Nemoci prenasené klistaty

Klisté obecné ( Ixodes ricinus) je astym obyvatelem luk a strani i v nasi
zemi. Z rozvoje urbanizace a zastavovani travnatych ploch se klistata
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dostavaji i do zahrad a parku mest.

Vyvojovy cyklus klistat a jejich vztah k élovéku
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Nymfa

Clovék je pro vyvoj klistéte slepy vyvojovy ¢lanek. Na ¢lovéku klisté
nedospiva do dospélé formy. Tento vyvoj je mozny pres vysokou zvér
(jeleni, danci, srny, atd.)

Klistata jako parazité sami o sobé& nejsou nebezpeéna. Nebezpedi
predstavuji infekce, ve kterych klisté funguje jako prenasec. Témi jsou
v nasich zemépisnych Sifkach pfedevsim lymska boreliéza a klistova



encefalitida. Dal$i nemoci pfenasené klistaty jako ricketsioza, tularémie,
nemoc z koci¢iho Skrabnuti ( bartoneldza) ¢i babesidéza jsou vzacné. Proto
se chci vénovat prvnim dvéma nemocem.

Borelioza

prenddi se klistaty prvotné z hlodavcd.

Borélii je nékolik druh(. Typické pro Evropsky kontinent jsou Borelia
burgdorferi, Borelia afzelii a Borelia garinii.

Borélie jsou baktérie ze skupiny spirochet, které jsou charakteristické
protahlym vinitym tvarem.

pohybuji se rychlosti az 2mm/minutu, zatimco imunitni buriky se
v tkanich pohybuji rychlosti 500x nizsSi — prosté utecou, podivejte se:

http://www.youtube.com/watch?v=00y7X5acK8M

rychlosti a specifickym pohybem se snadno dostanou pres cévni sténu
do tkani i pres mozkové bariéry do mozku - doslova se zasroubuji
dovnitf

dokazi prezivat v burikach imunitniho systému

Nemaji genetickou vybavu pro vyrobu vsech potfebnych
slozek(aminokyselin, mastnych kyselin a stavebnich prvkd jejich DNA).
Proto se ve vnéjsSim prostredi nedokdzi mnozit a potrebuji hostitele, ze
kterého si chybéjici prvky doplni.

Je 10.000 x mensi nez tuzka

v nepfiznivych podminkach dokaze vytvorit pouzdro a schovat se.
Jakmile se podminky upravi, opét se aktivuje.

Klame imunitni systém svymi povrchovymi proteiny, které u jinych
baktérii funguji jako kli¢ do zamku, odemykajici imunitni reakce.
Borélie tyto proteiny jednak méni a jednak nékteré z nich se spiSe nez
kli¢i podobaji zelé.


http://www.youtube.com/watch?v=O0y7X5acK8M

boreliéza ma nékolik stadii. Prvnim je lokalizované stadium s typickymi
koznimi projevy. Oznacuje se jako stéhovavé zarudnuti (erythema
migrans). Zarudnuti, které se Sifi do okoli, ma jasné ohraniceni a od
stfedu opét bledne. Pripomina prstenec. Vyviji se za 1-3 tydny po
prisati klistéte u tfi ¢tvrtin nakazenych. Zhruba u jedné ctvrtiny
nemocnych se toto stadium nevyskytuje.

po rdzné dlouhém obdobi klidu se rozviji dal$i staddia nemoci, kdyZ se
borélie krvi dostavaji do cilovych orgédnl. Mohou byt postizeny nervy -
periferni obrna licniho nervu, zanét mozkovych blan a mozku, postiZzeni
perifernich nervd nebo kloubl & kozni projevy, které mohou mit
chronicky charakter. Obecné plati ¢im starsi pacient, tim vétsi riziko
t&z8iho pribéhu,

Diagnostika: je zaloZena na prikazu protilatek a klinickém nalezu.
Protilatky se tvofi s odtupem a proto neni vhodné provadét odbér hned
po vyjmuti kliStéte. Je mozné i monitorovat vyvoj choroby dle
dynamiky poklesu ¢&i vzestupu hladin protilatek.

Lécba je antibioticka, typicky u déti aminopeniciliny nebo
tetracykliny(pouze star$i déti) po dobu 3 tydnd.

Po prelédeni mohou pretrvavat potize Fadu mésicl i let,
pravdépodobné souvisi s autoimunitni reakci organismu. Nékteré
molekuly baktérie jsou podobné molekuldm bunék téla a protilatky
prvotné vytvorené proti baktériim pak poskozuji i bunky téla. U déti se
chronické potize vyskytuji zfidka.

Prevence - spravny odeév, repelenty, prohlidka po navratu z prochazky.
Klisté potfebuje k preneseni nakazy nékolik hodin. Zpravidla jeden
den. Proto v€asné vyjmuti je také prevenci borelidzy.

Ockovani neni.



Klistova encefalitida

- onemocnéni ptenadené klidtaty. PGvodcem jsou viry ze skupiny
flavivird.

- Zdrojem jsou opét drobni hlodavci. K Sifeni jsou nutné vhodné
podminky, vhlko, teplo.
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- Infekci pfenasi na Clovéka kterékoliv vyvojové stadium

- Infekce probiha ve 2 fazich.

- Prvni stadium je podobné chfipce. Nastava nékolik dni po prisati
klist&te. Projevuje se teplotou, bolesti sval(, inavou, mize se objevit
zvraceni. Odezniva za nékolik dni. Tim mize infekce skondit.

- Druhé stadium je typické napadenim nervového systému. U déti
nejCastéji zanétem mozkovych blan, projevujicim se bolesti hlavy,
zvracenim, svétloplachosti. Tyto potize trvaji jen asi 3-5 dni,
rekonvalescence je mnohem delSi. Mensi je riziko zanétu mozku. Ten
je provazen poruchami védomi, paméti, komplikacemi jsou obrny
riznych nervl. Zivot ohroZuje postizeni michy a jejich nervd. Jeji
nasledky mohou byt obrny koncetin.

- Diagndza se stanovuje z mozkomisniho moku, kde jsou patrné znamky
virové infekce.

- Lé¢&ba probihajici infekce je podplrna, tedy infekce prob&hne a Iékafi
se ji snazi jen usmérnit, aby nasledky byly co nejmensi.

- Prevence je jednoducha a velmi uc¢inna - ockovani. V Rakousku je
proockovano 88% populace a vyskyt infekce zde klesl z 700/rok na
necelych 100/rok. U nas se pohybuje trvale nad hodnotami 1000
nakazenych /rok. Proockovanost je mala. Bezpecnost vakcin je velmi
dobra. Blize v rubrice o ockovani.

Jak spravné vytahnout prisaté klistée?



V prvé fadé je tfeba popfit vdechny mozné zplsoby odstrafiovani klistat
typu krouceni ve sméru ¢i proti sméru hodinovych rudic¢ek, zakapavani
olejem, mydlem ¢i ¢imkoliv jinym, masirovani, atd. Vse totiz vede k domu,
ze se klisté dusi a dojde k navratu tekutin z jeho téla do rany, véetné
borélii i viru klistové encefalitidy, pfipadén i jinych vySe zminénych
patogend.

Klisté je zivy tvor, jehoZ saci Ustroji je ve tvaru harpuny se zuby.

Tedy jedinym spradvnym zplsobem je uchopeni kli$téte pinzetou na jeho
opatrné vyviklani.

Vse je zfejmé z nasledujiciho videa:

http://youtu.be/r01]JCt5wFhU

V Petfvaldé, dne 12.3.2017 MUDr. Tomas Skyba


http://youtu.be/r01JCt5wFhU

