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Gastrointestindini a jaterni projevy nemoci prenasenych klistaty

komponentami borrelii a hepatocytt (18). Vzacné mize LB vyustit
v granulomatdézni hepatitidu (19). Popsany pfipad dokumentuje
rozvoj dyspepsif a histologicky verifikované granulomatézni hepa-
titidy s ndlezem spirochet v jaterni tkdni u pacientky s dlouhodobé
infekci asi 10 % vsech hepatocelularnich 1ézi, povazovanych za in-
fekeénf hepatitidy sérologicky nezaraditelné.

Diagndza LB by méla byt soucésti diferencidlni diagndzy u pacientd
z endemickych oblasti vyskytu klistat a s elevaci JT, nevysvétlitelnych
dyspeptickych potiZf, a to bez ohledu na pfitomnost nebo nepfitomnost
erythema migrans (20).

Ehrlichioza

Do diferencidlni diagnostiky nemoci prendsenych klistaty pribyla
v CRv poslednich letech ehrlichiéza. Je zplisobend dvéma typy bakterii-
-rickettsif. Jednou z nich je Ehrlichia chaffeensis, kterd vede k postizeni
monocytl, hovoiime pak o lidské monocytérni ehrlichiéze, a druhou je
Anaplasma (d¥ive Ehrlichia) phagocytophila vyvolavajici lidskou granulo-
cytarni ehrlichidzu. Jsou zaznamenany pfipady pacientd se soubéznym
nalezem borrelii a ehrlichii. Onemocnéni se projevuje chfipkovymi pfi-
znaky, artralgiemi, myalgiemi, nékdy koznimi projevy, pfipadné préjmem
¢i lymfadenopatif (21). Laboratorné byvaji zvysené sérové aminotrans-
ferdzy (pfitomno az u 80 % pacientd) a pancytopenie (22). GIT potize
jsou vétsinou nespecifické a zahrnuji nauzeu, zvraceni, prljmy (u asi
10 % pacientl, mdze byt i primédrnim projevem) a bolesti bficha (20, 23).
Potize vétsinou odeznivaji bez nasledkd, nicméné byly popsany i pripady
s vaznym GIT krvacenim a umrtim v souvislosti s trombocytopenif (24).
Téz byly popsany pifpady hepatopatie progredujici az do stadia jaterniho
selhdni, upravujiciho se az po cilené antibiotické terapii (25).

Na patogenezi poskozent jater se podili proliferace bakterii v hepa-
tocytech vedouci k pffimému poskozenf a sekundarné téz dalsf poskoze-
ni stimulaciimunologickych a nespecifickych zanétlivych mechanism.
Spektrum histologického poskozeni kolisa od fokélni jaterni nekrézy az
po tvorbu granulomU a cholestatickou hepatitidu (26).

V endemickych oblastech by ehrlichiéza méla byt soucasti dife-
rencialni diagnostiky akutniho febrilniho onemocnéni's GIT symptomy
(pfedeviim prjmy), zejména pokud je pfitomna leukopenie/trombocy-
topenie a/nebo elevace aminotransferdz. Progresi k multiorgdnovému
selhanf a smrti Ize predejit véasnym klinickym podezfenim a v€asnou

|é¢bou doxycyklinem (20).

Horecka Skalistych hor
(Rocky mountain spotted fever - RMSF)

RMSF je nejcastéjsi rickettsidIni onemocnéni v Severni a Stfedni
Americe (27). PGvodcem je bakterie Rickettsia rickettsii a pfendsecem
jsou klistata Dermacentor variabilis a Dermacentor andersoni. Byva
povazovdana za rickettsidlni chorobu s nejtézsim pribéhem, kterd
muUze koncit fatalné (28). Choroba se v prvnich dnech manifestu-
je dokonce castéji gastrointestindlnimi symptomy, neZ typickou
vyrdzkou (tmavd, nékdy az krvava, zacinajici na zapéstich a kolem
kotnikd a postupné se sitici po celém téle), kterd dala chorobé
jméno. GIT obtiZe jsou pfitomny u asi 80 % pacientd a zahrnuji
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nevolnost, zvraceni, prljem (asi u 1/3 pfipadl, mize se jednat
o prvni pfiznak) a bolest bficha. Potize byvaji vyrazné a ndhlé, a jsou
proto popsany i ptipady, kdy doslo k zaméné za akutni apendicitidu
¢i akutni cholecystitidu (29). U nékterych pacientl doslo k masivnimu
krvaceni do horniho GIT (30). Laboratorné byva pfitomna elevace
aminotransferdz a ojedinéle ikterus, ktery Ize povazovat za prediktor
nepfiznivého prdbéhu choroby (31). Prokazatelné byva i postizenf
pankreatu a projevy vaskulitidy (32).

Nejpravdépodobnéjsim patofyziologickym mechanismem, kte-
rym RMSF vede k poskozeni GIT, je poskozeni nervovych zakoncenf
v GIT a vaskulitida vedouci k ischemizaci tkdni GIT (33). V jatrech
mohou rickettsie infikovat endotelidini vystelku, jaterni sinusoidy
a portalnf systém, ale neinvaduji do hepatocytl — histologicky nalez
pak odpovida mirné fokalni hepatitidé a periportalnimu zanétu.
V ptipadech fulminantni RMSF mize aktivné rostouci rickettsie
vést k rozsdhlé destrukci jaterniho vaskuldrniho systému vedouci
az k jaternimu selhanf (34).

Na RMSF nutno myslet u febrilnich pacientd z endemické ob-
lasti, s cefaleou a GIT potizemi a téZ u pacientd se symptomy néhlé
pfihody bfisni, u kterych nenf nalezena jeji jasna pficina. Pacient si
nemusi byt védom pfisati klistétem a v prvnich dnech nemusi byt
pfitomna vyrézka. Podezfeni na tuto diagnézu mdze podpofit nélez
suspektni z vaskulitidy. Pro zlepseni progndzy pacientd je zdsadnfi
vasné zahdjeni antibiotické terapie v pribéhu prvnich dnd, kdy
vsak nenf na tuto chorobu ¢asto pomysleno (35). Umrtnost je i pfi
vc¢asné terapii signifikantni — udévana okolo 7 % (28).

Tularémie

Tularémie je choroba zpUsobend bakterii Francisella tularensis.
Nemoc je rozidifena po celé severni polokouli mezi 30. a 70. rov-
nobézkou a cesty nakazy pro ¢lovéka predstavuji jednak klistata
a jednak kontakt se zvifaty — pfedevsim zajici (36). Z GIT pfiznakl
této nemoci mohou byt pfitomny anorexie, nevolnost, zvraceni,
prdjmy, vzacné krvavé s dokumentovanym fatalnim prbéhem na
podkladé stfevni nekrézy (37). Hepatopatie je vcelku ¢astd —v 75 %
jsou mirné az stredné zvysené hladiny aminotransferdz, v pribéhu
¢asu se muze rozvijet hepatosplenomegalie (20). V téZsich pfipa-
dech mUze byt pfitomen ikterus (38), vzacné ascites, cholangoitida
a jaterni absces (39).

Histologicky byvaji nalézany nekrotické zmény s dilataci sinusoid(
a smisenym zanétlivym infiltratem (38).

Na tularémii by se mélo pomyslet jako na vzacnou pficinu nejasné
cholestatické hepatopatie pfedevsim u pacientt z endemickych oblastf
a s anamnézou prisati klistéte. Postizenti jater pfi tularémii je obecné
nejspiSe poddiagnostikovano.

Koloradska klistova horecka
(Colorado Tick Fever - CTF)

Jedna se o febrilni onemocnéni zplsobené virem rodu Coltivirus.
Endemickd oblast je v zdpadni ¢asti USA a pfilehlych ¢astech Kanady
(40). Gastrointestinalni projevy Koloradské klistové horecky nejsou
vyrazné. Pacienti si stéZuji na nauzeu, zvraceni, bolesti bficha. V sou-
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