CLENOVCI PRENASENE INFEKCE
NA UZEMIi CR A SR.

Matus Mihalcin
Klinika infek¢nich chorob LFMU a FN Brno




Hematofagni clenovci - tridy

« Klepitkatci(Chelicerata)
m) . Klistatoviti (Ixodidae) — virus klistové encefalitidy, Anaplasma phagocytophilum, Francisella tularensis , rickettsie, babesie, dalsi arboviry ?
« Klistakoviti (Argasidae)
« Sametkoviti (Trombiculidae)
« Cmelikoviti (Dermanyssidae)

e Hmyz(Insecta)
« VSi(Anoplura) [fad]
« Sténicoviti (Cimicidae)

m) « Komaroviti (Culicidae) - viry Tahyria (Valticka hore¢ka), Tribe¢, Usutu, Batai

+—Flebotomevé(Psychodidae)
« Pakomarcoviti (Ceratopogonidae)
« Muchnickoviti (Simuliidae)
« Ovadoviti (Tabanidae)
« Bodalkoviti (Stomoxyidae)
+ KlosSoviti (Hippoboscidae)
« Blechy (Siphonaptera) [fad]




Zavislost typu kozni reakce na poctu predchozich
expozic konkretnimu druhu hmyzu.

: " L : . : . _._+,|Predchozi kontakt s danym
Stadium senzibilace Klinicka prezentace IgE mediovany zanét T-lymfocyty mediovany zanét , cany
druhem parazita

Z&dna. Neni. Neni. Zadny
Opozdény vznik koprivky , v , R ver s s
i ik, Neni. Pritomny. Néekolik malo postipani.
. Oka'mzm:-: za.rudnutlvs. Pritomny. Pritomny. Opakovany kontakt.
naslednym vyvojem kopfrivky.
Okamzite zarudnuti's rychlym PFitomny. Neni. Casty kontakt.

Ustupem.

Zadna. MUze byt pfechodné
svédéni béhem sani.

Velmi Casty predchozi

Neni nebo jen velmi slaba. Neni.
J kontakt.

Upraveno podle Freeman TM, Tracy JM. Stinging insect allergy. In: Springer; 2017:Chapter 13.




Lokalni alergicke reakce.
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L okalni reakce.

okamzité Ucinky pozdni Ucinky opozdéné reakce
(trauma zpUsobené ) (nekrotoxicke sloliky — (antigenné nespecificka

sacim aparatem a slin, eosinofilni reakce imunity na

okamzita reakce degranulace, IgE) poskozenitkaneé a

zirnych bunék specificka imunitni
odpovéd T-lymfocytd)

antihistaminika kortikoidy




Nejvyznamnejsi Celedi jsou klistatoviti.

« virus klistove encefalitidy

» Borrelia burgdorferi sensu lato, pivodce Lymeske borreliozy
« Anaplasma phagocytophilum

« Francisella tularensis a Bartonella henselae

« Babesia microti, B. venatorum

« viry Tribe¢, Bhandza, Uukuniemi, ...?

« bakterie Rickettsia helvetica, R. sibirica, R.conorii, R.slovaca, R. monacensis Ci
Coxiella burnetti




Klistata
« V nasich podminkach trva zivotni cyklus

2 roky.

« Duleziti pro prenos infekce jsou nejen
dospélci, ale téz larvy a nymfy.

e.com/2013/dec/14-southern-gothic

magazin

http://discover!




larva

nymfa

Imago
samecek
samicka




Klistova encefalitida




Klistova encefalitida

. V CR jedna z nejéasté&jSich pFi¢in nehnisavych neuroinfekci.

« V naproste vetsineé probihaji inaparentne Ci abortivne, Cili skuteCny pocet
onemocneni bude mnohem vyssi, nez odpovida pocCtu 400—700 hlasenych rocne.

« Vyskyt infekce je ohniskovy, pfedevsim v oblasti ficnich toku. Vysokou incidenci

maji jizni a zapadni Cechy, také severni a jizni Morava. PoCet nakazenych klistat
kolisa od 1 do 5 %.

« Onemocnéni mize byt prenaseno neupravenym kravskym, kozim i ovCim
mlékem Ci jeho produkty.

« Inkubacni doba kolisa mezi 4-28 dnu.




Klistova encefalitida

. NejCastéji formy inaparentni = zcela bez priznaku

« Manifestni formy: v uvodu nespecifické pfiznaky virové infekce
« pak abortivni prubéh = nemoc dale nepokracuje

. U ostatnich nemocnych po nékolika dnech klidu bolesti hlavy,
zvraceni, svetloplachost, tresy, zavrate, vysoka horecka.

« Forma bulbarni, encefalomyeliticka (plexus brachialis, ..)

« Postencefaliticky syndrom

. Umrtnost 1-3 osoby v CR za rok.




Klistova encefalitida

o V 1. fazilaboratorné v krvi leukopenie, trombocytopenie a zvysena sérova aktivita
aminotransferaz.

« V 2. fazi krevni obraz vétSinou v normé nebo s mirnou leukocytozou (neutrofilii), CRP neni

vyznamne vyssi, jaterni testy nebyvaji mimo normu. Jiz Ize detekovat protilatky proti viru
KME v krvi.

« V diagnostice je zasadni vysetreni mozkomisniho moku. Vétsinou Ize jiz na zakladé
anamnézy prisati klistéte v poslednim mésici a dvoufazového pribéhu nemoci celkem
spolehlivé vyslovit podezrfeni na onemocnéni.

o Lécba symptomaticka, v pripadé neurologickych projevid za hospitalizace.




Klistova encefalitida

1. preockovani dalsi
preockovani
Standardni o¢kovaci schéma ' ' 7
pro chladné mesice wwo 13 s sky  vidypo
meésice  mesich po po 3. davce 3 -5 letech
2. davce
1. preockovani dalsi

preockovani

Zrychlené oCkovaci schéma !
pro letni meésice o s G R

mésict po po 3. davce 3-5letech
2. davce




Lymeska borrelioza

« Onemocnéni je zpusobeno bakterii Borrelia burgdorferi sensu lato.

« Postizena je nejvice kidze (65 % pripadu), muskuloskeletalni aparat (17 %) a
nervovy systém (14 %).






https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwip1Pi944fiAhULa1AKHWNVDwsQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Flmhofmeyr.co.za%2Fconditions%2Fconditions-we-specialise-in%2Fbells-palsy%2F&psig=AOvVaw082Ym50KGSeC4bJmYg4Mvf&ust=1557262067674378

Lymeska borrelioza

Diagnostika:

typickeé klinické pfiznaky — screeningovy test ELISA — konfirmace Western Blot

u neurologickych potizi vySetreni likvoru (EIA), u kloubniho vypotku synovialni tekutina (PCR)
Lécba:

doxycyklin 200mg/den ve dvou dennich davkach, neni nutny interval 12 hodin, lépe s jidlem,
nutné omezit z diety Ca, Mg, Fe

amoxicilin 3 x 500-1000mg

cefuroxim-axetil 2x500mg

Makrolidy az pokud nelze predchozi

ceftriaxone i.v. u neuroborreliozy (nebo nékdy u kloubnich forem)

Koncentrace specifickych protilatek nekoreluje ani s aktivitou, ani délkou, pfipadné tizi borrelidzy.
Koncentrace protilatek neni hodnoticim parametrem uspésnosti IéCby. Signifikantni pokles
protilatkové odpovédi Ize oCekavat za nékolik mésicu, nékdy i let.




Lymeska borrelioza

Prenos nakazy jinym krev sajicim hmyzem nebyl doposud prokazan.
(Lze pfipustit jen to, Ze pacient kliSté nevidél.)
VysSetreni odstranéného klistéte nema klinicky vyznam.

(I v pfipadé pozitivniho nalezu borreliové DNA v klistéti se nedoporucuje sérologicke
vySetfeni ani antibioticka IéCba. Protilatky se tvofi pozdéji, nevytvori se u vSech
infikovanych a jejich pfitomnost bez klinickych projevl je bezvyznamna, proto se
sérologie bez typické symptomatologie nevysetfuje.)

ATB profylaxe po odstranéni nasatého klisStéte neni doporucena.

Kauzalni souvislost postizeni plodu s borreliovou infekci nebyla prokazana, stejné
jak prenos materskym mlékem.




Lymeska boreliéza — diagnostika a [éCba
https://www.infekce.cz/DPLB18.htm
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Tularemie

. Priprisatiklistéte raritne ulceroglandularni forma tularemie.

« Vznika nehojici se koznim defekt v misté prisati klistéte a
bolestivé zdureni regionalnich uzlin, vétsinou i se zvysenou
teplotou (u nelécenych s kolikvaci uzlin a pozdéji pistéli).

o Laboratorné zvysené zanétlivé parametry a leukocytoza s
neutrofilii, nékdy i zvysena sérova aktivita aminotransferaz.

 Protilatky |ze v séru detekovat nejdrive ve 3. tydnu, v titru
vyssim nez 1:80 nebo 4-nasobnym vzestupem titru v parovem
vzorku odebraném po 6 tydnech.

« Antibiotikem volby je doxycyklin na 2-3 tydny. Pri kolikvaci uzlin
je nutny chirurgicky vykon.




Ehrlichioza [ anaplazmoza

. Maléintracelularné parazitujici bakterie Anaplasma/
Ehrlichia napadajici podle druhu granulocyty nebo monocyty.

 Klinicky obraz je necharakteristicky: horecky, myalgie,
artralgie, bolesti hlavy, u Casti pacient0 (cca 1/3) nespecificky
exantém, nékdy pr0jem, zvraceni ¢i neurologické symptomy.

« Laboratorné neutropenie a/nebo trombocytopenie, s elevaci
CRP v prvnim tydn0 (desitky mg/l), s elevaci sérovych
aminotransferaz (v 86%).

« Potvrzeni odbérem parove sérologie se 4-nas. vzestupem
titru protilatek, ev. PCR.

« Pfipodezreni empiricky doxycyklin na 2 tydny




Rickettsie

TIBOLA (Tick-borne lymphadenopathy) nebo
DEBONEL (Dermacentor-borne necrosis erythema lymphadenopathy)

« pOvodci Rickettsia slovaca a R. raoultii, které prenasi klistata,
nejcastéji Dermacentor marginatus.

« Projevuje se vznikem nekrotické léze v misté prisati klistéte a
bolestivym zdufenim lymfatickych uzlin asi za 4-5 dn0 po pfrisati
klistéte, vétsinou bez horecky.

« Elevace jaternich testu patfi mezi popisované charakteristiky
onemocnéni.

 Lékem volby pri podezreni je doxycyklin. Sérologickou diagnostiku
|ze doplnit s odstupem minimalné 3 tydnd.




Babesioza

« Jednobunécny parazit rodu Babesia, primarné napada
jine obratlovce nez clovéka, mnozi se v erytrocytech.

o U pacient( s imunodeficitem, vysSim vékem nebo
asplenii muze dojit k rozvoji symptomatické infekce,
BrOJevp ici se horeckou, zimnici, myalgiemi, artralgiemi,

olesti hlavy.

« Vlaboratornim vysetreni jsou znamky hemolyticke
anemie, lymfocytopenie, trombocytopenie, vyssi sérova
aktivita laktatdehydrogenazy a vétsinou i serovych
aminotransferaz a koncentrace bilirubinu.

« K potvrzeniinfekce Ize provést mikroskopicke
hodnoceni krevniho natéru nebo PCR vysetreni krve.




Komaroviti (Culicidae)

« Celosvétove nejvétsi pocet nemoci (dengue, chikungunya, zZluta zimnice, ...)

« KomafirodU Culex, Aedes, Culiseta, Anopheles, mohou byt vzacné v nékterych oblastech
(zejména jizni Morava a jizni regiony Slovenska) prenaseci vird West Nile virus
(zapadonilska horec¢ka), Tahyna (Valticka horecka), Tribeé, Usutu, Batai, a
pravdépodobné i jinych viru.

« Symptomatologie zahrnuje ,chripkoveé priznaky" s horeckou, bolesti svalU a kloubd, nékdy
i gastrointestinalnimi priznaky Ci priznaky postizeni centralni nervové soustavy (moznost
vzniku serosni meningoencefalitidy).

« Laboratorné nizke zanétlivé parametry, leukopenie, trombocytopenie, hepatopatie.




Pakomarcoviti neboli tiplici
(Ceratopogonidae)

« Drobny hmyz (1—2,5 mm), SedoCerné barvy téla, vétsinou se
skvrnitymi kridly.

« Pres den se zdrzuji ve stinu a pfi setméni napadaji pasouci se dobytek
a koné. MUzou napadnout i ¢lovéka.

 Bodnuti vyvolava u cloveka silnou alergickou reakci, ktera nékdy
pretrvava az 2 tydny.

« Z druhu Culicoides obsoletus byl v CR izolovan virus Tahyna, prenos
infekéniho onemocnéni na cloveka zatim ale prokazan nebyl.




Dékuji za pozornost.




