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Klist¢ jako vektor: viry

* Flaviviridae:
* Sérokomplex TBEV (CEEV, NEEV,FEYV)
e virus kliStove encefalitidy

* Reoviridae: (Coltivirus: Eyach virus)
* virus coloradske klistove horecky

* Bunyaviridae: (Nairovirus)

e virus krymsko-konzské hemorhagicke
horecky, Toscana virus (flebotomus)



K1iste€ jako vektor: bakterie

Spirochety: B. burgdorferi sensu lato

Franciselly:

F.tularensis

Bartonelly:

B. henselae

Rickettsie:

R. rickettsii

R. sibirica, australis, canada
R. conorii

R. slovaca

Coxiella burneti

Ehrlichia chaffeensis
Anaplasma phagocytophilum



K1ist¢ jako vektor: paraziti

e Babesie:
e Babesia microti

* B.divergens

 Filarie:
* Wuchereria bancrofti
* Brugia malayi

e B. timori



Klistova encefalitida

Sezonni vektorova zoonoza s dvoufazovym
klinickym prubéhem, postiZzeni prodlouzene michy
muze skoncit fataln€. Neexistuje specificka 1écba,
pouze ucinne ockovani.

Puvodce: flavivirus: 3 antigenni varianty:
Stredoevropsky subtyp I (CEEV)
Blizce-vychodni subtyp II (NEEV)
Dalné-vychodni subtyp III (FEEV)

(diive ob¢€ jako RSSEV — ruska jarn¢ letni)



Prenos viru

prisatim infikovaného klistéte - kratkodob¢!

pozitim neprevarené¢ho koziho, kravskeho, ov¢iho
mléka nebo vyrobku tepeln€ nezpracovanych

virus pronikne do mlecne zlazy a po infekci je
vylucovan 5 — 7 dni mlekem



Klinické manifestace

1. faze po ID: 7-14 dni

nespecificke projevy: bolest hlavy, teplota,
unava, bolest v krku, svalu, slabost,
nechutenstvi

trvani 2 — 7 dni

intervalarni stadium klidu (4 — 10 dni)
(bezptiznakove stadium — télesné Setfeni!!!)



Klinické manifestace

II. faze — napadeni CNS virem KE

Meningealni iritace (asepticka meningitida)
(silné bolesti hlavy, horecka, tinava, svétloplachost,
zvraceni)

Encefaliticky syndrom (motorickée kiecCe, tres, ataxie,
poruchy citivosti, poruchy védomi)

Objektivné: pozitivni meningedlni jevy !!! (rozdil ve
srovnani s neuroborrelidzou)



Klinickeé formy

inaparentni (bez priznaki, skryt¢)
abortivni (netypicky, nejsou vSechny
priznaky, malo vyjadien¢)
meningiticka - dét1 75 %, dospéli 25 %
encefaliticka - dét1 25 %, dospéli 75 %
encefalomyeliticka - vznik parez

bulbarni - postiZzeni prodlouzené michy



Obrny u KE

Vznikaji po poklesu teplot

Obrny jsou asymetricke

NejcCastéi postizen pletenec pazni, horni
koncCetiny, tvar, krk

Monoparézy, diparézy, tetraparézy

U postizeni michy jsou obrny jako u transverzni
1éze misSni

Obrny jsou ireversibilni !!! (rozdil od NB)



Klistova borrelioza

sezOnni zoonoza s vektorovym prenosem
vyskyt v Evropé, severni Americe 1 Asii

v

Evrop¢ a USA nejCaste)Si vektorova

nakaza

prenos: dlouhodobé sani infikovaného

K]

klinicke postizeni kuze, nervoveého systému,

iSteéte

kloubt, srdce, vzacné oka, svalu



Puvodce onemocnéni

Borrelia burgdorferi sensu lato:

B. afzelii (dermatotropni)

B. garinii (neurotropni)

B. burgdorferi sensu stricto (artritogenni)
B. valaisiana

B. lusitaniae

B. spielmani (izolat A14S)

B. bavariensis



Prubéh onemocnéni KB

80-95 % abortivni

5-20 % symptomaticka, z toho:
kozni forma: 70-75 % (nejvice EM)
nervova forma: 15-20 %

kloubni forma: 5 %

srdeCni postizeni: 1 %

chronicke postizeni: 1-2 %



Klinicke formy KB
(dle Asbrinkove, Stockholm 1990)
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Klinicke projevy dle systemu
(~250 000 pacientu rocn¢, E)

Dermatoborrelidza (EM, EMM, BL, ACA)
Lymeska neuroborrelioza (LNB)
Muskuloskeletalni postizeni (LA)
Postborreliovy syndrom (po 1&cbé!!!)

Jiné projevy (karditida, AV blok,
uveitida. . .)



Erythema migrans

 ID = tyden az nékolik tydnu

» v Evrop¢: B. afzelii (88,7 %), B. garinii, B.
burgdorferi s.s., B. valaisiana, B. spielmanii

e erytem se zveétSuje v prubeéhu dnu az tydnu
(centrifugalni Sifeni spirochét v kiizi)

* lokalni projevy
» celkove projevy (u déti vzacné)

 laboratorni dg. neni nutna
nasleduji 4 obrazky EM — vyvoj pri therapii v pritbéhu nékolika dnii
























Erythema migrans multiple

mnohocCetna erytemata mimo misto
inokulace

sekundarni 1éze jsou podobn¢ primarnim
Castéj1 celkove priznaky

castéj1 seropozitivni nalez






Borreliovy lymfocytom

puvodce prevazné B. afzelii
nebolestivy uzlik na akralnich Castech,
nejcastéjl na uchu

cast¢)Si u déti

delsi ID (tydny az mésice), delsi trvani,
muZe spontanné odeznit

minimalni celkove projevy

séropozitivni nalez pi1 delSim trvani



Obrazky

28, 29, 30 borreliovy lymfocytom na boltci nebo laliicku usnim

31, 32 borreliovy lymfocytom na bradavce prsni s axilarni zvétsenou
uzlinou (oboji po chirurgické extirpaci, neni ale nutné)

33 borreliovy lymfocytom na skrotu

36, 37, 38 acrodermatitis chronica atrophicans na dolni i horni
koncetiné (snimky diky laskavosti KICH)
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Acrodermatitis chronica atrophicans

* Puvodce: vyhradné B. afzelii

e Chronicky zanét kuze na hornich nebo dolnich
koncCetinach

e Velmi dlouhd inkubacni doba: nékolik mésicu az
let, kliSté v anamneze si pacient j1z nepamatuje,
nepozorovano zustane nékdy 1 EM pred neékolika
lety

 Jedina koZni chronicka forma, velmi Spatné
1&Citelna



ACA

Klinicky prubéh:

1) Cerveny téstovity otok kuze a podkozi
2) ztenCeni kuze a atrofie podkozi —
,,clgaretovy papir*

3) vystupuji vyrazné cévy, promodrani

4) nad kosténnymi1 vybeézky tvorba tuhych
uzlikt (nad lokty, koleny)












Borreliova artritida
» opakujici se kratkeé ataky s objektivnim
otokem jednoho nebo n¢kolika malo kloubu
 asymetricke, bolestive s akutnim zaCatkem

* trvani dny az tydny, vzacné 1 rok

* nejvice imunogenni
Obrazek 40 — [ymeska artritida






Prub¢h

* Akutni (reagujici na atb 1éCbu)
e Synovitis persistens (1-2 mésice po 1eCbe)

* Pozdni lymeska artritida (LFA-1, HLA-
DRB1*0401 a 0101), rezistentni na ATB
terapii

Obrazky 42,43 — [ymeska artritida (opakované punkce pro nepoznanou
diagnozu)









Borreliova karditida

vzacna, v Evropé 0,4 %-5 %

B. burgdorferi s.s.

poruchy vedeni (AV blok I.-IIl.st.)
poruchy rytmu

myokarditida, pankarditida
chronicka kardiomyopatie

klinicke priznaky: bolesti na hrudniku,
synkopy, dyspnoe, palpitace, bolesti hlavy



Borreliova karditida

akutni, rychle odezni
proméenlivost mista 1 stupné

prodlouzeni PQ nad 0,30 s - riziko
kompletniho bloku

pi1 uplné blokade Zivot ohrozujici (PM)



Neuroborrelioza

 1nokulace neurotropniho kmene
B.burgdorferi sensu lato (B.garinii)

 infekce CNS: primarni postizeni
mozkovych plen, ale 1 jinych ¢asti mozku

* minimalni klinické projevy mohou mit
dramatické zanétlivé zmény v
subarachnoidealnim prostoru !!!



Klinickeé projevy NB

Subjektivni priznaky:

* bolesti hlavy, zad, inava spavost

* udospélych: bolesti miSnich kofenu

Objektivni nalez:

* erythema migrans (muZe nebo nemusi byt
pozorovano, muze 1 chybgt)

* rozvo]j obrny licniho nervu (paréza n. VII)

 opozice Sije (Casto chybi)



Definice NB

Garin-Bujadoux-Bannwarthiv sy =
meningopolyradikuloneuritida

Definitivni dg:
1. klinické projevy
2. lymfocytarni pleocytoza

3. intratekalni syntéza antiborreliovych
protilatek



Ostatni projevy NB

ser0zni meningitida

1zolovana kranialni neuritida (VII, VI, 11I)
periferni neuropatie a neuritidy
radikuloneuropatie



Intratekalni synteza

* Likvor a serum soucasn¢ (rozmezi max 12
hodin)

» Stanoveni poruchy H-L bariéry (IgG, IgM a
albumin v likvoru 1 séru — Q alb> 5

* Stanoveni protilatek v likvoru a séru a
vypocet Al (antibody index) pro IgM/IgG

Obrazek 51 — paréza n. facialis [. sin. + erythema migrans na ipsilateralni
strane






Pozdni neuroborrelioza

Postizeni je vzacne, Castéji v Evropé:
encefalomyelitida, periferni neuropatie nebo
encefalopatie

Encefalomyelitida — pomalu se zhorSujici
postiZeni bile hmoty

Klinicky dle mista postizeni: poruchy paméti,
zraku, hybnosti

| Zaména za prvni ataku roztrousene sklerozy



Syndrom po prob¢hle klistove
borrelioze

priznaky encefalopatie: zapomnétlivost, zvySena
drazdivost, zmeény osobnosti, ospalost - tzv. post-
treatment Lyme disease syndrome PTLDS
zatim neexistuje akceptovatelna definice
predpokladem je presna diagnoza predchoziho
onemocneni

neexistuje biologicky prukaz pI’Oblh&]lCl infekce
po doporucenem 1éCebném rezimu

subjektivni pfiznaky trvajici 6 mésict a dele
nevyzaduji atb 1€Cbu



Anaplasmoza (ehrlichioza)

Sezonni kliStova zoonoza s tropismem
etiologickeho agens k bilym krvinkam

Ehrlichia spp. — intracelularni patogen
(Rickettsiae)

1991 — 1zolace a klasifikace agens = E.chaffeensis

2001 — reklasifikace E.phagocytophila/equi =
A. phagocytophilum



HME
(human monocytic ehrlichiosis)

 lidskda monocytarni ehrlichi6za

 vektor: klisté Amblyoma americanum,
vyskyt pouze USA

» puvodce: Ehrlichia chaffeensis
(Rickettsiaceae), intracelularni patogen
» promoienost kliSt'at: v USA 32,5 %

* rezervoar: vysoka zver



HGA
(human granulocytic anaplasmosis)

 lidska granulocytarni anaplasmoéza (HGA,
diive HGE = ehrlichi6za)

» vektor: 1. scapularis-USA, I. ricinus-Evropa
* puvodce: Anaplasma phagocytophilum
(Rickettsiaceae), intracelularni patogen

* promofenost klistat: v USA az 50 %, v
Evropé€ ruzna: Svycarsko - 26 %
* CR - 16 %, ale ! nalez Ehrlichia spp.



Klinicke projevy

(obdobn¢ u HME a HGA)
=7 —14 dni (3 — 10 dni)
zimnice (100 %)
horecka 8.5 st. C (100 %)
myalgie (100 %)
bolesti hlavy (100 %)
hepatomegalie

petechialni nebo makulopapulozni exantém
erytem



Laboratorni nalezy

leukopenie - neutropenie, lymfopenie
trombocytopenie

anémie

elevace jaternich enzymu

zvySena sedimentace a CRP



Komplikace

respiracni (ARDS)

renalni (anurie)

gastrointestinalni (hemoragie v GIT)
hepatocelularni nekroza

neurologicke (asepticka meningitida)

ve 2 % fatalni prubéh (nalez ehrlichii v plicich,
jicnu, sleziné a jatrech)



Diagnostika

Kultivace ehrlichii a anaplasmat
Imunohistochemicky prukaz morul

PCR

S¢rologicky prukaz protilatek: IFA — 1:80,
Western blot



Terapie HGA

tetracykliny
rifampicin
ciprofloxacin
makrolidy

betalaktamova ATB (uzivana v terapi1 KB)
jsou nevhodna !!!



TIBOLA
(tick-borne lymphadenopathy)

puvodci: Rickettsia slovaca (1968), R. rioja
a R. raoultii

vektor: Dermacentor marginatus,
D. reticulatus, 1. ricinus

misto sani vétSinou ve vlasate Casti hlavy
séroprevalence exponované populace: 7 %

postizeny jsou prevazné¢ déti



DEBONEL x SENLAT

Stejn¢é onemocnéni ve Spanélsku:

Dermacentor-borne necrosis erythema
lymphadenopathy (DEBONEL)

SENLAT (scalp eschar necrosis
lymphadenopathy after a tick bite)

Klinicky obraz byl poprve pozorovan v
Mad’arsku a ve Francii (1996) a popsan jako
TIBOLA



Klinicke projevy

= nékolik dni az 2 meésice

celkove projevy:
subfebrilie, tnava, schvacenost, bolest1 hlavy,
myalgie, artralgie, nechutenstvi

lokalni typické projevy:
vezikulo-ulcerozni kozni reakce v misté sani
(eschar), hoji se stroupkem

bolestive zdufeni regionalni lymfatické uzliny



Diagnostika a 1éCba

» prukaz R. slovaca z biopsie uzliny pomoci
PCR (pozitivni nalez v 77 %)

 serologicky

* 1&cba: doxycyklin, rifampicin, ciprofloxacin
 déti: azitromycin, klaritromycin

* t¢hotné: josamycin
Nasleduji 4 obrazky (66-69) rickettsiove klistoveé lymfadenopatie s
escharem ve vlasaté Casti hlavy po odstranéni kliStéte















Diferencialni diagndza po prisati
klistéte
kliStova borrelioza
klisfova encefalitida
HGA (granulocytarni anaplasmoza)
TIBOLA (tick-borne lymphadenopathy)
Q horecka
Marseillska horecka
tularémie
bartoneloza
* babesi0za
» skvrnita horecka Skalistych hor (USA)
 koloradska kliStova horecka (USA)



