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Kazuistika poukazuje na pripad 53leté pacientky hospitalizované v Iété 2008 s diagnézou klistové meningoencefalitidy v kombinaci
s borreliovou nakazou. Pribéh onemocnéni byl komplikovan rozvojem paraparézy dolnich koncetin a nutnosti prechodné observace
i na jednotce intenzivni péce a nasledné dlouhodobé rehabilitacni terapie. Navic bylo béhem hospitalizace u pacientky diagnostikovano
i dalsi onemocnéni prenasené klistaty na nasem tzemi - ehrlichiéza.
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This article presents the case of the 53-years old woman, who was hospitalized in summer 2008 with diagnosis tick-borne encephalitis
in combination with Lyme disease. A course of the infection was complicated by incurred paralysis of lower limbs and patient required
intensive medical care and long-time rehabilitation therapy. In addition there was diagnosed another tick-borne transmitted disease -

ehrlichiosis.
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Z hlediska infek¢niho lékafstvi patfi klisté
mezi celosvétoveé vyznamné prenasece virovych
i bakteridInich infekci. V Ceské republice tomu
nenf jinak. Mezi takto pfendsend onemocnénf
na nasem Uzemf patfi zejména stfedoevropska
klistova meningoencefalitida (KME) a lymeska
nemoc (borrelidza).

Ceska republika je v Eviopé na druhém misté
za Ruskem v poctu ro¢né hlasenych pfipadl
klistové meningoencefalitidy a taktéz se jedna
o nejcastéji hlasenou aseptickou infekci nervo-
vého systému. Plvodcem tohoto onemocnénti
je virus z Celedi Flaviviridae, ktery zahrmuje dva
subtypy — evropsky a asijsky. Ve vétsiné pripadu
onemocnéni probiha inaparentné ¢i abortivné,
pouze nekolik stovek pfipadl rocné na uzemf
CRkon¢f rozvojem rlizné zavazné neurologické
symptomatologie od projev( meningoence-
falitidy, paréz nervovych plext az po zanétlivé
postizeni mozkového kmene koncici smrti pa-
cienta (1, 2).

Taktéz pocet hlasenych pfipadl borrelio-
zy (LB) kazdoro¢né nartista. Na uzemf Ceské
republiky se setkdvdme nejcastéji se tfemi ty-
py patogennich borrelil — B. burgdorferi sensu
stricto, B. afzelii a B. garinii. Klinicky obraz tohoto
onemocnéni je zna¢né rozmanity. Obecné jej
délime do tff stadii — ¢asné lokalizované stadi-
um (erythema migrans, lymfadenopatie), casné
diseminované stadium (borreliovy lymfocytom,

muskuloskeletdlni postizeni, akutni neuroborre-
liéza v podobé paréz hlavovych nervl, menin-
goradikuloneuritidy atd.) a pozdni diseminované
stadium (acrodermatitis chronica artrophicans,
chronicka neuroborreliéza, chronické artritidy
s recidivujicimi vypotky a v zdvaznych pfipadech
vedoucf az k trvalé destrukci kloubu) (1, 2, 3).

V- méné cetnych pfipadech se ale také se-
tkdvdme na nasem Uzemi s tularémii a ehrlichi-
6zou jako onemocnénimi prenasenymi klista-
ty. Ehrlichiéza byla poprvé u ¢lovéka popséana
v 80. letech minulého stoleti v USA. Na uzemf
CR se jednd o relativné vzacné onemocnéni
vyvoldvané intraceluldrné parazitujici bakterif
Anaplasma (dtive Ehrlichia) phagocytophilum
z Celedi Rickettsiaceae, pUsobici granulocytarni
ehrlichiézu u lidf (HGE), nyni je nové onemoc-
nenf oznacovano jako anaplazmaza. Klinicky
obraz onemocnéni neni zcela charakteristicky,
¢asto se podobd horecce Skalistych hor (teplo-
ty, artralgie, myalgie, dyspeptické obtize, vysev
makulopapuldzni, nékdy az petechidlni vyrazky
u cca 1/3 nemocnych) a nékteré pfipady mohou
byt zaménovany i za LB. Dalsim plvodcem ehr-
lichiézy je E. chaffensis vyvoldvajici monocytarni
ehrlichiézu u lidi (HME), kterd se vsak na nasem
uzemf vyskytuje vzacné. Pri dnesni znacné mi-
graci obyvatelstva se taktéz mdzeme setkat
i simportovanymi rickettsiozami (2, 3, 4).

V pfipadeé tularémie je Uloha klistéte jakozto
prenasece onemocnént jen okrajova. Jedna se
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0 zoondzy, jejimz plvodcem je gramnegativni
bakterie Francisella tularensis, kterad v ptipadé to-
hoto typu pfenosu zptsobuje ulceroglanduldrni
formu onemocnéni's febriliemi a charakteristic-
kou lokaInf ulceraci s regiondlnf lymfadenopatif
2,5).

Jako dalsi onemocnéni pfendsené klistaty
bychom mohli uvést babesiozu, onemocnént
zpUsobené parazitdrnim prvokem, které spi-
se zameéstnava kolegy veterinére. Existuji vsak
druhy, které mohou ¢init potiZe lidem — Babesia
microti, B. bovis, B. divergens a B. gibsoni. Riziko
vsak nesou pouze imunokompromitovani je-
dinci a vyskyt téchto prvokd na nasem uzemi
je vzacny, spise se setkdvdme s importovanymi
nakazami (2).

Zena, 53 let, trpici arteriaIni hypertenzi, dys-
lipidemii a depresivnim syndromem, si v lété
roku 2008 odstranila z pravého stehna kliste,
které si prinesla po vyleté do pfirody v oblasti
Lysic na Blanensku. Asi dva dny nato se v misté
prisati postupné zacal rozvijet nesvédici erytém
do velikosti 5x10 cm. JelikoZ zarudnuti vymizelo
do 10 dni, nevénovala mu pozornost. Priblizné
14 dni poté se vsak u pacientky objevily vysoké
horecky, bolesti hlavy s maximem za ocima,
nauzea a Unava. Byla odeslana k vysetfeni na am-
bulanci Kliniky infek¢nich chorob (KICH) Fakultni
nemocnice Brno. Vzhledem k obtiZzim a anamné-



ze klistéte bylo pomysleno i na moznou neu-
roinfekci a pacientka byla pfijata k doSetfeni za
hospitalizace. Pri pfijeti bylo provedeno rutinni
laboratorni vysetten, které odhalilo leukopenii
2,1x10%/1, v diferencidlnim obraze pak relativni
lymfocytdzu 54 % a trombocytopenii 136x10%/1.
Z biochemickych vysetien( byla zjisténa lehka
hepatopatie — aspartadtaminotransferaza (AST)
1,05 pkat/l, alaninaminotransferdza (ALT) 0,64
pkat/I. G reaktivni protein byl u pacientky mensi
nez jedna. Byla provedena lumbalni punkce, jejiz
vysledek neuroinfekci nepotvrdil — mononuk-
ledry 2, polynuklary O, erytrocyty 1 a celkova
bilkovina v likvoru 0,3 g/I. Na zakladé téchto
ziskanych informaci bylo u pacientky v rdmci
diferencidni diagndzy pomysleno na tato moz-
n& onemocnéni — 1. prvni faze klistové menin-
goencefalitidy (sérologie v moku i séru u paci-
entky negativnf), 2. ¢asné stadium borreliézy
(suspektnf erythema migrans v Uvodu potizi)
nebo 3. ehrlichiéza (febrilni stav s erytémem,
leukopenii a trombocytopenii s hepatopatif).
U pacientky byla zahajena terapie doxycyklinem
v ddvce 100 mg po 12 hodindch po dobu 20 dni.
Béhem lécby doslo u pacientky k Ustupu potiZi,
normalizaci laboratornich parametrd. Po tydennf
hospitalizaci byl odebran prvni vzorek séra na
vysetfeni protildtek proti ehrlichiim, ktery byl
negativni. Pacientka byla poucena o mozném
vzniku druhé faze klistové meningoencefaliti-
dy a propusténa do domaciho Iéceni a dalstho
ambulantniho sledovani. Za sedm dni po pro-
pusténi byla pacientka pfijata na interni oddélenf
Nemocnice Blansko pro néhle vzniklou slabost
dolnich koncetin. Dle telefonické konzultace
nevykazovala zndmky meningealniho drazdé-
ni a byla pfi prijeti afebrilni. Byla doporucena
akutné lumbdlni punkce a nésledné dalsi tele-
fonickd konzultace s vysledky. Druha lumbaini
punkce v odstupu 14 dni od prvniho vysetfeni
jiz prokdzala serézni zanét centralniho nervové-
ho systému — mononukledry 279, polynukleary
57, erytrocyty 33 a celkova bilkovina v likvoru
0,69 g/I. Pacientka byla po domluvé preloZena
na KICH. Pfi prijeti zde byla febrilni s paraparézou
dolnich koncetin. lhned byla zahajena intenzivni
antiedematozni a symptomaticka terapie. Likvor
spolecné se sérem byl odeslan na sérologicka
vysetfeni. U pacientky doslo ke zhorseni sta-
vu, recidivé febrilif a prohloubeni paraparézy
dolnich koncetin. Proto byla pfeloZzena na jed-
notku intenzivni péce (JIP) KICH. Pro suspektni
kombinaci s borreliézou (kompletni sérologické

testy na borreliové protildtky nebyly v té dobé
k dispozici) byla zahdjena terapie megadavkami
G-penicilinu a navysena antiedematdzni terapie.
Postupné doslo k opétovnému zlepseni stavu
a po stabilizaci byla pacientka preloZzena zpét na
standardni oddélenf. Béhem dalsi hospitalizace
byly jiz k dispozici sérologické vysledky, které
potvrdily onemocnénf klistovou meningoen-
cefalitidou - pozitivita IgM v likvoru, IgM a lg
total v séru metodou ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay). V pfipadé borreliovych
protilatek (PL) byly metodou ELISA prokdzany
anamnestické PL ve stfedné vysokych titrech
(B. garini 1:1500, B. afzelii 1:1200, B. burgdorferi
1:100) v¢etné pozitivity IgG protildtek metodou
Western blot pro B. garinii a B. afzelii. Navic vsak
byla zjisténa i hrani¢ni pozitivita ¢asnych proti-
latek tfidy IgM metodou Western blot B. garinii,
afzeliii burgdorferi (ndlez specifického antigenu
OspQ), svédcici pro probihajici reinfekci borreli-
emi (pacientka dodate¢né potvrdila opakované
prisati klistéte v minulosti). Intratekalni syntéza
borreliovych protildtek vsak nemohla byt vzhle-
dem k nedostatku likvoru zaslaného z Blanska
doSetfena. Po ukonceni parenterdini antibiotické
terapie pokracovala v 1é¢bé doxycyklinem p.o.
ve standardnf ddvce 200 mg denné v délce 20
dni.Vzavéru hospitalizace byla doplnéna sérolo-
gie ehrlichiézy z odebraného druhého pérového
vzorku, kterd prokazala sérokonverzi (metodou
ELISA protilatky IgM silné pozitivni, IgG nega-
tivni). Neurologické postizeni regredovalo jen
¢astecné, stav pacientky vyzadoval dalsf inten-
zivnirehabilita¢ni péci. Pacientka byla prelozena
na rehabilita¢ni oddéleni dle sektoru s konec-
nou diagnézou: klistovd meningoencefaliti-
da s dvoufdzovym priibéhem a paraparézou
dolnich koncetin v kombinaci s borreliézou
pri soucasné akutni ehrlichioze.

Klistata hraji vyznamnou roli pfi pfenosu
celé fady onemocnént. Prevalence téchto one-
mocnéni na nasem Uzemf se lisi v jednotlivych
regionech, je zavisld na poctu klistat a jejich
infikovanosti. Nemoci majf sezonni vyskyt a je-
jich pocetje v jednotlivych letech rizny. Vyskyt
KME je na uzemf CR typicky ohniskovy zejména
v povodi fek a vodnich nadrzi Berounky, Sazavy,
Vitavy, Malse, Dyje, kde infikovanost kli$tat do-
sahuje az 5%. Ro¢né je pak u nas hlaseno cca
500-700 pfipadd onemocnénim klistové menin-
goencefalitidy, pficemz asi v Ctyf az pétiletych
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intervalech dochdzi k ndrlistu poctu hldsenych
onemocnéni — v roce 2006 bylo pfes 1000 pfipa-
dd a v roce 2009 pak pres 800. Nejvétsi podil na
poctu nemocnych nese Jihocesky kraj a inciden-
ce v dalsich lokalitach rok od roku stoupa. Stejné
tak i prevalence LB narUsta. V roce 2008 bylo
v Ceské republice hldseno 4 350 piipad(i LB, coz
reprezentuje nemocnost 41,6/100 000 obyvatel.
Navic pfenos tohoto onemocnénf je mozny ne-
jen prostrednictvim dospélcd, ale i nymfa larev.
Séroprevalence ehrlichiézy na tzemi CR je asi
21%, koincidence LB a ehrlichiozy v klistatech
pak okolo 10%. Pfitomnost pdvodcd ostatnich
onemocnéni v klistatech na nasem Uzemf je
spise raritni (napf. v jihomoravském luhu byla
zjisténa piftomnost Franciselly tularensis u 0,2 %
klistat obecnych (Ixodes ricinus) a 2,1 % pijék{ luz-
nich (Dermacentor reticularis)) a castéji se jedna
o importované nékazy (babesidza, rickettsio-
zy). Setkdnf s klfstétem tedy pro ¢lovéka mUize
pfedstavovat riziko Siroké palety naslednych
zdravotnich potizi. Nutno vsak mit na paméti, ze
tento nezvany parazit nds mize mnohdy obda-
rovat i vice druhy infekénich agens a v pfipadé
koinfekce je pak riziko zédvaznéjsiho prabéhu
onemocneéni vyssi. Nejen proto je ddleZité dbat
i na prevenci ndkazy témito onemocnénimi.
V pfipadé KME médme moznost preexpozi¢ni
vakcinace (vhodnd je nejen u osob vyskytujicich
se v rizikovych oblastech), u daldich vyse uvede-
nych agens se pak jednd o prevenci pfisati klf3-
téte (repelenty, vhodny odév, chiize po cestéch,
nikoliv ve vysokém travnatém porostu) ¢i véasné
a bezpecné odstranéni parazita (prohlidky po
navratu z pfirody, pouzivani pinzety, rukavic pfi
manipulaci s klistétem).
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