Uvod

V rdmdi diferencidlni diagnostiky gastrointestinalnich (GIT) a jaternich
potizi etiologicky obvykle zvazujeme bézna infekeni agens, idiopatické
stfevni zanéty, malabsorpéni stavy, nddory, komplikace lé¢by antibiotiky
¢i jinymi léky a fadu dalsich moznosti. Existuji viak infekéni onemocnéni,
ktera primarné nejsou spojena s postizenim gastrointestinalnfho traktu,
ale presto jej relativné ¢asto negativné ovliviiuji. Mezi tyto choroby, které
byvaji pfi diferencidlni diagnostice GIT potizi opomijeny, patii i nemoci
prendsené klistaty. Timto prehledovym ¢lankem bychom chtéli pfipome-
nout, Ze v pfipadé nejasnych GIT potizi u lidf Zijicich nebo prochézejicich
endemickymi oblastmi (zejména s anamnézou priséti klistéte), bychom
méli zvazovat i moznost nemoci prenasenych klistaty. Pokud jsou tyto
potencidlné zavazné nemoci zZjistény brzy, Ize je Uc¢inné lécit a predejit
chronickym potizim a pfipadné i smrti.

Klistata prokazatelné prendsi celou fadu virovych, protozodlnich
a bakteridlnich chorob. V této publikaci se zminime o 8 z nich, které
jsou v rlizné mite spojeny s GIT ¢i jaternimi projevy. Blize tak budou
popsany GIT a jaterni projevy lymeskeé borrelidzy, ehrlichidzy, horecky
Skalistych hor (Rocky mountain spotted fever — RMSF), tularémie,
Koloradské klistové horecky (Colorado tick fever — CTF), recidivujici
horecky prenasené klistaty (tick-borne relapsing fever - TBRF), Q horecky
a babesidézy. Souhrn Cetnosti GIT a jaternich symptomU u jednotlivych
chorob je uveden v Tab. 1.

Lymeska borrelioza

Jednd se o onemocnéni, jehoz plvodcem jsou bakterie rodu
Borrelia. Vyskytuje se pfedevsim v oblasti mirného pasma severni po-
lokoule. Ceska republika (CR) je svym geografickym charakterem velmi
vhodnym biotopem pro vyskyt nej¢astéjsiho typu prenasece — klistéte
Ixodes ricinus. Z onemocnéni prenasenych klistaty proto dominuje
prave lymeskd borrelidza (LB), jejiz vyskyt navic dle nékterych zdrojd
stoupa (1).

Zastoupeni gastrointestinalnich pfiznakd u LB je variabilni, ddaje
z CR nejsou k dispozici, jejich ¢etnost a souvislost s LB je navic v bézné
klinické praxi pravdépodobné podcenovéna. Dle udajl ziskanych ve
Spojenych statech americkych (USA) (studie zahrnujici 314 pacientd
v ¢asném stadiu borrelidzy) jsou nespecifické GIT potize ¢asté — ano-
rexie byla pfitomna u 23 % pacientd, nauzea u 17 %, vomitus u 10 %,
bolesti bficha u 8 %, hepatomegalie byla detekovéna u 5 % pacientd
s ¢asnou LB, splenomegalie pak u 6 % a prdjmem trpéla 2 % pacientd
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Gastrointestinalnf a jaterni projevy nemoci prenasenych klistaty

s LB (2). Kazuisticky jsou popsany i pfipady poruchy pasaze charakteru
pseudoobstrukce refrakterni ke konzervativni léc¢bé, kdy po komplexnim
vySetfeni byla diagnostikovana lymeska neuroborreliéza a stav odeznél
po cilené antibiotické terapii (3).

Relativné ¢asto nachazime pfi LB laboratorni zndmky hepatopatie.
Elevace JT byvé pfitomna dle nékterych studii u 10-27 % pacientl
(4). V daldi studii hodnotici 115 pacientd s LB mélo gastrointestinaln{
symptomy 30 % pacientd, elevaci alespor\ jednoho JT 40 % pacientd,
s nejcastéjsi elevaci gamaglutamyltransferazy (GGT) (28 % pacient()
a alaninaminotransferazy (ALT) (27 % pacient0) (5). Podobné vysoké
procento (43,2 %) pacientl s LB a elevovanymi JT prokézala i studie
publikovana v roce 2014 (6). Abnormalni ndlezy JT jsou spojené spise
s diseminovanou formou LB nez u lokalizované formy (66 % vs. 34 %)
(5). Progndza téchto pacientU je pfi spravné antibiotické terapii dobra.
JT dle studif s follow-up pacient klesaji béhem 2-4 tydnd od zaha-
jeni 1écby (5, 7). Nicméné byly popsany i pfipady tézkého fatalniho
poskozeni jater (8).

Pouzitelnost vyse uvedeného v podminkach CR je komplikova-
nd nedostatkem recentnich dat a pfedevsim dat z Evropy. Zatimco
v USA je plvodcem LB predevsim Borrelia burgdorferi sensu stricto, tak
v Evropé jsou nejcastéjsimi plvodci Borrelia garinii a Borrelia afzelii.
Borrelia burgdorferi sensu stricto je ve studiich z Evropy uvadéna vétsi-
nou jako 3. nejcast&jsi (9, 10). Rada studii prokazuje ponékud odlisny
klinicky obraz LB v zvislosti na vyvolavajicim agens, nicmméné klinické
projevy se mezi jednotlivymi podtypy vyrazné prekryvaiji (11, 12). Data
zabyvajici se rozdily v ¢etnosti postizeni GIT a jater mezi jednotlivymi
podtypy borrelii pak v modernf literatufe chybf Uplné a tato oblast je
tudfZ potencidlni vhodnou oblasti vyzkumu. Dalsim teoreticky moz-
nym vysvétlenim rozdill v cetnosti GIT a jaternich projevl mezi USA
a Evropou by mohla byt koinfekce borreliemi a ehrlichiemi. Nicméné
mnozstvi klistat infikovanych ehrlichiemi a stejné tak mnozstvi klistat
s dudlni a vicecetnou nédkazou kolisé jak v Evropé, tak v USA v jednotli-
vych studiich ve velmi Sirokém rozmezi a nelze jednoznacné fici, ze by
tato situace byla zasadné castéjsi v USA (13-15).

Patogeneze poskozenijater u pacientl s LB pfedstavuje souhru
pfimé jaternf invaze spirochetou a imunologickych odpovédi. Bylo
prokéazano, ze Borrelia burgdorferi pronikd cévnimi endotelovymi
bunkami in vitro (16), spirochety byly prokdzané v jaternich sinu-
soidach a parenchymu jater (17). K pokracujicimu jaternimu po-
Skozeni mlze vést zkiizend imunologicka reakce mezi antigennimi

Tab. 1. Souhrn cetnosti GIT a jaternich symptomdi u jednotlivych chorob, upraveno podle (20)

Manifestace LB Ehrlichiéza RMSF Tularémie CTF TBRF Q horecka Babesi6za
Nechutenstvi + ++ + + + + + +
Nauzea + ++ ++ ++ ++ +++ ++ +
Zvraceni + ++ ++ ++ ++ +++ ++ +
Bolest bricha + ++ ++aZ +++ ++ + ++ + +
Prijem + ++ ++ ++aZ +++ + +az++ ++ +
Hepatomegalie vzacné +az++ + +az++ vzacneé + + +
Splenomegalie + +az++ + +az++ vzacné vzacné az + + +
Ikterus + 4+ + + + + + +az++
Zvyseny bilirubin + +++ +az++ + + + +az++ ++aZ +++
Zvysena ALT ++ 4+ ++ az +++ ++ + ++ ++ +

(LB - lymeskd borrelidza, RMSF — horecka Skalistych hor, CTF - Koloradskd horecka, TBRF — Recidivujici horecka prendsend klistaty), upraveno podile (13, 20)
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