a tick bite he pre-
sented with moderate pain of his right
first metatarsophalangeal (MTP) joint, six
months thereafter with severe pain in the en-
tire right foot, redness and an extremely pa-
inful oedema, unable to walk. MRI revealed
myositis of his plantar muscles and arthritis
of several MTP joints. Subsequently, micro-
histologic biopsy of the muscles with histo-
logic and PCR evaluation was performed.
The patient later developed a dry exfoliating
affection of the skin on his lower legs.

Key words: arthritis, Lyme borreliosis, MRI,
myositis, X-ray.
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UVOD A EPIDEMIOLOGIE ONEMOCNENI

Borelidza je onemocnéni mirného pasma severni polokoule
vyvolané nékolika typy borelii. V Evropé se vyskytuje Borrelia
burgdorferi sensu stricto, Borrelia garinii, Borrelia afzelii, Bor-
relia valaisiana, v USA jen Borrelia burgdorferi sensu stricto.
Vektorem je vétsinou klisté.

Patogeneze a pribéh onemocnéni

K akvirovan{ infekce dochdzi vétsinou pii kousnuti klistétem.
Miru virulence ur¢uje termolabilni povrchovy antigen bore-
lie (OspA resp. OspC) (1). Borelie napadaji svého hostitele 3
rtiznymi zpusoby:

1. Jejich antigeny zptisobuji akutni zanétlivou reakci hostite-
le.

2. Borelie ptisobi imunomodula¢né na imunitni systém, v némz
stimuluji nékteré T- a B-lymfocyty, makrofagy a komple-
ment, které pak napadaji vlastni tkdné hostitele a vyvolava-
ji autoimunni onemocnéni.

3. Borelie piisobi zanétlivé onemocnéni svou vlastni pfitomnosti.
Borelidza probiha ve 3 vzajemné se ¢aste¢né prekryvajicich

stadiich: Casné lokalizované stadium, ¢asné diseminované

stadium a pozdni stadium (2).

Casné lokalizované stadium: Vyskytuje se v prvych dnech
po kousnuti a manifestuje se jen u minima pacienttl. Nej-
charakteristi¢téj$im projevem je erytema migrans, zarudnu-

A Obr 1

ti s centralnim vybledem v misté zdkusu klistéte. Mohou byt

i symptomy podobné bézné virdze.

Casné diseminované stadium: K manifestaci dochazi v od-
stupu tydni az mésicti po akvirovani infekce. Castym proje-
vem je postiZzeni nervové soustavy, srdce, kiize, pohybového
aparatu, oka, eventualné jiné organové 1éze (3).

a) Akutni neuroborelitza - serdézni meningitida, meningoen-
cefalitida, myelitida, radikuloneuritida a postizeni mozko-
vych nervi.

b) Akutni kardidlni boreliéza — vétSinou atrioventrikuldrni
blokada prevodniho srde¢niho systému, méné ¢asto myo-
karditida, dysfunkce levé komory, vzacné kardiomegalie ¢i
pankarditida. V Evropé je vzacna.

¢) Postizeni pohybového aparatu, zejména artritida. Z obtizi
dominuji artralgie a fibromyalgie.

Pozdni stadium: Projevy vznikaji roky po nakaze. Onemoc-
néni je charakteristické perzistenci infekce a pozanétlivymi
zménami.

a) Chronicka kozni boreliéza - nejtypi¢téji acrodermatitis
chronica atroficans a jiné sklerozujici kozni afekce.

b) Chronicka neuroborelidza, kterd ma formu chronické axo-
nélni polyneuropatie s paresteziemi a kofenovymi bolest-
mi, formu chronické encefalomyelitidy a formu Lymeské
encefalopatie s projevy kognitivnich poruch.

¢) Chronicka kardidlni borelidza, kterd se projevuje jako dila-
tovana kardiomyopatie.

d) Chronicka muskuloskeletdlni borelidza.

Obr. 1. RTG snimek pravého prednozi

Mirnd artréza MTP kloubu pravého palce. Drobnd prevdzné
ohranicend osteolytickd loZiska v hlavicce prvniho a tretiho
metatarzu, v proximdlnim ¢ldnku palce a v bdzi distdlniho
¢ldnku palce a v bdzi proximdlnich ¢ldnkd 2. a 3. prstu pravé
nohy (Sipky), periostéza na proximdlnim ¢ldnku palce.

Fig. 1. Plain x-ray of the anterior part of the right foot
Mild osteoarthritis of the 1st MTP joint. Mostly well defined
small osteolytic lesions in the heads of the 1st and 3rd meta-
tarsal bones, in the proximal phalanx, in the base of the dis-
tal phalanx of the great toe and in the base of the proximal
phalanx of the 2nd and 3rd toe.
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A Obr.2A

A Obr.2B

A Obr.2C

Obr. 2. Sagitdlni MR pravé nohy T1 (A) a T2 FS (B) a transverzdini MR
obounohou-T1(C)aT2FS (D)

Vyrazny edém (B, D) a tukovd degenerace (A, C) svalt planty vpravo (P), je-
jichz rozlozZeni neni vzdjemné shodné. Intermuskuldrni a podkozni tuk jsou
bez patologickych zmén.

V kloubu dochazi rozvojem synovidlni hypertrofie, vas-
kularni proliferace a infiltrace lymfocyty a plazmatickymi
burikami ke vzniku synovitidy, kterd je zpocatku zachvatovi-
td a mutiZze prejit do perzistujici chronické artritidy. Klinicky
se projevuje jako zbytnéla synovialni vystelka s vypotkem,
Sudeckova algodystrofie, periostoza, eroze, destrukce chru-
pavky az tézké degenerativni zmény a subluxace - to vée pod
obrazem chronické asymetrické monoartikularni ¢i oligoar-
tikularn{ artritidy velkych kloubt (nej¢astéji kolena, lokte, ra-
mena) (4).

Ve svalech vznika otok a chronickd myalgie (5), a to ve 2
patofyziologickych formdach: chronickd myositida a pozanét-
liva fibromyalgie. Chronickd myositida se vyskytuje ve 2. a 3.
stadiu onemocnéni (6). Byva pozitivni sérologickd reakce na
boreliézu a PCR (polymerase chain reaction) na DNA borelii.
Borelie Ize i histologicky pfimo prokdzat pti barveni st¥ibrem.
Pozanétliva fibromyalgie mtiZe, eventudlné za spoludcasti en-
cefalopatie, vytvaret az mésice i roky trvajici obtize, tzv. post-
-Lyme-disease syndrome. Borelie se jiz ve tkanich hostitele
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A Obr.2D

Fig. 2. Sagittal MRI of the right foot T1 (A) and T2 FatSat (B) and trans-
verse MRI of both feet - T1 (C) and T2 FatSat (D)

Marked oedema (B, D) and fatty degeneration (A, C) of plantar muscles of the
right foot, with discordant distribution. Intermuscular and subcutaneous fat
show no signal alteration.

vét§inou nenalézaji nebo v minimdlnim mnozZstvi a nejsou
viabilni. Nékdy vsak Ize detekovat DNA borelii pomoci PCR.
Patofyziologicky jiz v této fazi dominuje chronické auto-
imunni postiZeni (3): Protilatky IgG a IgM se nachédzeji nejen
volné, ale i v cirkulujicich imunokomplexech a v bunkach.
Vytvareji depozita ve sténé cév, ve vazivovych sktrukturdch
svall (svalovych fasciich, endomysiu a perimysiu), zatimco
hladiny dtive zvySenych antiboreliovych protilatek v séru
jiz klesly. Protilatky IgG a IgM aktivuji komplement, ktery
pusobi nekrézu svalové tkané. Vyznamné se uplatiiuje i ini-
cia¢ni bilkovina komplementu Clq, ktera aktivuje jednak
komplement pfimo a jednak cestou cytokinii a chemokinu
aktivuje dal$i bunky zanétlivé reakce (napf. plazmatické
buniky). Dochézi k degeneraci az fokalnim nekrézam svalo-
vych vldken (7), ¢astéji v proximalnich svalovych skupindch
a ve svalovych skupinach v blizkosti d¥ivéjsi ¢i jesté dozniva-
jici artritidy ¢i kozni 1éze, a k perivaskuldrni a intersticidlni
zanétlivé infiltraci T-lymfocyty (subpopulaci helper) a plaz-
matickymi burikami.
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A Obr. 3A A Obr. 3C

Obr. 3. Sagitdlni MR T2 FS prvniho MTP kloubu (A) a transverzdlni MR  Fig. 3. Sagittal MRI T2 FatSat of the 1st MTP joint (A) and transverse MRI
v drovni MTP kloubi - T1 (B) a T2 FS (C) in the level of the MTP joints — T1 (B) and T2 FatSat (C)

Tekutinovd ndplri v kloubni stérbiné prvniho MTP kloubu (Sipka) a eroze na  Show fluid in the 1st MTP joint (arrow) and erosion of the medial aspect of
medidini konture hlavicky prvniho metatarzu ponékud vzddlend od kloubu  the head of the 1st metatarsal bone (arrow), somewhat distant from the joint
(Sipka), v okoli neni edém kostni drené. space, without oedema in the surrounding cancellous bone.

A Obr.4A A Obr.4B

Obr. 4. Prepardt z punkéni mikrohistologické biopsie riiznych mist svalii ~ Fig. 4. Microhistologic specimen from a core-cut biopsy of different
planty (A, B) locations in plantar muscles (A, B)

Jsou patrny okrsky fokdini atrofie az nekrdzy svalovych vidken (Sipky, horni  Spots of focal atrophy and myonecrosis of the muscular filaments (arrows,
Sipka pro srovndni normdilni svalové vidkno) a drobné lymfocytdrni infiltrdty ~ upper arrow pointing to a normal muscular filament for comparison) and
(zdvojend Sipka). small infiltrates of lymphocytes (double arrow).
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A Obr. 5A

Obr. 5. Vysledky metody PCR (A, B)
Oznaceny prouZek (Sipka) prokazuje pozitivni DNA borelii metodou PCR (po-
lymerase chain reaction).

NALEZY NA ZOBRAZOVACICH
METODACH

RTG nalez je casto velmi chudy az negativni (8), zejména
v ¢asnych stadiich, pozdéji nespecificky. Nélez na MR je vy-
razné senzitivnéjsi, jeho specificita je vak rovnéz nizka, dia-
gnézu napovi jen kombinace kostnich a mékkotkanovych
zmén s anamnézou.

Na skeletu se nachdzi periartikuldrni osteopordza a perio-
stoza, vzacnéji edém kostni dfené.

V kloubech je hypertroficka synovidlni vystelka, zvy$ena
tekutinova népln, defekty na chrupavkach az zazeni kloubni
$térbiny, posléze subluxace a obraz podobny pokrocilé artr6-
ze, nékdy se najdou chrupavditd voln4 téliska. Méné ¢asto jsou
popisovany marginalni eroze, nebo drobna subchondralni os-
teolyticka loziska v epifyzach (9).

Na svalech nachazime periartikularné na UZ zmény po-
dobné chronickym degenerativnim zméndm nedmérnym
véku pacienta, na MR nespecificky obraz myositidy - tj. sva-
lovy edém a tukovou degeneraci, bez edému v podkozi. Jsou
zbytnélé regionalni lymfatické uzliny (10).

KAZUISTIKA

Padesatidvoulety muz byl v bfeznu 2004 kousnut kli§tétem.
Poté se rozvinula neuroboreliéza s projevy periferni neuro-
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A Obr. 5B

Fig. 5. The results of PCR (A, B)
The stripes (arrows) indicate positive PCR (polymerase chain reaction) for
DNA of Borrelia.

patie, ktera byla prokdzana na EMG. V nasledujicim pulro-
ce se postupné rozvijely bolesti 1. MTP kloubu pravé nohy.
V té dobé byl v jiném zdravotnim zafizeni neuspé$né lécen
pro domnélou dnu. Bolesti postupné prechdzely i na chodi-
dlo, doslo k zarudnuti nejen palce nohy, ale i nartu. Pietrva-
vala periferni polyneuropatie. Mezi bfeznem 2004 a kvétnem
2005 bylo zhotoveno nékolik RTG snimki s nédlezem osteoly-
tickych lozisek v ¢lancich prstti a metatarzech, zauZzeni kloub-
ni $térbiny PIP kloubti 3. a 4. prstu a edému mékkych tkani
a periostdzy na bazalnim ¢lanku palce (obr. 1). Mezi lednem
a breznem 2005 obtiZze vygradovaly do vyraznych bolesti pod
hlavickami véech MT, do edému celé nohy, hlezna a $ificimu
se az na distalni bérec. Proto byla v tnoru 2005 provede-
na MR. Nagli jsme rozsahly edém a rozsdhlou tukovou dege-
neraci svalt planty, které se nevyskytovaly ve stejnych svalech
a svalovych skupinach, synovitidu MTP kloubt bez periarti-
kuldrniho edému, ojedinéle i s erozemi (obr. 2 a 3). V bieznu
2005 jsme pod CT kontrolou provedli punkéni mikrohistolo-
gickou biopsii ze 4 mist plantarnich svald. Z tohoto materidlu
byla histologicky prokazana fokélni atrofie kosternich svala
charakteru neurogenni atrofie a drobné lymfocytarni infiltra-
ty (obr. 4) a metodou PCR byla detekovana chromozomalni
DNA borelii (obr. 5). V kvétnu 2005 se ptidaly ke klinickému
obrazu acrodermatitis chronica atroficans, ekzém a scabies.
Nalez jsme uzavteli jako chronickou boreliovou autoimunni
myositidu sval nohy a chronickou boreliovou artritidu MTP
a IP kloubti v terénu neurogenni svalové degenerace pti bore-
liové polyneuropatii a chronické kozni borelidze.
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DIAGNOSTIC IMAGING OF THE HAND / Diagnostické zobrazeni ruky

Stuttgart — New York: Thieme 2008; 608 s., 1160 ilustraci. ISBN 978-3-13-14058-4.

Objemna kniha se podrobné
vénujeproblémimzobrazeni
sice malé, ale velmi kompli-
kované oblasti muskuluske-
letalniho aparatu - ruce - od
distalni ¢asti radia a ulny po
konecky prsti. Vyjimecéné je
podrobné zpracovani vsech
¢asti knihy, kdy snad zadny
z diagnostickych problému
neni opomenut. V prvnim
oddilu je velmi prehledné
a pritom také do vsech po-
drobnosti probréna technika
jednotlivych vySetfovacich
metod - od prostého snimku v¢etné specidlnich projekci na
jednotlivé karpalni kustky po zobrazeni magnetickou rezo-
nanci. Dokonce i ¢tenafe dobie obeznameného s MRI, ktery
s ni pracuje denné, obohati dokonale podany metodicky po-
stup zobrazeni zapésti a ruky. V oddilu vénovaném anatomii
zapésti jsou zdiiraznény predevsim funkéni aspekty jednotli-
vych komplexii kosti a ligament, podstatnd ¢ast je vénovana
i zobrazeni operované ruky.

V klinickych ¢astech se autofi postupné zabyvaji vyvojem,
normalnimi variantami a malformacemi, déle poranénimi

Diagnostic Imaging

Hamd

Emeow

(na 120 strandach!), onemocnénimi degenerativniho a dystro-
fického ptivodu, metabolickymi onemocnénimi, zanétlivymi
onemocnénimi a nadortim véetné nadorim podobnym 1é-
zim. Zcela ojedinélé je mnozstvi kvalitnich reprodukci kla-
sickych snimki, obrazi magnetické rezonance i vypocetni
tomografie. Nechybi ani nejmodernéj$i techniky, jako jsou
difuzné vazené obrazy, zobrazeni chrupavky pomoci special-
nich gradientnich sekvenci u magnetické rezonance, trojroz-
mérné rekonstrukce skeletu u vypocetni tomografie. Bohuzel
se musim opakovat a opét vyzdvihnout zcela mimofddnou
grafickou kvalitu a ndzornost schematickych ilustraci, které
jsou u ruky nezbytnym doplnénim radiologickych vyobra-
zeni. S prvnim otevfenim knihy mi padl zrak na skuteéné
prekrasnou celostrankovou ilustraci vyvoje kostniho véku,
kam jsem jiZ natrvalo umistil zalozku. Takovych ilustraci v§ak
v knize najde ¢tendat nespocitané. Na konci publikace je velmi
dobte koncipovany prehled diferencialni diagnostiky postize-
ni ruky, sestaveny do prehlednych tabulek.

Publikace patti ke klenottim radiologické literatury diky
detailnimu zpracovani vSech aspekt zobrazeni ruky, vyni-
kajici kvalité schematickych ilustraci a dokonalému vybé-
ru i dokonalé kvalité radiologické dokumetace. Jde o jednu
z knih, u nichZ nemusime mit strach, Ze za nékolik let zestar-
ne a nebude jiz k pouziti.

doc. MUDry. Jiti Ferda, PhD.
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