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Souhrn:

Bakalatska prace se zabyva onemocnénimi, kterd jsou pifendSend klistétem se
zaméfenim na onemocnéni vyskytujici se v Ceské republice. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka cast popisuje klist€¢ a nésledné
onemocnéni prendsena klisStétem, predev§im klistovou encefalitidu a lymeskou
borelidzu, ale jsou zde zminéna i onemocnéni, kterd se vyskytuji méné casto nebo
ktera jsou lokalizovana v jinych Castech svéta. Prakticka ¢ast se zabyva poctem
diagnostikovanych pacientil a poctem pozitivnich nalezii klistové encefalitidy,
lymeské borelidzy a tularémie ve Fakultni nemocnici Plzenn v roce 2017. Vysledkem

jsou grafy, které porovnavaji pocet pozitivnich naleza v pribéhu roku 2017.
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UvoD
V mé bakalafské praci se zabyvam onemocnénimi, jejichz vektorem je klisté.
Zabyvam se jak onemocnénimi, ktera se vyskytuji v Ceské republice a jsou pienasena
klistétem Ixodes ricinus, tak onemocnénimi, se kterymi se u nas tak ¢asto nesetkame,
protoze se vyskytuji v jinych castech svéta a mohou byt piendsena jinymi druhy
kligtat, ktera se v CR nevyskytuji. M4 bakalafska prace se nezabyva pouze
onemocnénimi prenaSenymi klistétem, ale také klistétem samotnym. Prace je

rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast prace nejprve pojednava o klistéti. Zminuji se o morfologii klistat,
jejich vyvojovém cyklu, ale také se zabyvam druhy klist’at, kterd mohou onemocnéni
pienaset. Blize se zabyvam klistétem Ixodes ricinus, které se vyskytuje v Ceské
republice. Dale se prace vénuje onemocnénim, ktera jsou prenasena klistétem. Nejvice
se prace zaméfuje na onemocnéni, ktera se u nas vyskytuji nejcastéji, coz jsou klistova
encefalitida alymeska boreliéza. U téchto onemocnéni uvadim puvodce, klinické
ptiznaky, diagnostiku, moznou 1é¢bu a prevenci. Dale se zmifuji o méné Casto se
vyskytujicich onemocnénich u nas jako je tularémie ¢i ehrlichioza, ale
I 0 onemocnénich, se kterymi se v CR nesetkame, at’ se jednd o bakteridlni, virova

¢1 parazitdrni onemocnéni.

V praktické casti jsem se rozhodla zabyvat klistovou encefalitidou, lymeskou
borelidzou a tularémii. Nejdiive se zmifuji o metodice vySetieni téchto onemocnéni
na Ustavu mikrobiologie Fakultni nemocnice Plzei. Nasledné jsou v praktické &asti

zpracovany vysledky laboratornich vysetfeni téchto onemocnéni za rok 2017.

Cilem mé bakalaiské prace je seznamit se s diagnostikou a vyskytem onemocnéni
lymeskou boreliézou, klistovou encefalitidou a tularémii v urcitém casovém obdobi

a analyzovat pocty provedenych vySetieni ve Fakultni nemocnici Plzen.

Téma mé bakalarské prace jsem si zvolila na zdkladé zajmu o obor mikrobiologie.
Dale mé také zaujala problematika kliStat a onemocnéni, kterd pfenasi, protoze tato
onemocnéni patii k velmi Casto se vyskytujicim onemocnénim 1 piesto, Ze se jim da
ve velkém mnozstvi pfipadi predchazet (v€asné a spravné odstranéni klistéte,

pouzivani repelentu, u klistové encefalitidy oCkovani, ...).
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TEORETICKA CAST

1 Klistata
Kligtata jsou velmi vyznamni pienasei mnoha onemocnéni. V CR jde nejéastéji
o0 klistovou encefalitidu a lymeskou boreliézu, ale mozny je i pfenos tularémie
a ehrlichiozy. (Rohacova, 2006) Na jinych tzemich mohou klistata pfenaset 1 dalsi
virova, bakteridlni, ale 1 parazitarni onemocnéni. Pisati klistéte nemusi vzdy znamenat

ptenos infekce, ale mize zpusobit i kozni a alergické reakce. (Kimmig, Hassler,
Braun, 2003)

1.1 Morfologie
T¢lo klistat je kryto Stitem na dorzalni Casti, ktery pokryva bud cely povrch téla
u sameckt, nebo pouze jeho predni cast u samicek a nedospélych stadii. Hlavova ¢ast
je umisténa termindlné a je dobfe viditelnd. (Rosicky a kol., 1979) Na hlavové ¢asti se
nachdzi hypostom, chelicery a pedipalpy. Hypostom je saci ustroji, které ma
na ventralni stran¢ zpétn¢ zahnuté hacky, které slouzi k priniku do klize a uchycent se,
a u samecku slouzi také ke kopulaci. (Machacek, 2014) Chelicery slouzi k profiznuti
ktze a pedipalpy maji funkci smyslového organu a kryji hypostom v dob¢, kdy klisté
nesaje. (Rosicky, Daniel, 1989) Slinné¢ Zldzy se nachdzeji mezi hypostomem
a chelicerami. Jejich sekret obsahuje latky, které umoznuji sani krve napiiklad
antikoagulancia a anesteticky putsobici latky. (Rohacova, 2006) Koncetiny maji
4 Elanky. Dychaci otvory jsou umistény za kyclemi ctvrtého paru koncetin.
Na chodidlech jsou polstarkovité pfisavky a na chodidlech prvniho paru koncetin je
umistén smyslovy Halleriv organ. (Rosicky a kol., 1979) Hallertiv organ obsahuje
senzory, které vnimaji koncentraci oxidu uhli¢itého a teploty, coZ pomahd klistéti
detekovat ptritomnost hostitele. Larvy kliStat jsou Sestinohé, ostatni vyvojova stadia

jsou osminoha. (Machacek, 2014)

1.2 Vyvojovy cyklus
Vyvojovy cyklus klistat probihd ptes riiznd vyvojova stadia, ktera se pfed pfeménou
musi naséat a nasledné svléknout. Obecné se nejdiive z vajicka vylihne larva, ktera se
poté pieménuje v nymfu. Nakonec se nymfa méni v dospélce, ktery je jiz pohlavné
zraly. (Kimmig, Hassler, Braun, 2003) Larvy nemaji vyvinuté pohlavni orgéany,
u ne¢kterych druhti chybéji i vzdusnice, jejich receptory jsou jednodussi a liSi se
velikosti a morfologicky. Nymfy jsou jiz podobni dospé€lcim (imagiim), jen nemaji
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pln¢ vyvinuty pohlavni orgadny. Ve vyvoji se stfidd volné a parazitické obdobi.
Vyvojové cykly jednotlivych druht klistat jsou odlisné podle poctu nymfalnich
instard a stfidani hostiteld. Po nasani krve prechéazi klist¢ do dal§iho vyvojového
stadia. Klistata mohou byt jednohostitelska, dvouhostitelska a tiihostitelska.
Jednohostitelska klistata prochazi svym vyvojem pouze na jednom hostiteli. Dospéla
samice poté hostitele opousti, aby nakladla vajicka. Dvojhostitelska klistata vyuzivaji
ke svému vyvojovému cyklu dva hostitele. Larva po nasati zdistava na svém hostiteli
a prodéla na ném vyvoj v nymfu, ktera se nasaje a hostitele opousti. Ttihostitelsky typ
klistat vyuziva ke svému vyvoji 3 rizné hostitele, vétSinou raznych druht. Kazdé

vyvojové stadium opousti hostitele po svém nasati. (Rosicky, Daniel, 1989)

1.3 Druhy

131

Klistata patifi do skupiny pavoukovci (Arachinida) tiéidy rozto¢t (Acarida).
Rozdélujeme je na dvé skupiny klist'aci a klistata. Klist'aci pfipominaji shora kozovity
vak, kusadla se nachdzeji na spodni strané¢ téla. Jejich téla jsou mekei, protoze nemaji
chitinovy $§tit. Nejvyznamnéjsi zastupce této skupiny ve stfedni Evropé je klist'dk
holubi (Argas reflexus). Klistata maji tvrdy chitinovy $tit, ktery u sameckt prekryva
celé t€lo a u nenasatych samicek polovinu téla. Kusadla jsou ulozena smérem doptedu.
Nejvyznamngj§im zastupcem v Ceské republice je klisté obecné (Ixodes ricinus).

(Kimmig, Hassler, Braun, 2003)

Celed’ Kli§tata (Ixodidae)

Dospéli jedinci maji na hibetu tvrdy $tit zvany scutum, u sameckt prekryva celé télo,
u samicek pouze jeho polovinu, diky Cemuz miize samicka pii sani zvétSit
nékolikandsobné sviij objem. Hlavicka neboli gnathosoma vycniva ztéla a je
vybavena ustnim Ustrojim hypostomem, na kterém jsou zahnuté zoubky, diky kterym
se kliste 1épe udrzi na hostiteli béhem sani. (Volf, Horak a kol., 2007) Larvy klistat
maji 3 pary nohou, dospélci poté 4 pary. Dychaci otvory jsou umistény za kyclemi.
Na chodidlech maji klistata polstarkovité piisavky a Halleriv organ. (Rosicky a kol.,
1979) Hallertv orgéan slouzi k vyhleddvani hostitele pomoci tepla, CO, a dalSich
chemickych sloucenin. Aby se klist'ata mohla proménit do dalSiho vyvojového stadia,
musi se jednou nasat krve. Sani krve u dosp€lé samice umozni vétsi snisku vajicek.

(Volf, Horak a kol., 2007)

14



1.3.1.1 Rod Ixodes

Klistata rodu Ixodes jsou rozsitena po celém svété. Nektefi zastupcei tohoto rodu saji
pouze na specifickém hostiteli (naptiklad Ixodes hexagonus saje pouze na jezcich).
Dalsi  zastupci, jako  jsou  Ixodesricinus ¢i  Ixodes dammini,  saji
na rozli¢nych hostitelich, jako jsou jestérky, ptactvo ¢i savci. Ixodes holocyclus je
jedovaté klisté, které zptisobuje obrnu dychaciho systému a tim je schopno usmrtit
néktera hospodarska zvifata. Klistata rodu Ixodes jsou pfenaSe¢i mnoha virovych
(klistova encefalitida, ruskd jaroletni encefalitida, ...), bakterialnich (borelidza,
ehrlichioza, rickettsiozy) i parazitarnich nemoci (babesioza). (Kimmig, Hassler, Braun,
2003)

1.3.1.1.1 Ixodes ricinus
Ixodes ricinus neboli klisté obecné je klisté, které se vyskytuje na naSem tUzemi.
Ma typicky ttihostitelsky cyklus. Larvy saji na drobnéjSich zivociSich, jako jsou
drobni hlodavci, jestérky a ptaci. Nymfy saji jiz i na vétSich obratlovcich. Dospélé
samicky saji na velkych savcich, jako je lesni zvéf, psi, kopytnici. Clovék mize byt
hostitelem kteréhokoliv vyvojového stadia. (Volf, Hordk a kol., 2007) Larvy jsou
priblizné 0,8 mm velké, nymfy 1,1 mm, dospéli samci 2,2-2,6 X 1,2-1,4 mm, hladové
samice 3,5-4,5x 2,8-3,2 mm. Nasaté samice mohou byt az 11 x 7 mm velké.
Tato klistata nemaji vyvinuté o€i. Klist¢ obecné se vyskytuje po celé zapadni, stfedni
a jizni Evropé. V CR jej mizeme najit pfedeviim v listnatych a smisenych lesich.
Jejich aktivni doba vnaSich podminkach je 210-240 dni. Samice kladou
az 5 000 vajicek. Zimuji vSechna vyvojova stadia v nenasatém i nasatém stavu. Cely
vyvojovy cyklus trva obvykle 3 roky, ale mize byt dlouhy 2-6 let.
Tato klistata prenasi  lymeskou boreliozu,  klistovou encefalitidu,  tularémii,

ehrlichiézu a Q-horecku. (Rosicky a kol., 1979)

1.3.1.2 Rod Dermacentor
Klistata rodu Dermacentor jsou klistata, ktera se také vyskytuji v Evropé. Jejich
vyvojova stadia saji na drobnych savcich, dospélci poté na vétsich savcich. (Kimmig,
Hassler, Braun, 2003) Jednim ze zastupc je Dermacentor maginatus neboli pijak
stepni, ktery se vyskytuje ve stepnich, lesostepnich a polostepnich oblastech.
Na naSem uzemi se nevyskytuje. Velikostné je podobné klistéti obecnému. U tohoto

druhu jsou vyvinuty oci. Pijak stepni je pfenasecem klistové encefalitidy, krymské
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hore¢ky, Q-horecky, maltské horeCky a tularémie. DalSim zastupcem je
Dermacentor reticulatus neboli pijak luzni, ktery se vyskytuje ve vlh¢ich oblastech,
kolem vodnich tokt, na kfovinatych pastvinach a v luznich lesech. Nalezneme jej
ve Velké Britanii, stiedni a jizni Evropé. U nds jej mizeme potkat na jizni Morave.
Pijak luzni je ptenaSeCem klistové encefalitidy, omské hemorhagické horecky,

maltské horecky a tularémie. (Rosicky a kol., 1979)

1.3.1.3 Rod Haemaphysalis
Jednim ze  zastupcd rodu  Haemaphysalis je  klist Iuzni  neboli
Haemaphysalis concinna, ktery se vyskytuje i na tzemi CR na jizni Moravé. Jedna se
o kliste, které se vyskytuje ve vlh¢ich oblastech. Velikostné je trochu mensi nez klisté
obecné. Larvy a nymfy saji hlavn€ na ptacich, hlodavcich a hmyzozravcich. Dospéli
jedinci saji na velkych savcich. Na ¢lovéku mohou sat dospé€lci a nymfy. Klist’ luzni je
prenasecem klistové encefalitidy a rickettsiézy. Dal§im zastupcem je klist' lesostepni
neboli Haemaphysalis inermis, ktery pienasi virus klistové encefalitidy. V Ceské
republice se nevyskytuje. Klist' stepni neboli Haemaphysalis punctata ptenasi virus
klistové encefalitidy, rickettsiozy, Q-horeCku a babezidozu. Na nasem uUzemi se

nevyskytuje. (Rosicky a kol., 1979)

1.3.1.4 Rod Rhipicephalus
Klistata tohoto rodu pottebuji mensi vlhkost vzduchu neZ ostatni druhy, a proto se
vyskytuji v suchych oblastech. Jsou schopna prezivat a mnozit se i1 v lidskych
obydlich. Tato klistata se vyskytuji ve Stfedomoii a v Africe. Klistata rodu

Rhipicephalus jsou pfenasedi rickettsiovych infekci. (Kimmig, Hassler, Braun, 2003)

1.3.1.5 Rod Amblyomma
Klistata rodu Amblyomma se vyskytuji po celém svété. Nejvyznamnéj§imi zastupci
jsou Amblyomma americanum neboli Lone Star Tick, které se vyskytuje v Americe,
a Amblyomma hebraeum, které se vyskytuje Vv jizni Africe. Ve stfedni Evropé se tento
rod téméf nevyskytuje. Klist'ata rodu Amblyomma mohou byt pienaseci rickettsiovych

infeketi a ehrlichiézy. (Kimmig, Hassler, Braun, 2003)

1.3.1.6 Rod Hyalomma
Tato klistata jsou paraziti piedev§im kopytniki a vyskytuji v Asii, Africe a v jizni
Evropé. Jedna se o prenaSece virové hemorhagické horecky Krim-Kongo. (Kimmig,

Hassler, Braun, 2003)
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1.3.2 Celed’ Klist’aci (Argasidae)
Télo klistaka je vejéité ovalné, ploché, kozovité bez §titkt. Ustni Gstroji je umisténo
na spodni stran¢ téla. Larvy saji na hostiteli dlouhodobg, ostatni vyvojova stadia saji
kratkodobé a opakovan¢, proto se zdrzuji v hnizdech svych hostitela. Pfi nedostatku

potravy jsou n¢které druhy schopny hladovét 1 nékolik let. (Volf, Horak a kol., 2007)

1.3.2.1 Rod Argas
Nejbéznéjsim klistakem u nas je Argas reflexus neboli klistak holubi. Jedna se
o klistaka, ktery parazituje predevsim na holubech, ale mize sat i na lidech, u kterych
pfi jejich séni vznika podlitina a u nékterych se mize vyvinout silna alergicka reakce,
bolesti hlavy a horecka. (Volf, Hordk a kol., 2007) Dal§im zastupcem je
Argas vulgaris neboli klistak obecny, ktery je také cizopasnikem ptaku, ale je schopny
sat 1 na Clovéku. Vyskytuje se ptredevSim v Asii, ale i ve vychodni a stfedni
Evropé. Argas persicus neboli klistak zhoubny je také parazitem ptakt. Je rozsifen
prakticky po celém svété. Vyskytuje se v teplejSich poustnich a stepnich oblastech.
Tento klistdk produkuje toxicky produkt ve svych slinnych Zlazach, ktery vsttikuje
pfisani do rany a tim muze zpUsobit thyn ptaku jako svych hostitelt. Pfi sani

na ¢loveéku zptisobuje silné kozni reakce. (Rosicky a kol., 1979)

1.3.2.2 Rod Ornithodorus
Klistaci rodu Ornithodorus se vyskytuji ptredevsim v Africe, poté také v Asii
a Americe. Jednd se o pfenaSeCe navratnych horecek vyvolanych borreliemi. Jednim
ze zastupcu je Ornithodorus moubata, ktery je pienaSeCem africké navratné horecky
vyvolané Borrelii duttoni. Tento klistak je schopny dlouhodobé hladovét. Jeho vyvoj
Vv pfiznivych podminkéch trva 4-6 mésict. (Volf, Horak a kol., 2007)
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2 Onemocnéni prenasena kliStaty

2.1 Kli§tova encefalitida

211

212

2.1.3

v

onemocnéni je virus klistové encefalitidy. Virus mize cirkulovat v prostfedi diky
vnimavému hostitelskému zviteti a kliitti coby pienasedi viru. Clovék je pouze
nepiirozenym ¢lankem ve vyvojovém cyklu viru. (Razek a kol., 2015) Klistova
encefalitida je zanétlivé onemocnéni centralni nervové soustavy. U vétSiny pacientil

probiha ve dvou fazich. (Chmelik, 2008)

Historie

Onemocnéni klistovou encefalitidou bylo objeveno roku 1931 rakouskym lékafem
H. Schneiderem, ktery pozoroval pravidelny sezonni vyskyt nemoci. Plvodce
onemocnéni byl objeven az roku 1937 ruskymi védci, kteti jej detekovali v lidskych
vzorcich, mySich a klistatech. Na naSem Uzemi byly ptipady klistové encefalitidy
poprvé zjistény roku 1948. Téhoz roku dr. FrantiSek Gallia izoloval virus z krve
a mozkomiSniho moku pacientti, ktefi onemocnéli kliStovou encefalitidou.
To, ze virus klistové encefalitidy je ptenasen klistétem, bylo potvrzeno dr. Josefem
Rampasem a dr. FrantiSkem Galliou po izolaci viru ze vSech vyvojovych stadii
klistéte. (Ruzek a kol., 2015)

Taxonomie a stavba viru

Virus klistové encefalitidy patfi do rodu Flavivirus a celedi Flaviviridae. Do rodu
Flavivirus patii viry, které jsou pfenaeny komary (napt. virus zluté zimnice, virus
dengue, ...) a klistaty. Dale se sem fadi viry, které nemaji vektor. Virus klistové
encefalitidy se taxonomicky ¢leni na 3 subtypy, které odpovidaji 3 genotyptim —
evropsky typ, dalnovychodni typ a sibifsky typ. Castice viru ma velikost 50-60 nm.
(Razek a kol., 2015) Virus klistové encefalitidy ma kulaty nebo ovalny tvar. Sklada se
Z jednovlaknové RNA, ktera je obalena kapsidou slozenou z C proteinu. Cely virus je

obalen jesté lipidovou membranou s proteiny M a E. (Chmelik, 2008)
Patogeneze

VétSina objevi, které se tykaly patogeneze klistové encefalitidy, byly objeveny diky
experimentim na bunéénych kulturach, laboratornich mysich, primatech a vzorcich

pochazejicich z ¢loveka. (Rizek a kol., 2015)
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2.1.3.1 Prunik viru a jeho $ifeni v organismu

214

Clovék se miize nakazit virem klidtové encefalitidy predevsim piisatim klistéte, ale
jsou znamy i piipady, kdy se ¢lovék nakazil syrovym mlékem nakazené kravy nebo
ovce. Virus se nasledné pomnozi v regionalnich uzlinach a vznika virémie. (Schindler,
2010) Virus klistové encefalitidy se v uzlindich pomnozuje prevazné v makrofazich.
Virus, ktery neni schopen se mnozit v makrofazich, neni schopen vyvolat virémii
a nasledn¢ dosahnout centralni nervové soustavy, ktera je cilovym organem. Proto je
schopnost viru infikovat makrofag pro rozvoj infekce zcela zasadni. (Ahantarig a kol.,
2009) Po masivnim rozmnozeni viru v lymfatickych uzlinach nasleduje jeho
uvoliovani do krevniho fecist¢ a nastdva tzv. primarni virémie. Béhem primarni
virémie se Vkrvi nachazi pomérné malé mnozstvi virt, ale ty jsou roznaseny
do riznych tkani a organd, v nichZ se virus pomnozuje a je znovu uvoliiovan do krve,
kde nastava sekundarni virémie. B¢hem sekundarni virémie virus piekonava
hematoencefalickou bariéru a dostava se do centralni nervové soustavy. (Riazek a kol.,

2015)
Epidemiologie

Clovék se virem nejéastdji nakazi pfisatim  infikovaného  klistste
Ixodes ricinus v ohnisku nakazy. Tato ohniska jsou nejcastéji na okrajich listnatych
a smisenych lest. (Votava a kol., 2010) K nakazeni dochazi nejcastéji pii sportovnich
aktivitach, sbéru hub, rekreacnich aktivitich a lovu ryb alesni zvéte. Klistova
encefalitida se vyskytuje u vSech vékovych skupin, avSak u lidi vy$siho véku je
Vv pfirodé v mistech pfirodni ohniskovosti mezi zviraty, ¢lovék se nakazi, pokud se

v tomto ohnisku vyskytne, neni primarnim hostitelem. (K{iz, Benes, 2014)

2.1.4.1 Vyskyt klistové encefalitidy v Ceské republice

Do roku 1990 méla nemocnost klistovou encefalitidou setrvaly trend, nasledné
od zacatku devadesatych let se v dusledku klimatickych zmén nemocnost zvysuje.
Nejvice nemocnych bylo zaznamenano v roce 2006, jednalo se o 1029 piipadu.
Vyskyt onemocnéni je zavisly na teploté a sné¢hové pokryvce v zimé¢ — mirnd zima
a dlouhotrvajici snéhové pokryvka jsou pifiznivé pro prezivani klistat. Nejvyssi vyskyt
onemocnéni klistovou encefalitidou je meziro¢né v Cervenci. Onemocnéni se nejvice

vyskytuje na jihu Cech. Postupné se infekce §ifi i do oblasti, kde se diive
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nevyskytovala, jedna se predev§im o mista ve vys$i nadmoiské vysce, jako je

severozapadni ¢ast Cech a severni Morava. (Kiiz, Benes, 2014)

2.1.4.2 Vyskyt klist ové encefalitidy ve svété

2.15

Celosvétova incidence viru klistové encefalitidy je 10-15 tisic onemocnéni ro¢né.
Vétsina se vyskytuje v Evropé a Rusku. Virus se postupné rozsifuje do severnéjsSich
zemi a na Uzemi s vy$$i nadmoiskou vyskou. Vyskyt ale vyrazné kolisd — napf.
Vv Pobalti dochazi k vyraznému poklesu a na druhé strané¢ ve stfedni Evropé dochazi
ke vzestupu. Od roku 2012 musi byt onemocnéni klistovou encefalitidou povinné

hlaseno ve vSech zemich Evropské unie. (Rtuizek a kol., 2015)
Klinické priznaky

Klistovou encefalitidou se mohou nakazit 1idé od kojeneckého do vysokého véku.
prodélali zanét centrdlni nervové soustavy, pretrvavaji trvalé nasledky. Inkuba¢ni doba
po prisati klistéte je primémé 8 dni. (Ruzek a kol., 2015) Onemocnéni probiha
vétSinou ve dvou fazich, ale neni to zdsadou. Dvoufazovy pribéh lze vysledovat

u 4/5 pacientt. (Chmelik, 2008)

2.1.5.1 Prvni faze

Prvni faze onemocnéni je velmi ziidka rozpoznana, protoze jeji prubéh je velmi
podobny chiipce. Proto je velmi velké procento pacientii l1é¢eno s chiipkovymi
pfiznaky a neni provedeno laboratorni vySetfeni. AZ po nastupu druhé faze se zpétné
zjiStuje, Ze se jednalo o prvni fazi klistové encefalitidy. (Chmelik, 2008)
Nejcastejsimi klinickymi ptiznaky jsou teplota, bolesti svalii, inava, bolesti hlavy, ...
Pokud by byla pacientovi laboratorné vysetifena krev, byla by zjisténa leukopenie,
trombocytopenie a zvySeni transmitdz i u pacientl, kteti diive neméli v anamnéze

jaterni onemocnéni. (Riizek a kol., 2015)

2.1.5.2 Druhada faze

Druha faze onemocnéni se objevuje po kratkém bezpiiznakovém obdobi. Mezi
nejCastej$i problémy pacienta patii horecky, bolest hlavy, zvraceni, svétloplachost
a zavrat€. Dalsi pribéh onemocnéni se odliSuje podle forem nemoci. (Chmelik, 2008)

Mezi tyto formy patfi ~ meningitida, encefalitida, encefalomyelitida
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2.16

a encefalomyeloradikulitida. Jednotlivé formy onemocnéni jsou odliSné zavazné

a s odlisnou Cetnosti. (Ruzek a kol., 2015)

Meningitickd forma je provazena kratkym horecnatym obdobim se zvracenim,
bolestmi hlavy a schvacenosti. (Chmelik, 2008) Mezi dal§i piiznaky patii
svétloplachost a zévraté. Priznaky se projevuji vétSinou 5-8 dni, nésledné mizi
nevolnost a teplota klesd. Po prodélani meningitick¢ formy je progndéza pomérné

pfizniva a trvalé nésledky nebyvaji. (Rizek a kol., 2015)

Encefalickd forma je provazena poruchami védomi, mozeCkovymi piiznaky
a poruchami spanku. (Chmelik, 2008) Pfi této form¢ onemocnéni mize byt poskozen
mozkovy kmen a mulze dojit kobrné okohybnych nervii, licniho nervu
a statoakustického nervu. Pfi tomto postizeni mlize byt ohrozena i dychaci funkce
asrde¢ni akce. Ddle miize byt postizen i extrapyramidovy systém a projevuje se
zvySeny tonus svald, tfes a hypokineze. U této formy onemocnéni je horsi prognoza

a je zde zvySené procento trvalych nasledki. (Ruzek a kol., 2015)

Pti encefalomyelitidé dochdzi predev§im k postizeni ptrednich rohdi miSnich, coz je
spojeno s rozvojem trvalé chabé obrny. (Chmelik, 2008) Pfiznaky postizeni michy se
projevuji béhem nckolika hodin az dni. Tato forma onemocnéni vede vétSinou

k ¢astecné nebo trvalé invalidité. (Razek a kol., 2015)

S 4

kdy jsou poSkozeny kofeny. Pribéh je zpocatku nejasny. Progndza neni viibec

ptizniva. (Riizek a kol., 2015)
Diagnostika

Klinicka diagnostika v ptipadé¢ klistové encefalitidy je velmi nejasnd vzhledem
K chiipkovym ptiznakiim. Pomoci muze zjisténi, Ze se pacient vyskytoval v ohnisku
nakazy ¢i m¢l v posledni dobé ptisaté klisté. Virus klistové encefalitidy pfenasi i larvy
a nymfy kliStéte, které jsou snadno ptehlédnutelné, a pacient mize ptisati kliStéte

negovat. Proto je vZdy nutné provést laboratorni diagnostiku. (Riizek a kol., 2015)

2.1.6.1 Laboratorni diagnostika

Pti hematologickém vySetfeni byvd zvySend sedimentace erytrocytd v prvni fazi
onemocnéni a v druhé fazi onemocnéni se projevuje leukocytéza. (Chmelik, 2008)

Pti zékladnim biochemickém vySetieni byva mirné zvySené¢ CRP a zvySené jaterni
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2.1.7

testy. Hematologické a zakladni biochemické vysetfeni moc voditek neposkytuje,
ukazuje pouze na virové onemocnéni nejasného ptivodu. (Ruzek a kol., 2015) Dale je
mozné provést vySetfeni likvoru, kde je mozné vysSetfit energetiku moku, vySetfeni
bariérové funkce, zanétlivé markery a cytologii. (Chmelik, 2008) V mozkomisnim
moku se objevuje pomérné vysoky pocet elementii. U klistové encefalitidy se
vV mozkomisnim moku objevuje vEétsi mnozstvi laktatu, které je vyjadieno
koeficientem energetické bilance, coz je pomér koncentrace glukozy a laktatu. Tento
koeficient je pii klistové encefalitidé mirné€ snizeny. Bilkovina v likvoru je zvySena.

(Ruzek a kol., 2015)

Virologické vysetfeni nejlépe dokaze identifikovat virus klistové encefalitidy. V prvni
fazi je mozné virus izolovat z krve nebo je mozné jej detekovat pomoci RT-PCR
(reverse-transcriptase-polymerase chain reaction). Také je mozné samotny virus
detekovat Vv likvoru pomoci elektronové mikroskopie nebo izolovat a detekovat
pomoci RT-PCR z mozkové tkané. Ale vzhledem k nespecifickym pfiznakiim prvni
faze se pacient vétSinou vySetii az ve druhé fazi onemocnéni, ve které jiz virus neni
mozné izolovat. Ve druhé fizi onemocnéni se spiSe uziva nepiimy sérologicky pritkaz
viru.  (Holzmann, 2003) U sérologického vySetieni je mozné vyuzit
komplementfixa¢ni reakce a hemaglutinacné inhibicni test. Od téchto vySetfeni se ale
Vv poslednich letech ustupuje a vyuziva se spiSe metod typu ELISA. (Votava a kol.,
2010) Metodou ELISA se stanovuji protilatky IgG a IgM v séru, které jsou v krvi
detekovatelné jiz od pocatku onemocnéni, takZe je mozné klistovou encefalitidu
vCasné diagnostikovat. Pokud nejsou protilatky v séru ptfitomny a je podezieni
na klistovou encefalitidu, doporucuje se vysetieni po tydnu opakovat. (Ruzek a kol.,
2015)

Lécba

Pro virus klistové encefalitidy neni specifické virostatikum. Lécba klistoveé
encefalitidy je spiSe symptomatickd nebo podptirnd, ale i to hraje velkou roli
v preklenuti akutni faze kliStové encefalitidy a navratu pacienta do domaciho prostiedi
znemocnice. (Ruzek a kol, 2015) Antibiotika se vyuzivaji k ochrané
pred sekundarnimi bakteridlnimi infekcemi. Zasadni vyznam pro lécbu maé klid
na lizku, vhodné je také podavat vitaminy skupiny B. (Cerny, 1997) P#i druhé fazi

onemocnéni je nutné podavat analgetika a antipyretika. Také je nutné pacienta
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2.18

dostateCn¢ hydratovat a spravné vyzivovat. Pii meningitickém prabéhu piiznaky
po case ustoupi. U ostatnich forem je nutno provadét aktivnéj$i symptomatickou
1écbu. U polymorbidnich pacientli je nutno dostate¢né¢ kompenzovat ostatni obtize.
Pro pacienty s mozeckovymi obtizemi je velmi nutna i rehabilita¢ni péce. Pfi poruse
dychani je nutna dlouhodobé plicni ventilace. Po probéhlé klistové encefalitidé je
nutné stav fesit komplexné¢ dle stavu pacienta — dlouhodobé rehabilitace, analgetika,

sedativa, antidepresiva, ... (Chmelik, 2008)
Prevence

Prevence proti klistové encefalitidé je spojend s prevenci proti piisati klistéte.
Pfi navstéve oblasti promotenych klistaty je vhodné uzivat uc¢inné repelenty. Také
bychom se méli po navratu domu peclivé prohlédnout a piipadné prisaté kliste
co nejdiive odstranit. Dal$i moZnosti ochrany proti klistové encefalitidé je ockovani.

(Chmelik, 2008)

2.1.8.1 Ockovani

Oc¢kovani je jedinou skutecné ti¢innou metodou k ochran¢ proti klistové encefalitidé.
(Chmelik, 2008) O¢kovani je vhodné pro vSechny osoby starsi jednoho roku. Vyuziva
se k prevenci proti klistové encefalitidé, nema léCebny ucinek po expozici virem.
Nejvhodnéjsi je ockovat v chladnych mésicich, kdy je nizka pravdépodobnost ptisati
klistéte. Zakladni ockovaci schéma ptedstavuje 3 davky vakciny. Nasledné se po tiech
letech podéava posilovaci vakcina. Dalsi posilovaci vakciny se podavaji po 5 letech.
Vakcina je aplikovana intramuskularné, nesmi se aplikovat intraven6zné
¢1 intradermalné. V piipad€ nutnosti je mozné pouzit 1 zrychlené schéma, kdy se prvni
dvé¢ injekce podaji béhem 14 dni. Vakciny proti klisStové encefalitidé jsou
inaktivované, coz znamena, ze obsahuji chemicky usmrcené viry klistové encefalitidy.
V Ceské republice jsou dostupné dvé vakciny FSME-Immun a Encepur, které se
vyrab¢ji v détské a dospélé verzi. (Petrds, 2011) Ockovani je velmi efektivni,

efektivita o€kovani dosahuje spolehlivosti az 99,3 %. (Chmelik, 2008)

2.2 Lymeska borelioza

Lymeska boreliéza je nemoc svelmi rozmanitymi klinickymi pfiznaky, jejimz
pivodcem je spirochetalni bakterie rodu Borrelia. (Rohacova, 2012) Patii
mezi nejéast&jsi zoondzy v Ceské republice. Kazdy rok je v CR hlaseno 3 500-4 000
piipadi. (Prokes, 2015)
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2.2.2

Obecna charakteristika bakterie

Do rodu Borrelia patti spiralovité, obtizné se kultivujici bakterie, které jsou barvitelné
anilinovymi barvivy a jsou cCasto prenaseny clenovci. (Kramatr, 2007) Do rodu
Borrelia burgdorferi sensu lato, které jsou ptavodci lymeské boreliozy, dale sem patii
Borrelia recurrentis, ktera je pivodcem navratné horecky, a dalsi. Borrelie tvori
spirdly s 5-10 zavity. V jejich stén€ je typicka pfitomnost cholesterolu (u bakterii se
vyskytuje pouze vyjimecne€) VnéjsSi membrana obsahuje antigeny napi. flagelin
a lipoproteiny OspA az OspF, jejichz slozeni je velmi variabilni a v organismu se

cyklicky méni. Borrelie neprodukuji zddny zndmy extracelularni toxin. (Julak, 2006)

Lymeska borelidza je onemocnéni zpusobené bakteriemi
Borrelia burgdorferi sensu lato, které patfi mezi gramnegativni mikroaerofilni
bakterie. Komplex bakterii Borrelia burgdorferi sensu lato obsahuje nékolik druhd.
Nejvyznamnéjsi jsou B. garinii, B. afzelii a B. burgdorferi sensu stricto. V Evrop¢ se
nejcastéji vyskytuje B. garinii a B. afzelii. B. burgdorferi sensu stricto se nejéastéji
vyskytuje na Uzemi Spojenych statd. (Rohacova, 2012) Jednotlivé druhy
B. burgdorferi sensu lato  se  vyznaCuji = ruznou  afinitou ke  tkanim.
B. burgdorferi sensu stricto ma afinitu ptredevsim ke kloubnimu a nervovému systému.
B. afzelii ke kuzi a B. garinii ma souvislost s neurologickymi projevy. (Prokes, 2015)
Borrelie burgdorferi sensu lato jsou spirochetalni bakterie s tenkym, spiralovité
vinutym tvarem o velikosti 0,2 um X 4-30 pm. Pohyb je zprostfedkovan 7-12 biciky,
které jsou umistény do bazalnich diskid v cytoplazmatické membran€. Bunécna sténa
se sklada ze tfi vrstev, vnitini peptidoglykanové, sttedni lipopolysacharidové a vnéjsi

lipoproteinové. (Bartlin€k a kol., 2013)

Patogeneze

Biologicky cyklus spirochet probihd mezi pta¢imi a savcimi hostiteli a kliStaty rodu
Ixodes. Clovék je slepym ¢&lankem Vv cyklu, protoze interhuménni pienos se
nevyskytuje. (Bartiin€k a kol., 2013) Spirochety ziji ve stievech klistéte. Kdyz se klisté
pfisaje, migruji do slinnych Zlaz a nasledné do hostitele. Tento proces trva vétSinou
nékolik hodin. Z tohoto diivodu je riziko nékazy vétsi pii delSim pfisati klistéte.
(Prokes, 2015) Borrelie jsou pienasené vSemi vyvojovymi stadii klistéte. Pfenos jinym

druhem hmyzu je prozatim odmitan. Kromé prenosu kliStétem je mozny 1 pfenos
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2.2.3

transplacentarni. Po vniknuti bakterie do organismu pies kuzi se v ni mnozi. V kuzi
mohou zistat a vést ke vzniku migrujiciho erytému nebo se mohou i dostavat
do miznich uzlin. (Rohacova, 2012) Borrelie se nasledné Sifi lymfatickymi cestami
akrvi. Cilovymi organy pro uchyceni bakterie jsou centralni a periferni nervovy
systém, klouby, myokard, kosterni svaly a nékteré struktury oka a ktize. Vyskytuji se
pfedev§im  extracelularn¢, ale mohou se vyskytovat 1 intracelularn¢,
naptiklad v neurogliich, fibroblastech, ... Borrelie jsou schopny se branit imunité
zménou povrchovych antigenti nebo aktivnim unikem ptred fagocytézou. (Prokes,

2015)

Epidemiologie

Lymeska boreliéza patfi mezi zoonodzy s ptirodni ohniskovosti. Vyskytuje se u vice
nez 200 druhti savcl, plazti a ptakd. Clovék je pouze slepym &lankem v cyklu.
(Prokes, 2015) PrenaseCem lymeské boreliozy Vv Evropé¢ jsou klistata
Ixodes ricinus. Ceska republika patii k zemim s velkou promoienosti klistat borrelii
a tim padem i S pomérné vysokym vyskytem lymeské borelidzy. (Votava a kol., 2010)
Na tizemi Ceské republiky je nakazeno 2-22 % klistat, zalezi na lokalité. Pozitivni
protilatky jsou nachazeny asi u 10-12 % zdravé populace. K sérokonverzi po pfisati
klistéte dochazi asi u 5 % osob, ke klinickym projevim dojde pouze u malého
procenta z nich. (Rohacova, 2012) Pfenos muze byt také transplacentarni nebo je
mozny i prenos potiisnénim kize té€lnimi tekutinami klistéte v oblasti mikrotraumat.

(Prokes, 2015)

V Ceské republice je lymeska borelioza nejéast&jsim onemocnénim pienadenym
klistaty. Od roku 1986 toto onemocnéni podléha povinnému hlaseni. Do roku 1995
pocet hlasenych ptipadli onemocnéni stoupal. V roce 1995 dosahl svého vrcholu, kdy
bylo hlaSeno 6 302 ptipadi onemocnéni lymeskou borelidzou. Nasledné pocet nové
hlaSenych ptipadii klesal aZz do roku 2000. Od té doby do roku 2010 ma pocet
hlasenych piipadl setrvaly trend, kdy se pocet pfipadii pohybuje mezi 3 500 a 4 500.
V roce 2011 bylo hlaSeno 4 834 ptipadi. Pocet hldSenych piipadi neni v riznych
krajich Ceské republiky stejny. Nejvice hlasenych piipadt lymeské borelidzy je
z kraje Vysocina, Libereckého a SttedoCeského kraje. Pfipady onemocnéni lymeskou
borelidzou jsou hlaSeny v priabéhu celého roku vzhledem k inkubac¢ni dobé

onemocnéni. AvSak nejvyssi vyskyt je zaznamenavan v letnich mésicich. Boreliézou
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mohou onemocnét vSechny veékové skupiny, ale u osob starSich 30 let nemocnost

stoupd. (Bartingk a kol., 2013)

Klinické priznaky

U 80-95 % pacientli probihd infekce abortivné. U zbyvajicich 5-20 % pacientd se
objevuji klinické projevy. (Krbkova, 2007) Onemocnéni lymeskou boreliozou muze
byt rozdéleno do 3 stadii. Prvni je casné lokalizované stddium, druhé casné
diseminované stadium a tfeti pozdné¢ diseminované staddium. Prvni dvé stadia jsou
akutni, jsou vyvolana bakterii samotnou. Ve tfetim stadiu se projevuji
I imunopatologické zmény. Inkubac¢ni doba se 1isi podle jednotlivych stadii, pohybuje

se mezi nékolika dny az n¢kolika lety. (Rohacova, 2012)

2.2.4.1 Casné lokalizované stadium

Casné lokalizované stidium je prvnim stadiem lymeské boreliozy, kdy borrelie
vstupuji do kiize a v ni se pomnozuji. Toto stadium se u nekterych pacientii projevuje
jako erythema migrans. (Votava a kol., 2010) Inkuba¢ni doba u tohoto stidia se
pohybuje mezi 3-180 dny. Erytém se postupné zvétSuje a v nékterych piipadech se
objevuje centralni vyblednuti, které muize mit primér az nckolik centimetrq,
ale k diagnostice sta¢i primér 5 centimetri.. Erytém je bez otoku a nebolestivy, pouze
se mlZe objevit paleni nebo citlivost na dotyk. Erytém ma tii klinické typy. Prvni je
erythema migrans maculare, jedna se o homogenni erytém, kde centralné ¢ast
nevybledne. Druhy je erythema migrans annulare, kde je na okrajich Cerveny lem
a ve stiedu centralni vyblednuti. Tteti je erythema migrans concentricum, kde se tvofi
koncentrické kruznice, ve kterych se stfida Cervena a bleda barva. (Prokes, 2015)
U tohoto stadia se objevuji i1 nespecifické piiznaky jako je bolest hlavy, zvySena
teplota, nechutenstvi, inava, bolest svalii a kloubi a lymfadenitida. U nékterych
pacientll se erythema migrans nemusi vyvinout a objevuji se pouze nespecifické

pfiznaky. (Votava a kol., 2010)

2.2.4.2 Casné diseminované stadium

V casné diseminovaném stadiu jsou borrelie krvi diseminovany béhem n¢kolika dnti
az tydnt do celého organismu. K typickym koZnim projeviim tohoto stadia patii
borreliovy lymfocytom, ale také se mohou objevovat neurologické, revmatologické
a kardidlni projevy. Borrelie se béhem jednoho az dvou mésicli presouvaji

do mozkové tkané, jater ¢i myokardu. (Votava a kol., 2010) Na kiazi se v tomto stadiu

26



muze objevovat i erythema multiple, coz je pfitomnost dvou a vice erythema migrans.
Nejspise se jednd o projev diseminace borrelii z primarniho loziska.
Borreliovy lymfocytom vznika 1-70 dnti po pfisati klistéte. Jednd se o lividni uzlik
0 velikosti né€kolika milimetrti az 5 centimetri a je lokalizovan na usnich boltcich,
nose, dvorci prsni bradavky nebo na scrotu. V tomto stadiu se mohou také objevit
poskozeni muskuloskeletarniho aparatu, kde se objevuji artralgie, bolesti kloubt
I svali bez znamek zanétu a artritidy se zanétlivymi zménami a tvorbou vypotku.
Postizeni se tykd predevSim velkych kloubli. Postizeni pohybového aparatu se
objevuje do 6 mésici od pocatku nemoci. U 10-40 % pacientli s nelécenou
erythema migrans se objevuje postizeni nervového systému. Toto postizeni se
projevuje aseptickou meningitidou, encefalitidou, myelitidou, radikuloneuritidou nebo
parézou hlavovych nervi (pfedev§im n. facialis). Typicky se objevuje Garinlv-
Bujouxiv-Bannwarthiiv syndrom, coz je syndrom s meningealnimi projevy, bolestmi,
poruchami kozniho ¢iti a perifernimi parézami mozkovych nebo koncetinovych nervu.
Postizeni srdce je charakterizovano lymeskou karditidou s poruchami srde¢niho rytmu.
Toto onemocnéni se objevuje u 2-5 % pacientll postizenych lymeskou boreliézou.
Vzacné muze byt postizeno i oko ¢i jatra. (Prokes, 2015) V tomto stadiu, vétSinou
3.-4. tyden po vstupu borrelii do klize, se za¢inaji tvofit protilatky. Zpocatku se tvori
protilatky IgM a pozdéji okolo 4. - 6. tydne infekce se objevuji protilatky IgG. (Votava
a kol., 2010)

2.2.4.3 Pozdné diseminované stadium
Pacienti s pozdné diseminovanym stadiem maji kozni projevy a také se mohou
projevit lymeskd artritida, karditida, chronickd progresivni encefalitida a chronicka
polyneuritida. Kozni projevy jsou manifestovany acrodermatitis chronica atrophicans
(ACA), ktera se mize projevit na koncetinach, na trupu nebo v obliceji. ACA se
objevuje nékolik mésicii, nékdy az let, od prvnich koZnich projevi. (Votava a kol.,
2010) ACA se projevuje ve dvou fazich — zanétlivé a atrofické. Zanétliva faze se
objevuje do dvou let od kontaktu s klistétem a jedna se o akutni zanét klize. Kize je
namodrald s patrnym edémem. Typickd je lokalizace nad kostnimi strukturami
koncetin. Dalsi faze je atroficka, ve kterou zanétliva faze prechédzi. Postizena kize

Vv atrofické fazi je podobna cigaretovému papiru a prosvita zilni kresba. (Prokes, 2015)
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2.2.5 Diagnostika
Lymeska borelidza méd mnoho klinickych ptiznakl, které se vyskytuji na rtiznych
organech. V obdobi nemoci se také vyskytuji remise nasledované akutnimi symptomy,
nemoc ma tzv. cyklicky prubéh, ktery je dan antigenni variabilitou borrelii
a imunomodulaci hostitele, proto je nutné vyuziti komplexni fady laboratornich
vySetiovacich metod. (Bartinek a kol., 2013) Diagnostika se opira predevsim
0 sérologické metody, napt. metody ELISA, imunofluorescence, ... Borrelie jsou
Castecn¢ antigenn¢ piibuzné s treponemami, leptospirami a nepatogennimi
borreliemi v Gstni flofe a velka ¢ast populace ma protilatky ve téidé IgG. Proto je nutné
pouzivat soupravy zaméiené pfimo na borrelie. (Kramaf, 2007) Piimy prikaz se
vyuziva v ptipadech, kdy selzou sérologické metody. U nékterych pacienti se

protilatkova odpovéd’ na borrelii nevyvine a piimy prikaz je jedinou moznou

vvvvvv

2.25.1 Nepiimy prikaz
Mezi rutinni laboratorni metody pro diagnostiku borrelii patfi imunoenzymaticka
technika ELISA a nepfima imunofluorescence IFA. Ob¢é metody zjiStuji specifické
antiboreliové protilatky ve tiidach IgM a IgG Vv krevnim séru, likvoru nebo synovialni
tekutingé. (Bartinék a kol., 2013) Antiboreliové protilatky se tvoii pomérné pozdng.
U vySetieni ELISA jsou protilatky IgM detekovatelné po 2-4 tydnech onemocnéni
algG jesté pozdéji. (Rohacova, 2012) VySetfeni protilatek probiha dvoustupnové.
Nejprve se provadi ELISA testy obou tiid imunoglobulinti. Nasledné se pfi pozitivnim
nebo hrani¢nim vysledku vyuziva imunoblotingovych metod (Westernblot)
srozliSenim tfid imunoglobulinii. Pokud je imunoblot hrani¢ni, pokracuje se

ve sledovani klinickych projevi a opakuje se sérologické vysetieni. (Krbkova, 2007)

2.25.2 Piimy pritkaz
Mezi piimé metody k diagnostice borrelii patii metody mikroskopické, kultivaéni,
histologické, elektrooptické a PCR metody. Svételnou mikroskopii v zastinu je mozno
vyuzit k diagnostice pohyblivych bakterii v kliStéti a tim lze hodnotit infikovanost
klistat v riznych vyvojovych stadiich a riznych lokalitach. Dale je moZzné provadét
novou mikroskopickou metodu dle Larssona a Bergstroma, ktera je zalozena
na dvojité centrifugaci krve nebo nasatého klistéte. Nasleduje barveni Giemsou nebo

akridinovou oranzi. (Bartiinék a kol., 2013) Kultivace borrelii je velice obtizna
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2.2.7

a moznd pouze na specialnich obohacenych ptudéach jako je naptiklad médium BSK
(Barburovo-Stoennerovo-Kellyho médium). (Julak, 2006) Odbér krve pro kultivac¢ni
vySetieni by mél probihat pfisn¢ sterilné do zkumavek s citratem sodnym nebo
s EDTA. Borrelie jsou schopny pfezit v citratové krvi v lednici az 9 dni. Kultivace se
provadi k potvrzeni diagndzy, retrospektivnimu ovéfeni probehlé infekce nebo
k prikazu perzistence infekce v kuzi a organech. Histologicky prukaz se provadi
Vv roztérech po barveni Giemsou a toluidinovou modfi nebo stfibienim s dusi¢nanem
sttibrnym po natraveni amyldzou. Elektronopticky prikaz se zakldda na zhodnoceni
morfologie borrelie a na imunocytochemické reakci antigenu s monoklonalni
protilatkou. Vyuzivaji se ultrafezy nebo bunéény sediment ziskany centrifugaci. PCR
metodou se piimo detekuje nukleova kyselina. Nejprve dochazi k cyklickému
zmnozeni DNA sekvenci a nésledné k detekci pomoci gelové elektroforézy,
hybridizaci nebo sekvenaci. (Bartin¢k a kol., 2013) Pfimé metody se vyuZzivaji spise
K vyzkumnym ucelim. V bézné praxi se spiSe vyuziva nepiimych metod. (Krbkova,

2007)

Terapie

Lymeska borelidza se 1€¢i antibiotiky. Volba antibiotik je zavisla na véku, klinickych
projevech, délce trvani klinickych projevi a udané alergii na antibiotika. Efekt
antibiotické 1é¢by je hodnocen zmirnénim nebo vymizenim klinickych projevi.
Koncentrace protilatek v krvi neodpovida Gspé&snosti 1é€by. (Krbkova, 2007) K 1écbé
se vyuzivaji antibiotika doxycyklin (kromé neurologické a kardidlni formy),
amoxycilin (u t€hotnych Zen a déti do 8 let), penicilin, cefuroximaxetil a azithromycin.
U neurologické a kardialni formy jsou vyuzivana antibiotika ceftriaxon, cefotaxim
nebo penicilin G poddvani parenteralné. Délka podavani antibiotik se lisi dle

jednotlivych stadii. (Rohagova, 2012)

Prevence

Prevence lymeské boreliozy se zakladd na ochrané proti klistatim. Dulezité je
zabranit ptisati klistéte pouzivanim repelentii, noSeni dlouhych pftiléhavych odévi
a prohlizeni klize po navratu z ptirody. Pfi nalezeni pfisatého klistéte je dilezité ho
co nejdiive odstranit a misto prisati dezinfikovat. (Prokes, 2015) V USA byly v roce
1998 publikovany prvni zkuSenosti s vakcinaci. V prvnim a druhém roce byla velmi

vysoka tuspésnost, a proto doslo k predpokladu, ze vakcinace povede k redukci
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onemocnéni. AvSak v USA byla produkce a distribuce vakciny zastavena. V Evropé
neni k dispozici zadna ockovaci latka, proto je ochrana pted klistétem jedinou moznou

prevenci. (Bartiné€k a kol., 2013)

2.3 Dalsi onemocnéni piendSend klist'aty
Klistova encefalitida a lymeska boreliéza tedy patii mezi nejcastéjsi onemocnéni,
ktera prendsi klisté. Avsak klisté mlize pfendset 1 jind onemocnéni, na nasem Uzemi
naptiklad ehrlichiozu a tularémii. (Rohacova, 2006) Na jinych uzemich muze klisté
prenaset i jind onemocnéni, ktera se mohou na tzemi CR objevit jako importovana.

(Picha, 2006)

2.3.1 Virova onemocnéni

2.3.1.1 Onemocnéni vyvoland flaviviry
Vétsina virovych onemocnéni piendSenych klistaty je vyvoldna viry celedi
Flaviviridae. Jedno z téchto onemocnéni je Ruska jaroletni horecka (RSSE). Jedna se
0 onemocnéni, které je velmi podobné klistové encefalitidé, ale ma tézs§i prubeh.
PfenaSeCi jsou klistata rodu Ixodes. Inkubac¢ni doba je 10-14 dni a poté se
unemocnych objevuji bolesti hlavy, zdvrat¢ a zvraceni. OCkovani proti klistové
encefalitidé chrani i proti RSSE. Dal§im onemocnénim je Powassan-Encephalitis,
které je velmi podobna RSSE, jen se vyskytuje v Kanad¢. Skotska encefalitida je
rovnéz onemocnéni vyvolané flaviviry. Toto onemocnéni je také prenaseno kliStaty
rodu Ixodes, ktera piivodce onemocnéni pfijmou pii sani a hned pti dal$im sani jej
ptedaji dal. Diive se myslelo, Ze se jednd o onemocnéni pouze u ovci, ale v posledni
dob¢ se zjistilo, ze postihuje 1 jina domaci zvitata, ¢lovéka a ptaky. U clovéka jsou
piiznaky podobné jako u klistové encefalitidy. Omska hemoragicka horecka (OHF) je
také onemocnéni podobné klistové encefalitidé, jen tento virus se mnozi
v endotelovych builkach cév a tim zplsobuje potize s krvacenim. Inkubaéni doba
u ¢loveka je 2-4 dny, po ni vypuknou vysoké horecky, bolesti hlavy a Ubytek bilych
krvinek. V této hore¢naté fazi se objevuji problémy s krvacenim. Vétsina nemocnych
se vyléci bez nasledki. HoreCka Kjasanurského lesa (KFD) postihuje opice, ¢loveka
a drobné savce. Jedna se téZ o flavivirus piibuzny s klistovou encefalitidou. Hlavnim
prenasecem je klist¢ Haemaphysalis spinigera, ale virus mize byt pfenasen i jinymi
druhy. Inkubacni doba je 2-7 dni a po ni se objevuji horecky, bolest hlavy a koncetin.

Horecka trva az 12 dni a komplikuji ji bolesti svaldi, zvraceni a prijmy. Na toto
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onemocnéni neexistuje specificka 1éc¢ba. Letalita je 10%. (Kimmig, Hassler, Braun,

2003)

2.3.1.2 Hemoragicka horecka Krim-Kongo
Hemoragicka horecka Krim-Kongo je rozsifena predevsim v Asii a Africe, ale
vyskytuje se i na Balkdn¢ a na Stfednim vychod¢. Pivodcem onemocnéni je
RNA virus ze skupiny Nairoviri z Celedi Bunyaviri. PfenaseCem je klisté rodu
Hyalomma, ale nasledné¢ je mozny pienos ze zvifete na Clovéka a z Clovéka
na ¢loveka. Inkubacni doba je 3-12 dni a poté se projevuji chiipkovité ptiznaky. Dale
se objevuji petechie, hemoragie a poskozeni CNS. Nelécené onemocnéni trva 1-2
tydny. Lécba je provadéna pomoci ribavirinu. Letalita je pomérné vysoka 15-50 %

Vv zavislosti na ptivodu viru. (Kimmig, Hassler, Braun, 2003)

2.3.1.3 Coloradska klist’ova horecka
Coloradska klistova horecka je zpusobena virem Koltivirus patiici mezi Reoviry.
Ptenasecem je klist¢ rodu Dermacentor. Inkubacni doba je 2-5 dni a po ni se objevuji
horecka a bolesti hlavy a koncetin. Tato hore¢nata faze trva par dni a poté v nékterych
ptipadech nastava obdobi klidu, které je nasledovano druhou tézsi fazi. Komplikace
tohoto onemocnéni jsou zanét mozkovych blan, varlat a srde¢ni svaloviny a krvaceni

do traviciho traktu. Na toto onemocnéni neni specificka 1écba ani ockovani. Letalita

u této infekce je velmi vzacna. (Kimmig, Hassler, Braun, 2003)

2.3.2 Bakterialni onemocnéni

2.3.2.1 Tularémie
Tularémie je zoonotické onemocnéni zpuisobené bakterii Francisella tularensis. Jedna
se o gramnegativni fakultativné intraceluldrni aerobni bakterii, kterd je schopna tvofit
spory. Rezervoarem tohoto onemocnéni jsou zajici, hlodavci a jini drobni savci.
(Pavlis, Pohanka, 2011) Tularémii je moZné se nakazit pfimym kontaktem
s nakazenym Zzivym ¢i uhynulym zvifetem, kontaminovanou vodou nebo je mozny
pfenos pomoci ektoparazitii, nejéast&ji pomoci klistéte. Vyskyt v CR je celoroéni, ale
nejvétsi vyskyt je v pozdnim 1ét¢ a na podzim. Hlavnimi ohnisky v CR jsou niZinaté
oblasti jizni Moravy a Polabi. (Lukasova a kol., 2010) Francisella tularensis ma
4 subtypy — tularensis (USA, Kanada, Evropa, Asie), holarctica (nejvyznamnéjsi
subtyp Evropy a Asie), novidica a mediaasiatica. Subtypy novidica a mediaasiatica

jsou pro ¢lovéka nepatogenni. (Pavli§, Pohanka, 2011)
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2.3.2.1.1 Klinické p¥iznaky
Inkubaéni doba onemocnéni je 1-10 dni, ale vyskytly se i pfipady, kdy byla inkuba¢ni
doba 30 dni. Nejcastéjsim vstupem bakterie do organismu je kozni odérka ¢i prisati
ektoparazita, dale je mozny vstup o¢ni spojivkou, sliznici dychaciho a traviciho traktu.
Podle toho je mozné délit toto onemocnéni na rizné formy. Typickymi piiznaky
onemocnéni je celkova tinava a slabost, zvySena teplota, bolest hlavy, svalt a kloubd.

Dalsi pfiznaky jsou rtizné dle formy onemocnéni. (LukaSova a kol., 2010)

e Ulceroglandularni forma: Jedna se o typ, pii kterém bakterie vstupuji
do organismu pies kuzi. Typickym pro tuto formu je ulcerativni 1éze a zvétSeni
spadovych uzlin. Tato forma se vyskytuje pfi vzniku onemocnéni po pfisati
klistete.

e Okoglandularni forma: Pfi této formé pronika bakterie do organismu
pres spojivku. Hlavnim ptiznakem je hnisavy zanét spojivky.

e Tyfoidni forma: Pro tuto formu je typické krvaceni a viedové zmény v travicim
traktu. Bakterie se do organismu dostavda pomoci kontaminované vody
¢i potravy.
do plic pomoci aerosolu nebo pomoci krve z distalnich ¢asti téla. Jedna se
0 systémové onemocnéni, které se projevuje zanétem hrtanu, prudusnice,
prudusek, plic, pohrudnice a zdufenim uzlin. To muze vést k zapalu plic

S dechovym selhanim a miize dojit i ke smrti. (Pavli§, Pohanka, 2011)

2.3.2.1.2 Laboratorni diagnostika
Bakterii Francisella tularensis Ize prokazovat pfimym 1 nepfimym prikazem.
Z ptfimych metod se nejvice vyuzivd metoda PCR, kde se amplifikuje ¢ast genomu,
ktera koduje membranové proteiny fopA nebo tul4. Dale je mozné pouzit kultivacni
metody. Kultivace téchto bakterii je obtizna a je proto nutna specialni puda (McCyova
puda, Gasparova puda, CHAB, GCBA, ...). Naockované pudy se inkubuji aerobné
pti 37 °C 2-7 dni. Déle je mozné prokézat rist bakterie na pfistroji BACTEC. MoZny
je i mikroskopicky prikaz, kde se vyuziva barveni podle Gramma, Hudlesona nebo
Giemsy. Bakterie rodu Francisella jsou velmi polymorfni — objevuji se jako
kokobacily nebo vlaknita forma. Nepiimé metody se k diagnostice vyuzivaji Castéji.

Vyuziva se aglutinacnich metod nebo metod ELISA. V aglutinaci se k nafedénému

32



séru prida inaktivovana suspenze kmene tularensis. Pti pozitivnim vysledku se
po 20 hodinové inkubaci pti 37 °C a nasledné hodinové inkubaci pti pokojové teploté
objevi dobie viditelny aglutinat. Pfi ELISA metodach se k pacientskému séru prida
povrchovy lipopolysacharid F. tularensis. Pomoci této metody se stanovuji protilatky
ve tfidach IgM a IgG. (Lukasova a kol., 2010)

2.3.2.1.3 Lécba a prevence
K 1é¢bé tularémie se diive vyuzival streptomycin, ktery se jiz nevyuziva kvili svym
zavaznym nezadoucim U¢inkim. Dnes se vyuziva gentamycin po dobu 7-14 dni,
ke kterému je doporufeno soucasné podavat doxycyklin. Dale je mozna
1é¢ba ciprofloxacinem, levofloxacinem, grepafloxacinem nebo trovafloxacinem.
(Pavlis, Pohanka, 2011) Proti tomuto onemocnéni je vynalezena vakcina, ve které se
vyuziva vakcinaéni kmen F. tularensis LVS. Tento kmen byl pfipraven pro vojenské
ucely v USA vroce 1960 avyuzivda se dodnes i v genomickych a protetickych
studiich. Vakcinace neni plos$na, ale ockuje se pouze rizikové obyvatelstvo, napf.

armada a vybrani laboratorni pracovnici. (LukaSova a kol., 2010)

2.3.2.2 Lidska granulomatozni ehrlichioza (HGE)
HGE je onemocnéni vyvolané bakterii Anaplasma phagocytophilum, ktera napada bilé
krvinky. Toto onemocnéni miize byt i smrtelné, hlavné u imunodeficientnich pacientt
a pacient po splenektomii. (Votypka, 2007) Zdrojem této infekce jsou zvifata
ana c¢lovéka je prenaSena klistétem. Inkubaéni doba je 12 dni. Anaplasma napada
buiikky monocytarni fady, v jejichZ fagozomech tvoii Gtvar zvany morula, ve kterém se
mnozi. (Bene§ a kol., 2009) Klinicky se onemocnéni projevuje zménami na kiZi,
zvétSenim uzlin a nékdy i jater a sleziny, bolestmi hlavy, svall, hore¢kou, nauzeou
a zvracenim. Jedna se o akutni onemocnéni, které v pfipadé neléceni mulze prejit
do chronicity. Onemocnéni se vyskytuji 4x Castéji u muzi nez u Zen. (Votypka, 2007)
Diagnostika se provadi v natéru periferni krve barveném podle Giemsy, kde je mozné
vidét moruly. Specificky se Anaplasma prokazuje sérologicky nebo prukazem
genomu. [écba se provadi pomoci antibiotik doxycyclin, chloramphenicol nebo

rifampicin po dobu 1-2 tydni. (Benes a kol., 2009)

2.3.2.3 Bartonelloza
Jedna se o méné Casté onemocnéni, které¢ miize byt prendsené i klistaty a blechami

z ko¢ek a pst. Pivodcem onemocnéni je bakterie Bartonella henselae. Po pfisati

33



klistéte vznikd v misté vpichu tmavy strup za 5-10 dni. Dale se objevuje zduteni uzlin,
horecka, bolest kloubl a svall, zadvraté a bolesti hlavy, zad a o¢i. V periferni krvi je
zvySen pocet leukocytll a snizeny pocet trombocytdi a mize se objevit anémie.
Laboratorni diagnostika se provadi prikazem specifickych protilatek IgM, pomoci
PCR nebo izolaci a kultivaci bakterie. Lécba je antibioticka. Pouzivaji se antibiotika

doxycyklin, erythromycin, azitromycin a dalsi. (Hulinské, 2008)

2.3.2.4 Navratné horecky vyvolané borreliemi
Navratné horecky vyvolané borreliemi prenasi klist'ata rodu Ornithodoros. Pivodcem
je vice nez 15 druhti borrelii. Toto onemocnéni se vyskytuje v teplych oblastech vSech
kontinentt. V Ceské republice se nevyskytuje. (Bene$ a kol., 2009) Pro onemocnéni
jsou typické narazové horecky, které trvaji 3-5 dn a cyklicky se opakuji, dal$i naraz
horecky se vraci po ptiblizné 7 dnech. Dal§imi ptfiznaky jsou bolest svalt a koncetin,
nevolnost, zavraté a snizeny krevni tlak. Lécba je pomoci tetracyklinu nebo penicilinu,

ktery lze v ptipad¢ potieby aplikovat i nitrozilné. (Kimmig, Hassler, Braun, 2003)

2.3.2.5 Rickettsiozy prenaSené klist' aty
Rickettsiozy jsou onemocnéni vyvoland gramnegativnimi bakteriemi rodu Rickettsie
riznych druhti. Jednd se o obligatni intraceluldrni parazity. Dé€li se do 3 skupin —
rickettsie vyvolavajici tyfus (Rickettsia prowazeki), které jsou ptenasené vsi $atni,
rickettsie vyvolavajici skvrnitou hore¢ku (Rickettsia rickettsii, R. conori, R. africae)
arickettsie vyvolavajici nemoc cucugamasi (Rickettsia tsutsugamushi). (Kimmig,
Hassler, Braun, 2003)

2.3.25.1 Maltska horecka
Pivodcem onemocnéni je Rickettsia conori, ktera je na Clovéka prenasena klistaty
rodu Rhipicephalus. V misté ptisati klistéte vznika nebolestivy viidek, ktery se nazyva
eschara. U nakazenych se 4 dny po pfisati objevuje vyrazka, dale dochazi k poskozeni

jater, ledvin, myokardu a nervové soustavy. (Vanista, 2006)

2.3.2.5.2 Horecka Skalistych hor (Rocky mountain spotted fever)
Puvodcem onemocnéni je Rickettsia ricketsii. Jedna se o endemické onemocnéni, které
se vyskytuje na americkém kontinentu. Béhem prvniho tydne onemocnéni se objevuje
vyrazka, kterd se nejprve objevuje na dolnich koncetinach a nasledné se piesouva
na trup. DalSimi klinickymi pfiznaky jsou bolesti hlavy, horecka, bolesti svalil

anevolnost. Komplikacemi jsou encefalitida, plicni edém, srde¢ni arytmie,
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koagulopatie a nekréza kize. Lécba probihd pomoci tetracyklinu a chloramphenicolu.

Pokud toto onemocnéni neni 1éceno, je smrtelné. (Gayle, Ringdahl, 2001)

2.3.2.5.3 Africka klistova horecka

Pivodcem africké klistové horeCky je Rickettsia africae a prenaseCem je kliste
Amblyomma hebraeum. Onemocnéni se vyskytuje v jizni Africe a je velmi podobné
maltské horeCce. (Kimmig, Hassler, Braun, 2003) Jedna se o chiipkovité onemocnéni
s horeCkou, bolestmi hlavy a bolestmi svalt. Po piisati klistéte se objevuji eschary,
vyrazka se objevuje u méné nez 50 % nemocnych. Onemocnéni je benigni. (Vanista,

2006)

2.3.2.6 Q-horecka

2.3.3

Pivodcem onemocnéni je bakterie Coxiella burnetii a je pienasena Kklistaty
Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus, Argas vulgarisa dalsimi. Clovék se muze
nakazit i kontaminovanym mlékem a respiracné pii styku s nakazenym zvifetem
(nejcastéjsi). Infekce vzduSnou cestou mé chiipkovité piiznaky. Komplikace muze
pusobit meningoencefalitida, endokarditida, myokarditida a granulomatézni
hepatitida. Lécba je pomoci doxycyklinu v kombinaci s rifampicinem. (Benes a kol.,
2009)

Parazitarni onemocnéni

Parazitarnim onemocnénim, které je ptenaSené klistaty, je babesidza. Jednd se
o infekéni onemocnéni vyvolané prvoky rodu Babesia. Tito prvoci parazituji
Vv erytrocytech. Jednd se piedev§im o patogen zvifat, ale v nékterych piipadech miize
parazitovat na clovéku. (Picha, 2006) Onemocnéni se objevuje predevSim u lidi
po splenektomii a u imunosuprimovanych jedincti. V Evropé bylo zaznamenano okolo
100 piipadi. Roéné je hlaseno nékolik desitek nemocnych, piedeviim v USA. V CR
byl pouze 1 ptfipad infekce v roce 2002, ktery byl importovan. PienaSecem je klisté
rodu Ixodes, ale vyskytl se i pfenos krevni transfuzi. Inkubac¢ni doba je 1-4 tydny.
Klinickymi projevy jsou nespecifické chiipkovité ptiznaky s inavou, nauzeou,
nechutenstvim, zvracenim a bolesti hlavy a svald. Diagnostika je zaloZena na zakladé
prikazu parazita v krevnim natéru. V zahrani¢i se vySetfuje i pomoci sérologickych
testi. Lécba je pomoci kombinace chininu a klindamycinu nebo kombinace

atovachonu a azithromycinu. (Benes a kol., 2009)
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2.4 Prevence onemocnéni piendsenych klist'aty
Zakladni prevenci proti onemocnénim pienaSenym klistaty je prevence proti prisati
klistéte a jeho spravné a véasné odstranéni. Ochranou proti ptisati klistéte je noSeni
dlouhého pftiléhavého obleCeni do oblasti vyskytu klistéte. Pokud je to mozné, méli
bychom se vyhybat prichodu vysokou trdvou a jinou vegetaci, kde by se klistata
mohla vyskytovat. (Rosicky a kol., 1979) Dalsi ochranou je pouzivani repelentd, které
klistata odpuzuji. Pokud se klisté prisaje, je nutné jej co nejdiive odstranit, aby se
eliminoval pocet infek¢nich agens, které se mohou dostat do krve, a tim se snizilo
riziko pfipadného onemocnéni. Klist¢ je vhodné odstranit pomoci pinzety nebo
klesti¢ek na klistata. Neni vhodné pouzivani oleji ¢i masti, které klist¢ zadusi. Kliste
muze vyprazdnit obsah stfev do rany, a tim se zvysi pravdépodobnost pienosu infekce.
Nejdiive misto s ptisatym kliStétem vydesinfikujeme. Poté klisté krouzivymi pohyby
jemné vytdhneme a misto znovu vydesinfikujeme. Pokud se ndm nepodaii vyndat
klisté celé a v klizi zistanou kusadla, tak to tolik nevadi. Z kusadel neni mozny pienos
infekce. Kusadla sama vyhniji. (Kimmig, Hassler, Braun, 2003) U klistat je mozné
provadét i kolektivni prevenci, kdy jsou kliStata hubena biologicky, mechanicky nebo
chemicky. Mechanicky je klistata mozné hubit vyciSténim porostu a ndsledném
spaleni ¢i preoranim pudy. Biologickym bojem je asanace nevhodnych porosti
a nasledna rekultivace. Chemicky je mozné kligtata hubit pomoci insekticidia. Uplna

likvidace klistat je velmi obtizna. (Rosicky a kol., 1979)

36



PRAKTICKA CAST

Cil prace
Seznamit se s diagnostikou a vyskytem onemocnéni lymeskou borelidozou, klistovou
encefalitidou a tularémii v ur¢itém Casovém obdobi a analyzovat pocty provedenych

vysetieni ve Fakultni nemocnici Plzen.

Vyzkumné problémy
1) Pozitivni vysledky onemocnéni pfenaSenych klistaty jsou nejcastéji
diagnostikovany v letnich mésicich a na zac¢atku podzimu.
2) Lymeska borelibza je nejcastéji se vyskytujici onemocnéni pienasené

klistétem, které je zachyceno ve FN Plzen.
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5 Metodika

5.1

.11

5.1.2

5.1.3

VySetieni klist' ové encefalitidy metodou ELISA
K diagnostice klistové encefalitidy se nejcastéji vyuziva vySetfeni protilatek IgG
a IgM v séru nebo mozkomisnim moku metodou ELISA. Protilatky jsou detekovatelné
7-10 dni po infikovani nebo na pocatku druhé faze onemocnéni. ELISA test lze vyuzit
i ke sledovani imunitni reakce po ocfkovani proti Klistové encefalitidé.
(EUROIMMUN, navod diagnostického setu, 2017) Ve Fakultni nemocnici Plzen se
k diagnostice klistové encefalitidy vyuzivaji soupravy od EUROIMMUN. Jedna se

0 soupravu k vysetieni protilatek IgM a o soupravu k vySetieni protilatek IgG.

Princip vySetieni

ELISA testem se vysetiuji lidské protilatky IgM i IgG proti viru klistové encefalitidy
vséru nebo vplazmé. Souprava obsahuje mikrotitraéni prouzky, kazdy
S 8 odlomitelnymi reagencnimi jamkami, které jsou potazeny antigeny viru klistové
encefalitidy. Béhem prvniho reagenéniho kroku dochazi v jamkach k inkubaci
natfedénych pacientskych vzorkl. V piipadé€ pozitivnich vzorkt se protilatky IgM nebo
IgG (dle soupravy) navazi na antigeny. K detekci vazané protilatky je nutné provést
druhou inkubaci za pouziti enzymové znacenych protilatek proti lidskym IgM nebo
IgG protilatkdm (dle soupravy), které katalyzuji barevnou reakci. Test EUROIMMUN
ELISA vykazuje 100% citlivost. (EUROIMMUN, navod diagnostického setu, 2017)

Poucité reagencie a biologicky material

K vySetfeni se pouziva lidské sérum nebo plazma. Pacientské vzorky se
pred provedenim vySetieni fedi v poméru 1:100 ve vzorkovém pufru a nasledné se
nechaji 10 minut inkubovat. Souc¢ésti soupravy jsou mikrotitraéni jamky potaZené
antigeny, kalibrani sérum, pozitivni a negativni kontrolni sérum, vzorkovy pufr,
enzymovy konjugat, promyvaci pufr, chromogen/substratovy roztok a zastavovaci

roztok. (EUROIMMUN, navod diagnostického setu, 2017)

Postup vySetieni

1. Inkubace vzorku: Pfeneseme 100 pl kalibracniho séra, pozitivni a negativni
kontrolu nebo zfedénych pacientskych vzorkti do jednotlivych mikrotitraénich
jamek dle pipetovaciho protokolu. Inkubujeme 30 minut pfi pokojové teploté.

2. Promyvéani: Promyjeme manudlné nebo automaticky. Pfi manudlnim promyvani

vyprazdnime jamky a nasledn€ 3x promyjeme 300 pl nafedéného promyvaciho
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pufru pro kazdé promyti. Pfi automatickém promyvani promyvame reagencni
jamky 3 x 400 ul nafedéné¢ho promyvaciho pufru. Kazdy myci cyklus nechame
promyvaci pufr v kazdé jamce pusobit 30-60 sekund, poté jamky vyprazdnime.
Po dokonCeni promyvani odstranime zjamek veskerou tekutinu vyklepanim
promyvaciho pufru poklepem desky dnem vzhlru na savy papir.

3. Inkubace konjugatu: Napipetujeme 100 pl enzymového konjugatu (peroxidazou
znacené anti-lidské IgG nebo IgM-dle soupravy) do kazdé mikrotitraéni jamky.
Inkubujeme 30 minut pii pokojové teplote.

4. Promyvani: Promyjeme manudlné¢ nebo automaticky. Pfi manualnim promyvani
vyprazdnime jamky a nasledné 3x promyjeme 300 ul nafedéného promyvaciho
pufru pro kazdé promyti. Pfi automatickém promyvani promyvame reagencni
jamky 3 x 400 pl nafedéného promyvaciho pufru. Kazdy myci cyklus nechame
promyvaci pufr v kazdé jamce pusobit 30-60 sekund, poté jamky vyprazdnime.
Po dokonceni promyvani odstranime zjamek veskerou tekutinu vyklepanim
promyvaciho pufru poklepem desky dnem vzhiiru na savy papir.

5. Inkubace substratu: Napipetujeme 100 ul chromogen/substratového roztoku
do kazdé mikrotitraéni jamky. Inkubujeme 15 minut pii pokojové teploté
a chranime pied pfimym slune¢nim svétlem.

6. Zastaveni reakce: Napipetujeme 100 pl zastavovaciho roztoku do kazdé
mikrotitracni jamky ve stejném pofadi a stejnou rychlosti, jako jsme kapali
chromogen/substratovy roztok.

7. Mg¢fteni: Métime pii 450 nm do 30 minut po ptidani zastavovaciho roztoku.

Test je moZzné provést 1 na plné automatizovaném  analytickém

zafizeni. (EUROIMMUN, navod diagnostického setu, 2017)

5.1.4 Vyhodnoceni vysledkii
Vysledky se daji semikvantitativné vyhodnotit vypoctem poméru extinkéni hodnoty
kontrolniho nebo pacientského séra a extinkéni hodnoty kalibracniho séra. Pokud je
pomér nizsi nez 0,8, je vzorek negativni. Hodnota mezi 0,8 a 1,1 je hrani¢ni a hodnota

vys$$i nez 1,1 je pozitivni. (EUROIMMUN, navod diagnostického setu, 2017)

5.2 VySetieni lymeské boreliozy
Laboratorni diagnostika lymeské borelidzy se nejcastéji provadi stanovenim protilatek

IgM a IgG metodou ELISA a nasledné se vysledek konfirmuje
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imunoblotovou metodou. Sérologicka diagnostika je slozitda vzhledem k diverzité
druhu Borrelia burgdorferi sensu lato, mozné zktizené reaktivité s nepfibuznymi
antigeny jinych mikroorganismii a velkymi rozdily sérologické reaktivity rtznych

jedinct. (TEST LINE, navod diagnostického setu, 2017)

VySeti‘eni protilatek metodou ELISA

Ve Fakultni nemocnici Plzen se k vySetfeni protilatek IgG a IgM proti antigenim
borrelii metodou ELISA vyuziva soupravy od TestLine. Vyuzivaji se dvé soupravy,
jedna pro vySetieni protilatek IgM (EIA Borrelia recombinant igM) a druha
pro vysetieni protilatek IgG (EIA Borrelia recombinant 19gG). (TEST LINE, navod
diagnostického setu, 2017)

5.2.1.1 Princip vySetieni

K diagnostice lymeské boreliozy se vyuziva detekce protilatek IgM a IgG metodou
ELISA. Vyuziva se mikrotitraéni destiCka. V jamkach jsou navazany antigeny,
na které se vazou specifické protilatky, které jsou obsazeny ve vzorku. Po inkubaci se
pfida znacena protilatka, kterou je zvifeci imunoglobulinova frakce proti lidskému
IgM nebo IgG (dle soupravy) konjugovand kienovou peroxidazou. Peroxiddzova
aktivita se stanovuje pomoci substratu s TMB, ktery v ptipad¢ pozitivity zmodra.
Reakce je ukonCena zastavovacim roztokem, diky kterému dojde ke zmé&né modrého
zbarveni na zluté. Intenzita Zlutého zabarveni se fotometricky méti pii vinové délce
450 nm. Intenzita zabarveni je imérna koncentraci specifickych protilatek IgM nebo

IgG (dle soupravy) ve vzorku. (TEST LINE, navod diagnostického setu, 2017)

5.2.1.2 PouZité reagencie a biologicky materidl

Vysetieni miize byt provedeno ze séra, plazmy, likvoru nebo synovialni tekutiny.
Sérum a plazmu pfed provedenim testu fedime v poméeru 1:100 s fedicim roztokem
vzorkl, likvor v poméru 1:1 s fedicim roztokem vzorki a synovidlni tekutinu fedime
vpoméru 1:20 a 1:40 stedicim roztokem vzorkll. Souprava obsahuje potazenou
desticku s navazanymi antigeny, negativni a pozitivni kontrolu, cut-off, konjugat,
fedici roztok vzorkdi, TMB-Complete (substratovy roztok), promyvaci roztok

a zastavovaci roztok. (TEST LINE, navod diagnostického setu, 2017)
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5.2.1.3 Postup vySetieni

1. Dle pipetovaciho protokolu napipetujeme 100 pl negativni kontroly (1 jamka),
Cut-off (2 jamky), pozitivni kontroly (1 jamka) a fedénych vzorkd. Nasledné
desticku prikryjeme vickem a inkubujeme 30 minut pii 37 °C.

2. Obsah jamek 5x promyjeme pracovnim promyvacim roztokem. Jamky plnime
po horni okraj. Na zavér dikladné vyklepeme zbytky roztoku do savého materialu.

3. Do vsech jamek napipetujeme 100 pl konjugatu. Desticku prikryjeme vickem
a inkubujeme 30 minut pii 37 °C.

4. Obsah jamek 5x promyjeme pracovnim promyvacim roztokem. Jamky plnime
po horni okraj. Na zavér dikladn¢ vyklepeme zbytky roztoku do savého materialu.

5. Do vSech jamek piidame 100 pl jednoslozkového substratu TMB-Complete.
Desticku ptikryjeme vickem a inkubujeme 15 minut pii 37 °C v temnu.

6. Reakci zastavime pfidanim 100 pl zastavovaciho roztoku ve stejném potadi
a intervalech jako byl ddvkovan substrat.

7. M¢time pii 450 nm do 30 minut po pfidani zastavovaciho roztoku. (TEST LINE,
navod diagnostického setu, 2017)

5.2.1.4 Vyhodnoceni vysledkii

5.2.2

Vysledek hodnotime pomoci indexu pozitivity, ktery se vypocita pomérem absorbance
vzorku tekutiny a primérné absorbance Cut-off. Pokud je index pozitivity mensi nez
0,9, je vysledek negativni. Kdyz je hodnota mezi 0,9 a 1,1, je vysledek hraniéni.
Pokud je hodnota vétsi nez 1,1, je vysledek pozitivni. (TEST LINE, navod
diagnostického setu, 2017)

VySeti‘eni protildtek metodou Westernblot

Ve Fakultni nemocnici Plzen se k vySetfeni protilatek IgG a IgM proti antigenim
borrelii metodou Westernblot vyuziva soupravy od EUROIMMUN. Vyuzivaji se dvé
soupravy, jedna K vySetieni protilaitek IgM a druha k vySetieni protilatek IgG.
(EUROIMMUN, navod diagnostického setu, 2017)

5.2.2.1 Princip vySetieni

Imunoblotovou metodou se kvalitativné stanovuji IgM a IgG protilatky (dle soupravy)
proti antigenim borrelie v séru nebo plazmég. V prvnim kroku reakce se inkubuji
nafedéné pacientské vzorky simunoblotovymi stripy. Dojde-li k pozitivni reakci,

specifické protilatky se navazuji na odpovidajici antigeny. Nasledna inkubace slouZzi
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k detekci navazanych protilatek provedena senzymové znaCenymi anti-lidskymi

protilatkami, které katalyzuji barevnou reakci. (EUROIMMUN, navod diagnostického
setu, 2017)

5.2.2.2 PouZité reagencie a biologicky materidl

Vysetieni mize byt provedeno v séru, plazmé, likvoru a synovidlni tekuting. Plazma

asérum se pied provedenim testu fedi v poméru 1:50 pfipravenym univerzalnim

pufrem. Soucasti soupravy jsou testovaci stripy potazené antigeny, pozitivni kontrola,

enzymovy konjugat, univerzalni pufr a substratovy roztok. (EUROIMMUN, navod

diagnostického setu, 2017)

5.2.2.3 Postup vySetieni

1.

Blokovani: Z baleni vyjmeme pozadované mnozstvi testovacich stripti a kazdy
umistime do prazdného kanalku desky. Cislo testovaciho stripu musi byt dobie
viditelné. Naplnime kanalky inkubacni desky podle poctu vzorkd séra 1,5 ml
nafedéného univerzalniho pufru. Inkubujeme 15 minut pfi pokojové teploté
na tfepacéce. Poté odsajeme z kanalkt desky veskerou tekutinu.

Inkubace vzorku: Naplnime kazdy kandlek 1,5 ml nafedéného vzorku séra
a inkubujeme pii pokojové teploté po dobu 30 minut na tiepacce.

Promyvani: Odsajeme veskerou kapalinu z kazdého kanalku a promyjeme kazdy
kanalek 3 x 5 minut 1,5 ml univerzalniho pufru za stalého téepani.

Inkubace vzorku: Napipetujeme 1,5 ml nafedéného enzymového konjugatu
do kazdého kanalku a inkubujeme pii pokojové teplot¢ po dobu 30 minut
na tfepacce.

Promyvani: Odsajeme veskerou kapalinu z kazdého kanalku a promyjeme kazdy
kanalek 3 x 5 minut 1,5 ml univerzalniho pufru za stalého tfepani.

Inkubace substratu: Napipetujeme 1,5 ml substrdtového roztoku do kazdého
kanalku a inkubujeme 10 minut pfi pokojové teploté na tfepacce.

Zastaveni reakce: Odsajeme veskerou kapalinu z kazdého kandlku a promyjeme
kazdy kanalek 3 x 1 minutu deionizovanou nebo destilovanou vodou.
Vyhodnoceni: Pfemistime testovaci stripy na vyhodnocovaci protokol, nechame

uschnout a vyhodnotime.

Test je mozné provést 1 na plné automatizovaném analytickém zafizeni.

(EUROIMMUN, navod diagnostického setu, 2017)
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5.2.2.4 Vyhodnoceni vysledki

Vysledky se vyhodnocuji pomoci softwaru EUROLineScan. Suché stripy na zeleném
pracovnim protokolu se skenuji scannerem a vyhodnoti za pomoci softwaru. Testovaci
stripy je mozné hodnotit i vizudlné. (EUROIMMUN, navod diagnostického setu,
2017)

5.3 VysSetieni tularémie

5.3.1

5.3.2

5.3.3

Tularemie se ve Fakultni nemocnici Plzen vySetfuje pomoci rychlé a pomalé

aglutina¢ni reakce. Vyuziva se souprava od spole¢nosti Bioveta.

Princip vySetieni
Aglutinace je zaloZena na rekci antigenu a protilatky. Kdyz jsou ve vzorku ptitomny
protilatky proti pfidanému antigenu, tvoii se aglutinat v podobé vlocek nebo zékalu,

které jsou viditelné okem. (BIOVETA, ndvod aglutinace)

PouZité reagencie a biologicky materidl

K vySetfeni rychlé aglutinace se vyuziva plna krev nebo sérum, k vySetfeni pomalou
aglutinaci pouze sérum. Soucasti soupravy je antigen Francisella tularensis, pozitivni
kontrola a fyziologicky roztok s fenolem. (BIOVETA, navod diagnostického setu,
2017)

Postup vysetieni

5.3.3.1 Rychlad aglutinace

Na pfedem ptipravenou sklenénou desku pomoci sttikacky képneme kapku
vysetfované krve. Vedle ni pomoci jiné stfikacky nakapeme 5 kapek antigenu. Pomoci
sklenéné tyCinky smichame krev s antigenem a rozetfeme na vé&tsi plochu.

Zhodnotime. (BIOVETA, navod diagnostického setu, 2017)

5.3.3.2 Pomala aglutinace

Vysetiované sérum fedime pomoci fediciho roztoku viadé od 1 +9, 1 + 19, 1 + 39,
atd. po 0,5 ml v kazdé zkumavce. K nafedénym sérim piidame po 0,5 ml antigenu,
fedéného vpoméru 1 + 4 pfilozenym fedicim roztokem. Zhodnotime.

(BIOVETA, navod diagnostického setu, 2017)
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5.3.4 Vyhodnoceni vysledki

5.3.4.1 Rychla aglutinace
V pozitivnim ptipad¢ dochazi pti teploté 20-25 °C béhem 1-3 minut k tvorbé vlocek
a projasnéni. V negativnim piipadé zustava smés krve santigenem nevyjasnéna

a nedochazi k tvorbé vlocek. (BIOVETA, navod diagnostického setu, 2017)

5.3.4.2 Pomala aglutinace
Pomalou aglutinaci posuzujeme po 20 hodinové inkubaci pii 37 °C a 1 hodiny
pfi pokojové teploté. V pozitivnim pfipadé dochazi k vyjasnéni tekutiny
a zfetelné aglutinaci v titru 1:80 a vySsim. Titr séra 1:40 je povazovan za neurcity,
v takovém piipadé¢ se provadi podle moznosti novd zkouska. (BIOVETA, navod

diagnostického setu, 2017)
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6 Vlastni vysledky

Material byl zpracovan na Ustavu mikrobiologie Fakultni nemocnice Plzefi. Jedna se

0 vzorky sér z celého roku 2017.

6.1 Klist’ova encefalitida
Vzorky byly vySetieny na Oddéleni virologie metodou ELISA v pribéhu celého roku
2017. V roce 2017 bylo na klistovou encefalitidu vysetfeno 806 sér.

Na nasledujicim grafu je mozné vidét pomér pozitivnich a negativnich vysledkt
vySetfeni klistové encefalitidy metodou ELISA. V roce 2017 bylo na Oddéleni
virologie zachyceno 38 pozitivnich vysledk tohoto onemocnéni a 768 negativnich

vysledkd.

Graf 1: Pocet negativnich a pozitivnich vysledkd onemocnéni klistovou encefalitidou

v roce 2017

Pocet vysetienych v roce 2017

H negativni

M pozitivni

Zdroj: vlastni vyzkum podle interniho laboratorniho systému MIKRO FN Plzen
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Na nasledujicim grafu je mozné vidét pocet pozitivnich vysledkit v pribéhu roku
2017. Nejvice pozitivnich vysledkl je v letnich a podzimnich mésicich, kdy se lidé

pohybuji v ptirodé ¢astéji a klisté Ixodes ricinus je v tomto obdobi nejvice aktivni.

Graf 2: Pocet pozitivnich vysledkti onemocnéni klistovou encefalitidou v prub&hu
roku 2017

Pozitivni vysledky v pribéhu roku 2017

pocet pozitivnich vysledk
w

Zdroj: vlastni vyzkum podle interniho laboratorniho systému MIKRO FN Plzen
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6.2 Lymeska borelioza
Vzorky byly vySetfeny na Oddéleni sérologie a parazitologie metodou ELISA
a nasledn¢ komfirmovany metodou Westernblot v pribéhu celého roku 2017. V roce

2017 bylo na lymeskou borelidozu vysetieno 1393 sér.

Na nasledujicim grafu je mozné vidét pomér negativnich a pozitivnich vysledkl
vySetieni na lymeskou borelidozu. Vroce 2017 bylo na Oddé¢leni sérologie
a parazitologie zachyceno 232 pozitivnich vysledki ve tfidach IgM i 1gG a 1161
negativnich vysledk.

Graf 3: Pocet negativnich a pozitivnich vysledkit onemocnéni lymeskou boreliozou

v roce 2017

Pocet vysetienych v roce 2017

H negativni

M pozitivni

Zdroj: vlastni vyzkum podle interniho laboratorniho systému MIKRO FN Plzen
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Na nésledujicim grafu je zobrazen pocet IgM a IgG pozitivnich vysledkd v poméru
ke vSem pozitivnim vySetieni. V roce 2017 bylo diagnostikovano 39 IgM pozitivnich
vysledka. IgM protilatky se v krvi objevuji ve 2.-4. tydnu onemocnéni. Dale bylo
diagnostikovano 128 IgG pozitivnich vysledki. IgG protilatky se v krvi objevuji ve
4.-6. tydnu onemocnéni. IgM 1 IgG pozitivnich vysledki bylo vroce 2017

diagnostikovéano 65.

Graf 4: Zastoupeni protilatek IgG a IgM v pozitivnich vysledcich onemocnéni

lymeskou boreliézou

Pocet IgM a IgG pozitivnich vysledk
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Zdroj: vlastni vyzkum podle interniho laboratorniho systému MIKRO FN Plzen
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Nasledujici graf zobrazuje pocet pozitivnich vysledka v pribéhu roku 2017. Je zde
vidét, ze pozitivni vysledky jsou v pribéhu celého roku, nejspiSe vzhledem k delsi
inkubacéni dob¢ a delS§imu trvani nastupu protilatek proti lymeské borelioze. Nejvice
pozitivnich vysledk se ale vyskytuje v letnich a podzimnich mésicich stejné jako
u klistové encefalitidy, coz je zpusobeno vySsi aktivitou kliStat v tomto obdobi
a Cast&jSim pobytem lidi v piirode¢.

Graf 5: Pocet pozitivnich vysledki onemocnéni lymeskou boreliézou v prubéhu roku
2017

Pozitivni vysledky v pribéhu roku 2017

pocet pozitivnich vysledki

Zdroj: vlastni vyzkum podle interniho laboratorniho systému MIKRO FN Plzen
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6.3 Tularémie

Vzorky byly vySetfeny na Oddéleni sérologie a parazitologie aglutinaéni metodou

Vv pribéhu roku 2017. Celkem bylo na tomto oddéleni vySetieno 328 sér.

Nasledujici graf zobrazuje pocet pozitivnich a negativnich vysledkii vySetieni
tularémie vroce 2017. Vroce 2017 bylo na Oddé¢leni sérologie a parazitologie

zachyceno 17 pozitivnich vysledkii onemocnéni tularémii a 311 negativnich vysledka.

Graf 6: Pocet negativnich a pozitivnich vysledkii onemocnéni tularémii v roce 2017

Pocet vySetienych v roce 2017

m negativni

m pozitivni

Zdroj: vlastni vyzkum podle interniho laboratorniho systému MIKRO FN Plzen
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V nasledujicim grafu je zobrazen pocet pozitivnich vysledkii onemocnéni tularémii
Vv pribehu roku 2017. U tohoto onemocnéni neni vidét tak vyrazny ndrlst pozitivnich
vysledkt v letnich a podzimnich mésicich jako u klistové encefalitidy a lymeské
borelidzy. Je to zpisobeno tim, ze u tularémie neni klisté¢ jedinym zplsobem ndkazy.
Tularémii je mozné se nakazit i kontaktem s nakazenym zvitetem (Zivym i uhynulym)

a kontaminovanou vodou ¢i potravou.

Graf 7: Pocet pozitivnich vysledki onemocnéni tularémii v prib&hu roku 2017

Pozitivni vysledky v priibéhu roku 2017

pocet pozitivnich vysledk

Zdroj: vlastni vyzkum podle interniho laboratorniho systému MIKRO FN Plzen
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6.4 Souhrnné vysledky

Na nasledujicim grafu je zndzornén vyskyt vSech sledovanych onemocnéni
prendsenych klistétem v prubéhu roku 2017. Z grafu je patrné, Ze nejCastéji se
vyskytujici onemocnéni je lymeska borelioza. Dale je na tomto grafu patrny nartst
pozitivnich vysledkil v letnich a podzimnich mésict u klistové encefalitidy a lymeskeé

borelidzy. Oproti tomu u tularémie tak vyrazny nartst neni.

Graf 8: Porovnani po¢tu onemocnéni klistovou encefalitidou, lymeskou boreliézou

a tularemii v prabéhu roku 2017
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Zdroj: vlastni vyzkum podle interniho laboratorniho systému MIKRO FN Plzen
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7 Diskuze

V ramci své bakalarské prace jsem si stanovila za cil seznamit se s diagnostikou
a vyskytem onemocnéni lymeskou boreliozou, klistovou encefalitidou a tularémii
vV urcitém Casovém obdobi a analyzovat pocty provedenych vysSetieni ve Fakultni
nemocnici Plzen. Zpracovani vysledkt bylo provadéno na Oddéleni sérologie
a parazitologie a na Oddéleni virologie Ustavu mikrobiologie Fakultni nemocnice
Plzen. Dale jsem si stanovila 2 vyzkumné problémy, které jsem potvrdila nebo

vyvratila.

1) Pozitivni  vysledky  onemocnéni  prendSenych  klistaty jsou  nejcasteji
diagnostikovany v letnich mésicich a na zacatku podzimu.
Vroce 2017 bylo na Oddé¢leni virologie vySetfeno 806 sér na onemocnéni
klistovou encefalitidou. Z toho bylo pouze 38 pozitivnich vysledki. Takto nizké
Cislo mize byt zplisobeno tim, ze lidé cCastéji tomuto onemocnéni ptedchazi
ofkovanim. V lednu, tinoru a bieznu roku 2017 nebyl zaznamenan ve FN Plzen
zadny pozitivni vysledek. Nasledn¢ od dubna zacaly pozitivni vysledky ptibyvat.
Nejvice pozitivnich bylo v zéii a to 7. Nasledné od fijna zacaly pozitivni vysledky
klesat. Nejvice pozitivnich vysledkt je tedy v letnich mésicich a na zacatku
podzimu, kdy je aktivita klistat nejvyssi a lidé travi vice ¢asu v oblastech, kde se

klistata vyskytuji.

Vroce 2017 bylo na Oddéleni sérologie a parazitologie vySetfeno 1393 sér
na onemocnéni lymeskou boreliozou. Ztoho bylo ve tiidach IgM i1 IgG
232 pozitivnich vysledkti. U vysetieni lymeské boreliozy nemusi vzdy vSechny
pozitivni vysledky znacit onemocnéni, vzhledem k mozné zkiizené reaktivité
s nékterymi jinymi druhy bakterii. Proto je nutné vzdy pozitivni sérologické testy
porovnavat s klinickymi ptiznaky onemocnéni u kazdého pacienta. Pozitivni
vysledky se vyskytovaly i v zimnich mésicich, kdy se jednalo pfedev§im o pozitivni
vysledky v protilatkach IgG. Tito pacienti se lymeskou boreliozou mohli nakazit jiz
v 1été nebo na podzim, vzhledem k dlouhé inkubac¢ni dobé a dlouhému nastupu IgG
protilatek. V zimnich mésicich se vyskytovaly i pozitivni protilatky IgM. Tyto
protilatky nastupuji pfiblizné po 2-4 tydnech a né€kteti z pacienti se lymeskou
borelibzou mohli nakaziti v zimé. AvSak od Cervna je vidét vyrazny narGst

pozitivnich vysledka. Nejvice pozitivnich bylo v srpnu a to 33. Nasledn¢ je vidét
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pokles. I v letnich a podzimnich mésicich byly ¢astéji pozitivni IgG protilatky, coz
znaci, ze diagnostika v mnoha ptipadech probiha Vv pozdéjsi fazi onemocnéni.
Nejvice pozitivnich vysledki je stejné jako u klistové encefalitidy v letnich
meésicich a na zacatku podzimu, kdy je aktivita klistat nejvyssi a lidé se Castéji

pohybuji v oblastech, kde se klistata vyskytuji.

Vroce 2017 bylo na Oddéleni sérologie a parazitologie vySetfeno 328 sér
na onemocnéni tularémii. Z nichz bylo 17 pozitivnich. Pozitivni vysledky se
vyskytuji v pribéhu celého roku bez vyrazného sezonniho narlGstu, coz je
zpusobeno tim, ze tularémie neni prendSena pouze klisté¢tem, ale je mozné se
nakazit i pfimym kontaktem s nakazenym zivym ¢i uhynulym zvifetem nebo
kontaminovanou vodou ¢i potravou. AvSak nejvice pozitivnich bylo
diagnostikovéno Vv zafi, coz mize znacit jistou spojitost s vyssi aktivitou klist’at, ale
také mozny Castéjs$i kontakt lidi s nakazenymi divokymi zvifaty vV rdmci ¢astéjSiho

pobytu v pfirodé (houbafeni, lov).

U klistové encefalitidy a lymeské boreliozy mohu tento vyzkumny problém
potvrdit. Tato onemocnéni se vyskytuji nejcastéji v letnich mésicich a na zacatku
podzimu, kdy je kliste¢ Ixodes ricinus nejaktivnéjsi. U tularémie tento vyzkumny
problém potvrdit nemohu, protoze zde neni vyznamny narust diagnostikovanych
onemocnéni v téchto mésicich, s ohledem na skutecnost, ze klisté¢ neni jedinym
zpusobem nékazy tohoto onemocnéni. Pocet pfipadi vySe jmenovanych
onemocnéni je v populaci pravdépodobné vyssi. 1 kdyz je infekce kliStétem
pfenesena, nemusi se vzdy objevit typické klinické piiznaky. Nemocny nemusi

vibec lékate navstivit, a tak se toto onemocnéni nedostane do statistik.

2) Lymeska borelioza je nejcastéji se vyskytujici onemocnéni prendSené klistétem,

které je zachyceno ve FN Plzer.

V roce 2017 bylo na Ustavu mikrobiologie FN Plzeii zachyceno 38 pozitivnich
vysledkl klistové encefalitidy, 232 pozitivnich vysledkii lymeské boreliozy
a 17 pozitivnich vysledkt tularémie. NejcastéjSim onemocnénim pienaSenym
kliStétem diagnostikovanym ve FN Plzen je lymeska borelidza. Lymeské borelioza

je rovnéz zZtéchto onemocnéni nejCastéji  vySettovana. Dle SZU je
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lymeska boreliéza nejcastéji se vyskytujicim onemocnénim pienasenym klistétem
v Ceské republice. Vyskyt tohoto onemocnéni se pohybuje kolem 4 000 piipadi
ro¢né. Druhym nejcastéjSim onemocnéni prendSenym klistétem je klistova
encefalitida. Vyskyt klistové encefalitidy se pohybuje mezi 500-700 piipady rocné.
Tularémie je z té&chto onemocnéni nejméné se vyskytujici. Vyskyt tularémie v CR

je okolo 50 piipadi ro¢né.

Tento vyzkumny problém mohu potvrdit. Lymeska boreliéza je ve FN Plzen
opravdu nejcastéji diagnostikovanym onemocnénim. To muize byt zplisobeno tim,
ze klistata v Plzeniském kraji jsou promotfena borreliemi. Na rozdil od klistové

encefalitidy muze byt lymeska borelioza castéjsi i kvili tomu, Ze proti klistové

encefalitid¢ je mozné se oCkovat.
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ZAVER
Kli3t& je parazit, ktery pfenasi mnoho onemocnéni jako je v CR lymeska borelioza,
klistova encefalitida, tularémie a ehrlichi6za. Jiné druhy klistat, ktera se v CR
nevyskytuji, mohou pienaset i mnoho dal§ich onemocnéni, ta se do CR mohou dostat
jako importovana. Tato onemocnéni se u nas jiz nasledné¢ nesiti, ale je nutné znat
zpusob jejich 1écby. Klisté nemusi pouze pienaset onemocnéni, ale jeho prisati miize
zpusobit nepfijemné kozni a alergické reakce. Proti ptisati klistéte je mozné se
chranit repelenty, dlouhym pfiléhavym obleCenim a kontrolou téla po navratu

Z piirody.

Onemocnéni prendSena klistaty jsou velmi Casto se vyskytujici onemocnéni, jejichz
prabéh miize byt pii pozdni diagnostice a nespravné 1écbé i fatalni. Je dilezité
spoleCnost informovat o mozné prevenci pred t€émito onemocnénimi. At’ se jedna
0 ochranu pted klistétem samotnym nebo mozné ockovani proti klistové encefalitide.
Ke sniZeni rizika pfenosu onemocnéni je dulezité klist¢ vcasné a spravné odstranit.
Pokud je klisté v¢as odstranéno, snizuje se pocet infekénich agens, kterd se dostanou

do organismu, a tim se snizi riziko pfenosu infekce.

Diagnostika téchto onemocnéni je zalozena na ptimych i neptfimych metodach, avSak
v rutinni diagnostice se vyuziva spiSe metod nepfimych. Lymeska boreliéza se
ve FN Plzefi diagnostikuje na Oddé&leni sérologie a parazitologie Ustavu
mikrobiologie, a to metodou ELISA a konfirma¢ni metodou Westernblot. Klist'ova
encefalitida se ve FN Plzeni diagnostikuje na Oddéleni virologie Ustavu
mikrobiologie, a to metodou ELISA. Tularémie je ve FN Plzen diagnostikovana
na Oddéleni sérologie a parazitologie Ustavu mikrobiologie aglutinaéni metodou,

ktera se skladéa z rychlé a pomalé aglutinace.

Diky své bakalafské praci jsem se dozvédéla nové informace o klisStéti
a onemocnénich, ktera pienasi. Také jsem zjistila, jak je dulezité tato onemocnéni

vCasné diagnostikovat a jakym zplsobem se provadi diagnostika ve FN Plzen.
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