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Clanek je vénovan onemocnénim, u kterych se jako prenaseé uplatiiuje kli§té. Diraz je kladen pFedevsim na nemoci, které se vyskytuiji
na tizemi Ceské republiky, tj. kli$tova encefalitida, lymeska borreliéza, ehrlichiéza, tularémie. V Gvodu je podéna i struéna charakteristika
pfenasece, jeho Zivotni cyklus a mozna obrana proti nému. Pfi popisu jednotlivych onemocnéni je vénovana pozornost nejen klinickému
obrazu, ale pfedevsim moznostem diagnostiky a Iécby, strategii dispenzarizace a profylaktickym opatienim.
Klicova slova: klisté, klistova encefalitida, lymeska borrelidza, ehrlichidza, babesioza, tularémie, rikettsiozy.

TICK BORN DISEASES

The article sumarises tick borne transmited diseases. Attention is given to the diseases presented in the Czech republic-tick borne en-
cephalitis, Lyme borreliosis, ehrlichiosis, tularemia. Characterization of the vector, its life cyklus, possibilities of defence are described
in the introduction. The attention is paid not only to the clinical picture, but especially to diagnostic, strategy of dispenzarization, therapy

and prophylaxis.
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Uvod

Cela fada infekénich nemoci neni pfenaSena
pfimo z Elovéka na Elovéka. U mnoha chorob je za-
potfebi vektoru, ktery onemocnéni pfendsi. Nékteré
z infekénich nemoci se mohou $ifit nékolika zptisoby,
tj. jak pfimo z Clovéka na Clovéka, tak pomoci vektoru
z ZivoCi$né fiSe &i pozitim kontaminované potravy ne-
bo vody. Proto jsou také néktera onemocnéni ome-
zena jen na urCité oblasti svéta, protoze v ostatnich
chybi vhodny pfenaSe¢. Klisté patfi k vyznamnym
prenadedtim infekénich chorob, a to i na tizemi Ceské
republiky. K infekcim, jejichZ incidence je zde vysoka,
patfi klistova encefalitida a klistova borrelidza. Klisté
v nasich podminkdch pfenasi i tularémii a ehrlichiézu.
U prvni jmenované vSak jde jen o okrajovou cestu pfe-
nosu. Incidence ehrlichiézy je zatim nizka, coz vSak
mize byt déno i poctem vySetfenych vzorkd.

Charakteristika pfenasece

Klistata se vyskytuji v rozséhlych oblastech své-
ta v fadé druh(. Podle svého druhu a klimatickych
podminek ziji az 8 let. Patfi do kmene Clenovcl
(Arthropoda), podkmene klepitkatch (Chelicerata),
tfidy pavoukovcd (Arachnida), fadu roztocl (Acarida)
a podféadu klistata. Télo kliStéte splynulo v jeden ce-
lek. Typickym morfologickym znakem je §tit v dor-
zalni ¢asti téla. Hlavova Cast je tvofena bazalni a api-
kalni ¢asti. Sklada se z hypostomu, pedipalp a che-
licer. Hypostom je na ventréini asti opatfen zpét-
né ohnutymi hacky. Slinné zlazy jsou umistény me-
zi hypostomem a chelicerami. Sliny obsahuiji ¢etné
bioaktivni slozky, které umoznuiji sani krve. Patfi me-
zi né antikoagulanty, anesteticky pisobici substan-
ce a dalsi. KIisté ma nepfimy vyvoj. V nasich pod-
mink&ch trvé jeho zivotni cyklus 2 roky. Ze samickou
nakladenych vajicek se lihnou larvy, které se po sani
na jednom rezervoarovém zviteti po odpadnuti méni
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na nymfy, které opét vyhledaji jednoho hostitele a po
nasati se méni v dospélé dvoupohlavni dospélce. Ti
vyhledaji opét vhodné rezervodrové zvife, na kterém
saji. Objem nasaté krve je mnohonasobné vétsi u sa-
micky, ktera potfebuje vyZivu pro zdarny vyvoj po-
tomstva. Samecek po kopulaci brzy hyne, samicka
preziva do nasledujiciho jara, kdy klade vejce. Pro
klistata jsou dlezité smyslové orgdny, které slou-
Zi pro vyhledavani hostitelli. Tyto orgdny reaguji na
termicky, chemicky nebo i fyzikalni stimul (vibrace).
Rezervodrovymi zvifaty mohou byt jak drobni zem-
ni savci, tak vétsi savci i ptaci. Pokud se klisté pfisaje
na Clovéka, kon€i jeho Zivotni cyklus, nebot &lovék je
slepym ¢lankem fetézu. DleZiti pro pfenos infekce
jsou nejen dospélci, ale téz larvy a nymfy, jez jsou
rovnéz schopny pfenaset infekci. Vzhledem k jejich
velikosti jsou velmi ¢asto na kizi ¢lovéka prehlédnu-
ty. Pfitom doba pfiséti hraje u nékterych infekci — na-
pfiklad lymeské borreliézy — vyznamnou ulohu.

Obrazek 1. Rozsifeni subtypl klistové encefalitidy

Klistova encefalitida

Patfi mezi onemocnéni, kterd jsou na uzemi
Ceské republiky dasta. DFiv&j$i nézev stfedoevropska
klistova encefalitida se nepouziva, nebot onemocnéni
je rozsifeno i mimo stfedni Evropu, zasahuje i do se-
verskych statd a subtyp viru je rozsifen po celé Asii
(obrazek 1). Na tizemi Ceské republiky je kliétova en-
cefalitida nejCastéji hlaSenou aseptickou neuroinfekci
Jedna se vSak v naprosté vétsiné o onemocnéni, kte-
ra probihaji inaparentné ¢i abortivng, €ili skute¢ny po-
et onemocnéni bude mnohem vy$Si, nez odpovida
poctu 400-700 hldSenych roné.

Epidemiologie

Prevaznacastonemocnénije pfenasenaklistaty.
Vyskyt infekce je ohniskovy, objevuje se pfedevsim
v oblasti fi¢nich tok(. Vysokou incidenci maji jizni
a zapadni Cechy, také severni a jizni Morava. Pocet
nakazenych klistat kolisa od 1 do 5 %. Okrajovou
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cestou nakazy je peroraini pfenos. Onemocnéni mQ-
Ze byt pfenaSeno neupravenym kravskym, kozim Ci
ov¢im mlékem ¢i jeho produkty ze zvifat, jez jsou na-
kaZena. Inkubacni doba kolisa mezi 1-2 tydny, ma-
ximalni rozmezi je 3-30 dni.

Etiologie

Viyvolavatel onemocnéni je arbovirus z Celedi
Flaviviridae, kterd ma dva subtypy vir(i kligtové me-
ningoencefalitidy — typ evropsky a dalnévychodni.

Klinicky obraz a komplikace

Onemocnéni za¢ina necharakteristickymi chfip-
kovitymi pfiznaky, jako jsou artralgie, myalgie, po-
bolivani hlavy, subfebrilni teplota. Tyto potize trvaji
nékolik dni, potom ustoupi a Clovék se citi zdrav.
Pfi abortivni formé se dalSi pfiznaky uz neobjevuiji
a vytvoii se imunita stejné jako pfi ostatnich klinic-
kych forméch. Mozné jsou také formy inaparentni,
kdy po nakaze nedojde ani k chiipkovym projevim.
U ostatnich nemocnych se v§ak po nékolika dnech
zdanlivého klidu objevi nova klinickd symptomato-
logie, ktera je jiz daleko bouflivéjsi. Onemocnéni
se m0Ze manifestovat formou meningitickou, en-
cefalitickou, bulbocervikalni a encefalomyelitickou.
Pii prvnich dvou, které ¢asto probihaji soucasné,
jsou znaéné bolesti hlavy, zvraceni, svétloplachost,
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tfesy, hypomimie, zévraté, vysoka horecka. Forma
bulbocervikdini je Zivot ohroZujici, nebot pfi ni ma-
Ze dojit i k zastavé funkei Zivotné dlleZitych center.
Encefalomyeliticka forma je spojena s chabymi paré-
zami, které predilekéné postihuji pazni pletenec ¢i-
li dochazi vétSinou k asymetrické obrné horni kon-
Cetiny. Obrny vznikaji v Casné rekonvalescentni fa-
zi, tj. do tydne po ustupu hore¢ek. Onemocnéni
mizZe byt provazeno komplikacemi, jako jsou obr-
ny hlavovych nerv(, porucha sluchu a kone¢né po-
stencefaliticky syndrom, ktery limituje nemocného
fadu tydn( az mésicl v rekonvalescentnim obdobi.
Vyskytuje se asi u 10% nemocnych a projevuje se
poruchami koncentrace, paméti, nespavosti nebo
naopak hypersomnii, snizenim pracovniho vykonu,
lzkostnosti a lakrimozitou. Umrtnost na kligtovy z4-
nét mozku je nizka. Béhem roku dochazi k umrti 1-3
osob na tuto diagnézu na tizemi CR.

Diagnostika

Diagnostika je sérologickd. Pro onemocnéni
svédCi nélez IgM protilatek v séru v testu ELISA.
Protilatky jsou detekovatelné vétSinou jiz v druhém
tydnu onemocnéni. Nasledovény jsou protilatkami ty-
pu IgG, které jsou pamétové. Pfetrvévaji dlouho, ne-
Ize vSak fici, ze vzdy celozivotné. Po zhruba 10 le-
tech je dobré zkontrolovat anamnesticky titr protilatek
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a event. posilit protildtkovou odpovéd jednorazovou
vakcinaci. Protilatky jsou pozitivni pfi akutnim one-
mocnéni i v mozkomiSnim moku, jejich nélez v séru je
vak zcela dostadujici pro uréeni diagndzy.

Ostatni laboratorni nalezy jsou nespecificke,
i kdyz na rozdil od jinych virovych onemocnéni jsou
zde ndlezy pfipominajici bakteriéini etilogii. Zanétlivé
markery (C reaktivni protein, sedimentace erytrocy-
tl) jsou pomérné vysoké, v krevnim obraze je ne-
zfidka leukocytdza i s posunem k mlad$im formam.

Terapie

Terapie je symptomatickd. Patfi do ni antipyreti-
ka, analgetika, pfipravky zaméfené na otok mozku,
tlumici zvraceni a dal$i. Hospitalizace se pohybuje
kolem 14 dni, pfi komplikacich se jeji doba prodlu-
Zuje. Sledovani po onemocnéni trva 1 rok, kdy se
provadi klinické vySetfeni, EEG event. jina nutna vy-
Setfeni (EMG u paretiku).

Prevence

Prevence je moznd pouzitim nezivé ockovaci lat-
ky, ato iz v détském véku. Byly pfipraveny vakciny ob-
sahujici snizené mnozstvi protilatek pravé pro détsky
vék. Revakcinace je nutna po 3-5 letech. Ockovani je

doporu¢ovano predevsim osobam Zijicim v oblastech
se zvySenym vyskytem onemocnéni nebo turistim,
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ktefi zde pobyvaji. VétSinou nechdvaji rodi¢e spise
ockovat své déti, u kterych je ale priibéh v naprosté

Lymeska borreliéza (LB)

Patii k onemocnénim, ktera jsou zndma teprve
nékolik desitek let. Neznamend to viak, Ze se vy-
vinula zcela nové. Svédéi pro to popisy klinickych
pfipadu, které jsou v literatufe zndmy uz od 19. sto-
leti a které jasné napovidaji, Ze se jednalo o LB.

Epidemiologie

Onemocnéni je rozSifeno v rozsahlych oblas-
tech svéta. K prenosu dochazi z velké vétSiny po
prisati klistéte. Dlouho se diskutovalo o mozném
pfenosu hmyzem vzhledem k tomu, Ze u nékterych
druht hmyzu byly borrelie zachyceny. V sou€asné
dobé se vSak jako mozny pfenos hmyzem uvadi jen
pfenos nepfimy, tj. pokud dojde k rozdrceni hmyzu
na kuzi, kdy se z jeho téla uvolni borrelie, které mo-
hou proniknout mikroodérkami. Byl prokdzan téz
pfenos z matky na plod, ale LB nepatfi k vyznam-
nym teratogennim agens. Pfi pfisati klistéte hraje
vyznamnou Ulohu ¢asovy interval, po ktery klisté
neni odstranéno. K prenosu infekce dochazi po 48
hodinéch, ale nelze ji vylou€it jiz po 24 hodinach.
Promorenost klistat a jejich vyvojovych stadii je
v Ceské republice pomérné velké. Cinf pfiblizné 12
%, nema vSak ohniskovy vyskyt, i kdyz se oblasti
co do promofenosti klistat liSi. Sérokonverze u ¢lo-
véka, ktery mél pfisaté infikované klisté, je vSak ma-
18, vyskytuje se pfiblizné u 5% lidi. Z téchto osob
se opét u malého procenta objevi klinické pfiznaky.
Onemocnéni ma znaénou tendenci k sebetzdraveé.
Pozitivni protilatky se u obéan(i CR nachazeji zhru-
ba v 10 %, u nékterych skupin (lesni déinici) je pro-
cento i dvojnasobné vyssi. Podet hlaSenych one-
mocnéni na Uzemi CR se pohybuje v poslednich
letech mezi 3-4 tisici pfipadu.

Etiologie

Onemocnéni je zplisobeno komplexem borrelii
oznacovanym Borrelia burgdorferi sensu lato. Ty
tvofi patogenni borrelie B. burgdorferi sensu stric-
to, B. garinii a B. afzelii. V USA, kde bylo onemoc-
néni objeveno, se vyskytuje pouze prvni z nich. Na
Uzemi Evropy byly nalezeny vSechny jmenované
druhy. B. burgdorferi s.s. se v8ak antigenni vyba-
vou lisi od své americké pfibuzné. AvSak ani v jed-
notlivych druzich neni antigenni homogenita, coz
znesnadnuje jak vySetfovani, tak vyrobu oCkovaci
latky. Borrelie jsou spiralovité gramnegativni bak-
terie, které jsou opatfeny periplazmatickymi biciky.
Pohybuji se vyvrtkovitym pohybem. Obsahuiji ce-
lou fadu antigend jak povrchovych, biéikovych &i
somatickych.
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Klinicky obraz

Klinicky obraz u LB miZe byt velmi pestry, nicmé-
né existuje nékolik jednotek, které jsou zcela presvéd-
¢ivé. Onemocnéni se rozdéluje do tfi stadii, kdy prvni
dvé jsou akutni, tj. stadium ¢asné lokalizace a stadium
¢asné diseminace. Treti stadium je oznadovéno jako
stadium pozdni diseminace a kromé zanétlivych zmén
vyvolanych samotnou bakterii se zde mohou uplatnit
i zmény imunopatologické. Postizena je nejvice kiize
(65% pfipad(), muskuloskeletalni aparat (17 %), ner-
vovy systém (14 %). Ostatni postizeni jsou daleko mé-
né ¢astd. V tabulce €. 1 jsou hlavni klinické formy LB.

Diagnostika

Diagnostika LB u jasnych klinickych forem, ja-
kym je napfiklad migrujici erytém, neni slozita.
Obtize mohou nastat u méné pfesvédgivych forem,
kdy je vZdy nutno zohlednit klinickou symptomatolo-
gii a laboratorni nélezy a posuzovat obé soucasné!
Izolovany nalez protilatek neznamend onemocnéni
LB. Zakladnim vySetfenim je test ELISA, ktery je
nutné v nékterych pfipadech konfirmovat testem
western blot, pfi kterém jsou posuzovany nékteré
zimunodominantnich antigen(i. Z pfimych diagnos-
tickych metod Ize vyuzit mikroskopické nélezy, elek-
tron mikroskopické nalezy a detekci sekvence nuk-
leovych kyselin polymerdzovou fetézovou reakci
(PCR), ktera je v posledni dobé vyuzivana ze vSech
pfimych metod nejcastéji. Borrelie se daji i kultivo-
vat, i kdyz kultivace je pomérné obtiznd. Bézné la-
boratorni nalezy jsou nespecifické, hodnoty krev-
niho obrazu jsou vétSinou normalni, stejné jako za-
nétlivé parametry.

Terapie

Terapii Ize rozdélit na kauzalni a symptomatic-
kou. Kauzalni terapie spoCiva v podani antibiotik,
z nichz lékem prvni volby jsou doxycyclin a u déti do
8 let a gravidnich Zen amoxycilin. Pfi nesnaSenlivos-
ti &i precitlivélosti na uvedena antibiotika Ize pouzit
néktery z makrolidd (azithromycin nebo clarithromy-
cin). U prvniho Ize vyuZit vyborného tkariového efek-
tu a podat jej v pferuSovaném schématu. Pfi neurolo-
gické a kardialni formé je nutno Ié¢it parenteralnimi
antibiotiky, z nichz se vyuzivéa krystalicky penicilin
a cefalosporiny 3. generace (cefotaxim, ceftriaxon).
Lécba v prvnim stadiu trva 14 dni, ve druhém 3 tydny

a ve tietim 4-6 tydn(. Opakovani antibiotické Iécby
je doporucovano pouze u pfipadu reinfekce, relap-
su ¢i nedostateéném efektu 1é¢by. Neni indikovano
pouze pfi prostém pretrvavani protilatek! Sledovani
po onemocnéni LB trva 2 roky v intervalech 3 resp.
6 mésic, kdy je hodnocen klinicky stav spolu s la-
boratornimi nalezy.

Prevence

Spocivd pouze v ochrané pred Klistaty.
Ockovaci latka, ktera byla vyvinuta v USA pod na-
zvem Lymerix, byla z trhu stazena pravdépodobné
pro mozné vedleji U¢inky. Vakcina pro Evropu zatim
neni k dispozici, na jeji vyrobé se pracuije.

Ehrlichiéza

Ehrlichiéza patfi rovnéz k onemocnénim, kte-
ra se objevila jako dfive nezndma choroba. Zda se,
Ze toto onemocnéni nebude vzacné a néktera one-
mocnéni, ktera pfipominaji LB, by mohla byt i ehr-
lichiézou. Na tzemi CR jiz byly zaznamenény po-
zitivni pfipady.

Epidemiologie

Pienos se déje vektorem, kterym je klisté.
Onemocnéni se vyskytuje v USA a v Evropé.

Etiolologickym agens je mald intracelularné
parazitujici bakterie Ehrlichia chaffeensis objeve-
na v roce 1986, ktera vede k postizeni monocytd.
Onemocnéni je oznaCovano jako lidskd monocy-
tarni ehrlichiéza. Pivodcem druhého typu nemoci
je Anaplasma phagocytophilum, plvodné ozna-
¢ovana jako Ehrlichia phagocytophila, vyvolavajici
lidskou granulocytarni ehrlichiézu invadujici gra-
nulocyty.

Klinicky obraz

Klinicky obraz je necharakteristicky. Projevuje
se chfipkovitymi pfiznaky, jako jsou artralgie, myal-
gie, nékdy i koznimi projevy ve formé makul &i pa-
pul. Onemocnéni mize byt provazeno i prijmem ¢i
lymfadenopatii.

Diagnostika

Diagnostika je laboratorni. Lze provést sé-
rologické vySetfeni, PCR test i kultivaci. VySetfeni
provadi Statni zdravotni Ustav v Praze. Na ehr-

Tabulka 1. Klinické formy LB v jednotlivych stadiich

Stadium | Stadium I Stadium Il

EM* sekundarni EM* chronicka neuroborrelidza
lymfadenopatie borreliovy lymfocytom ACA*

chripkovité pfiznaky postizeni muskuloskelet. aparétu artritida

akutni neuroborreliéza

kardidlni forma

“erythema migrans; **acrodermatitis chronica athrophicans
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lichidzu je nutno myslet v pfipadé pozitivni epi-
demiologické anamnézy, popsanych klinickych
pfiznak(i podpofenych anémii, leukopenii, trom-
bocytopenii a hepatopatii (zvySené hodnoty
transaminaz).

Terapie

Terapie je antibiotickd. Uginny je doxycyclin,
dale rifampicin, chloramfenikol. Uginné se zdajf byt
i chinolony, zatim vSak neni k dispozici dostatek kli-
nickych dat.

Tularémie

Tularémie patii téz mezi zoondzy. Na rozdil od
dfive uvedenych v3ak hraje klisté pfi pfenosu tohoto
onemocnéni jen okrajovou roli.

Epidemiologie

Zdrojem onemocnéni jsou vétsinou zajici €i divoci
kralici. Clovék se nakazi pii zpracovani jejich kiize &i
masa. Cesta nakazy mlze byt poranénim, perorainé
(kontaminovana voda €i potrava) ¢i vzdusnou cestou.
KIisté, jak bylo zminéno, se miZe uplatnit okrajové.
V CR se vyskytuji desitky pripadti rogné.

Etiologie

PGvodcem onemocnéni je gramnegativni bak-
terie Francisella tularensis. Inkubacni doba je 3-7
max. 21 dnd.
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Klinické formy

Jsou zdvislé na cesté vstupu. Mlze jit o formu
glandularni, okuloglandularni, ulceroglandulami, ab-
dominalni a torakalni. Pfi pfenosu kliStétem jde o for-
mu glandularni. Tularémie patfi k nakazam, o kte-
rych je uvazovano jako o biologické zbrani pfi roz-
Sifeni vzduSnou cestou.

Diagnostika

Diagnostika je sérologicka, Ize vyuzit i reakce
PCR. Protilatky se vSak objevuji az po dlouhém in-
tervalu nékolika tydn( az mésic(.

Terapie

Terapie je antibioticka. Uginny je doxycyclin, chi-
nolony, gentamycin, streptomycin. Kolikvované uz-
liny se extirpuji, jejich punkce neni doporu¢ovana
z dOvodu mozné tvorby pistéli.

Babesiéza

Babesiéza je parazitarni ndkaza vyvolana pr-
vokem babesii. Infekce plisobi pfedevsim ztraty ve
veterinarni oblasti. Jako plvodci onemocnéni v lid-
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ské patologii se uplatriuji Babesia microti, B. bovis,
B. divergens a B. gibsoni. Onemocnéni se vysky-
tuje na Gzemi USA i Evropy, kde bylo popsano né-
kolik desitek pfipadd. Babesie napada predevsim
imunokompromitované osoby, ¢asto po splenekto-
mii. U nich m0ze vyvolat i téZké systémové postizeni
se smrtelnym zakon¢enim. Diagndza se provadi vy-
Setfenim krevniho natéru, kde jsou paraziti nalézani
uvnitf erytrocytu, vy$etfenim protildtek pomoci imu-
nofluorescence, pokusem na zvifeti ¢&i PCR. Terapie
kombinaci chininu a klindamycinu, event. atovaquo-
nem a azithromycinem. Pfi vysoké parazitémii byla
zkouSena vyménna krevni transfuze.

Mezi dal3i choroby pfenasené klistaty patfi ri-
kettsiozy (horecka Q, horecka skalistych hor, afric-
ka klistova horecka). Tato onemocnéni by se u nas
mohla vyskytnout pouze formou importovaného
onemocnéni.
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