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Uvod

Klistata jsou ektoparazité sajici krev hostitele, na kterého ¢ekaji na rostlinach, nevysoko
nad vlhkou pldou. Jsou velmi choulostivd k vyschnuti a pti hledani hostitele se obvykle
nevzdaluji od povrchu ptdy vice nez ptil metru. Pevné se ho prichyti a hledaji misto vhodné
k sani. Béhem sdni krve muze dojit k pfenosu riznych infekénich agens na hostitele.
Pravdépodobnost prenosu dostate¢né infekéni davky agens je zavisla hlavné na délce sani, na
lokalizaci agens v t¢le kliStéte a na druhu agens.

Klistata jsou v Evrop¢ nejvyznamnéj$imi vektory lidskych patogent. Daleko nejcastéjSim
druhem klistat je zde Ixodes ricinus. Mize se podilet na prenosu Borrelia burgdorferi sensu
lato, puvodce Lymeské boreliozy, mize také pienaSet Rickettsa helvetica pusobici
onemocnéni provazené vysokymi horeckami a perikarditidou. Znamy je pfenos viru klistové
encefalitidy (KE), obavaného, nastésti ojedinélého onemocnéni hlavné u dospélych osob a
pienos Babessia spp,, ptivodce babesiozy.

V poslednich letech byl u klistat zjistén pienos dalsi bakterie z ¢eledi Anaplasmataceae:
obligatn¢ nitrobunééné ulozené Anaplasma (Ehrlichia) phagocytophila. Ta je puvodcem
nemoci zvané granulocytarni erlichiéza lidi (GEL), provazené vysokymi horeckami.

Pti hrach ve volné ptirod¢ jsou déti skupinou nejvice ohrozenou nemocemi, které prendsi
klist'ata. Cilem tohoto sdé¢leni je piehled poznatkli o GEL.

Pivodce

I kdyz jsou erlichie znamy jako plivodci nemoci zvifat jiz od roku 1932, teprve v r. 1990
se podaftilo prokazat, ze vyvolavaji také onemocnéni lidi. Dosud jsou ve svété znamy tii druhy
erlichii patogennich pro ¢lovéka. Je to Anaplasma phagocytophila, pivodce GEL, Ehrlichia
chaffeensis, pivodce monocytarni erlichiozy lidi (MEL) a Ehrlichia ewingii. Oba posledné
jmenované druhy erlichii byly jako ptivodci nemoci lidi zjistény zatim jen v Severni Americe.

Protoze genetické a biologické analyzy druht erlichii patogennich pro zvifata, E. equi a E.
phagocytophila ukazaly, Ze se nelisi od ptivodce GEL, byly nedavno tyto tfi druhy sjednoceny
do jednoho druhu- Anaplasma (Ehrlichia) phagocytophila. Jsou to malé (0,5-2 pm),
pleomorfni, obligdtn¢ intracelularni, gramnegativni mikrobi. V cilovych buiikach
(neutrofilnich granulocytech) tvofi mikrokolonie inklusi v cytoplasmé, zvané moruly, v nichz
se mnozi a pfi cytolyze infikované buniky se uvoliiuji a napadaji dalsi neutrofily.

Epidemiologie
Odhaduje se, Ze v oblastech s vyskytem klistat je ro¢ni incidence GEL asi 10-50
piipadii na 100.000 obyvatel. V USA a v Evropé bylo dosud zjisténo vic nez 600 onemocnéni.
Ptipady onemocnéni déti jsou popsany zatim v jediné publikaci, ale pfi serologickém piehledu
zdravych déti ve Slovinsku mélo 15 % déti IgG-protilatky proti A. phagocytophila.
Rada studii zklistovych oblasti v Evropé (Norsko, Svycarsko, Slovinsko, Spanélsko,
jihozapad Némecka aj) uvadi u klinicky zdravych osob 15 % seroprevalenci téchto protilatek,
coz doklada, ze infekce jen zfidka vede k onemocnéni hostitele. Protoze naptiklad



v Badensku-Wiirttembersku nasli zhruba u 3 % vySetienych klistat pifitomnost A.
phagocytophila, je tieba i v Evropé pocitat s vyskytem GEL.

Asi 80 % nemocnych granulomatosni erlichiézou lidi pfiznava ptisati klistéte zhruba
tyden pred zacatkem nemoci. VéEtSina piipadid se objevuje v dob& nejvétsi aktivity nymf
klistat na pocatku jara a v 1été (kvéten-Cervenec). V mensi mife také v dob¢ vyssi aktivity
imag klistat na podzim (tijen-listopad).

Patogeneze

Dosud nevime jak dlouho musi infikované klist¢ sat aby do tcla hostitele pronikla infekéni
davka erlichii. Vyzkumy provedené v Severni Americe naznauji, Ze pienos erlichii je
rychlejsi nez prenos borelii. Neni také jasné, pro¢ z infikovanych onemocni tak maly pocet
osob.

Klinicky obraz

Prvé potize vznikaji zhruba za tyden po prisati klistéte, nebo po pobytu v endemické
lokalité klistat. Objevi se akutni nespecifické chiipkové projevy, jejichz hlavnim ptiznakem
jsou vysoké horecky ( nad 39° C), zimnice, zchvacenost, bolesti hlavy a svali. Dale se mohou
objevit 1 jiné potiZe v podobé nevolnosti, zvraceni, bolesti kloubl ¢i neproduktivniho kasle. U
déti byvaji nejvyraznéjsi bolesti biicha.

Onemocnéni trva zpravidla nékolik tydna a spontanné neustupuje. Pii pozdni diagndze a
bez antibiotikoterapie byly popsany piipady trvajici déle nez 60 dnl. Po nasazeni ptislusného
antibiotika dochdzi k rychlému ustupu horecek. Zhruba polovina pacienti musi byt
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Diagnostika

Velmi Casto, ne vSak vzdy, byvaji nalézany nespecifické zmény krevniho obrazu v podobé
trombocytopenie a leukocytopenie, dale zvySend aktivita transaminaz a vysoké hodnoty C-
reaktivniho proteinu. Ptehled diagnostickych kritérii je uveden v pfipojené tabulce. Pfi
diivodném klinickém podezieni je vhodné neprodlené odebrat pacientovi krev (vySetieni
protilatek v séru, EDTA-krev pro polymerdzovou fetézovou reakci (PCR) a pro krevni natér
k pritkazu morul v neutrofilnich granulocytech) a zah4jit terapii vhodnym antibiotikem.

Diferencidln¢ diagnosticky je tfeba erlichiozu odliSit hlavné od virovych infekeci,
predevsim od klistové encefalitidy. Pti ni se mohou objevit podobné laboratorni nélezy, byva
Casta trombopenie, leukopenie a nékdy 1 zvySena aktivita transamindz. Ale na rozdil od GEL
byva pfi KE Castd meningitida, chybi zvySend hodnota C-reaktivniho proteinu a bolesti
kloubt.

Terapie

I kdyz n¢kdy nemoc spontanné ustoupi, méla by byt pii podezieni, nebo prukazu GEL,
rychle zahdjena vhodna antibiotikoterapie .

Proti A. phagocytophila jsou in vitro ucinna tato antibiotika: Doxycyclin, Rifampicin,
Ofloxacin, Levofloxacin, Trevofloxacin. Lékem volby u déti je Doxycyklin v ddvce 4 mg na
kg hmotnosti a den, rozdélené¢ na dvé béhem dne, poddvany po 7 dni. Obavané zabarveni
zubni skloviny po 1écbé déti tetracykliny je zavislé na jejich davkovani. Pti zde uvedenych
davkach se ho neni tfeba obavat

Doba [é¢by se fidi trvanim nemoci a v€kem pacienta, méla by vSak trvat nejmén¢ 7 dnti.
Alternativou Doxycyklinu mize byt, zejména u déti mladsich deviti let, Rifampicin v davce
10-20 mg/kg a den, podavany po 10 dnt.



Na rozdil od boreliézy neni u erlichiézy znamy piechod nemoci do chronického stadia.
Reinfekce byla dosud popséna jen jednou.

Diagnosticka kritéria lidské granulocytarni erlichiozy
podle Spole¢nosti CAFE (Consensus Approach for Ehrlichiosis)

1. Suspektni GEL: Expozice klistatim + nespecifické horecnaté onemocnéni +
netypicky klinicky obraz

2. Pravdépodobna GEL: vySe uvedené + titr protilatek v IFT nad 80, nebo nalez
morul v neutrofilnich granulocytech, nebo pozitivni PCR

3. Prokazana GEL: kriteria sub 1) + Ctyfndsobny vzestup vzestup titrh v IFT, nebo +
pozitivni PCR a nélez morul, nebo + pozitivni kultivace krve.

Profylaxe

Ochranou béhem pobytu v oblasti kli§tat je noSeni vhodného odévu a uziti repelentii na
exponované ¢asti téla. Byt dosud nejsou v Evropé zadné zpravy o pienosu erlichii na hostitele
pii sani klistéte na ném, podle americkych zkuSenosti se zd4, ze k ziskani této infekce je tieba
asi 24 hodin sani. To znamend, ze dennim odstranovanim klistat s kiize lidi je mozné,
podobné jako u borelidzy, ndkaze z velké Casti predejit.

Souhrn

Pii vysokych horeckdch po postipani klistétem, nebo po pravdépodobné expozici
klistatim, je tfeba vramci diferencidlni diagnostiky myslet i na infekci vyvolavanou
Anaplasma (Ehrlichia) phagocytophila a provést ptislusna vySetieni. Neposkytuje-li bézné
klinické vySetfeni zadny zjevny divod nemoci, kterou provazi trombo- a leukocytopenie,
spolu se zvySenou hodnotou C-reaktivniho proteinu a hodnot transaminaz, stdva se GEL
velmi pravdépodobnou diagndézou. M¢éla by byt bez otdleni zahdjena 1écba antibiotiky
(Doxycyklinem nebo Rifampicinem).
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Expozice klistatim je za pobytu v piirodé ¢asta. Horecky byvaji svalovany na nadmérné
slunéni, podobné¢ jako bolesti hlavy, nebo bficha. Nezndm zadnou praci, ktera by se zabyvala
prevalenci erlichii u naSich klistat. Nevim ani, které nase pracovisté se specializuje na prikaz
erlichiozy, coz je asi hlavni divod toho, ze toto onemocnéni neni u nas ani hlaSeno. Budu
¢tendfim vdécny za informace, které tuto mou neznalost napravi.



