boru 228 pacientl pfedstavovaly tyto dyspeptické potize 20 % (41).
V pozdnim stadiu choroby se jako dalsi komplikace mUze rozvinout
jaterni poskozeni, nejspise sekundéarné ukladanim imunokomplex
(42). Celkové ma vétsinou choroba benigni prlbéh s kompletnf
Upravou symptomd pfi podplrné [é¢bé.

Recidivujici horecka prenasena klistaty
(tick-borne relapsing fever - TBRF)

TBRF je zplsobena spirochetami rodu Borrelia. Jedna se o odlisné
druhy od téch, které zpUsobuji lymeskou borrelidzu. Endemickymi
oblastmi jsou Severni a Jizni Amerika, vzacné je viak onemocnéni
hldseno témér celosvétove (20). Nespecifické gastrointestinalni
symptomy jsou casté — vice nez 70 % pacientl udavalo nauzeu
a zvraceni, v mensi mife byly zastoupené prijmy, Zloutenka, hepa-
tosplenomegalie (43). Laboratorné je relativné astd trombocytope-
nie s krvacivymi komplikacemi, které viak nebyvaji Zivot ohrozujicf
(44). Borrelie se mnozi v jatrech a zpUsobuji fokdIni nekrézu, kterd
muUze progredovat az do fatélniho jaterniho selhdni. U téhotnych
Zen mUZe byt tato choroba pfi¢inou potratu (45). Je nutné mit na
paméti, ze kvili zkfizené sérologické reaktivité mdze byt TBRF faleSné
diagnostikovana jako lymeska borreliéza (46).
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Gastrointestinalnf a jaterni projevy nemoci pfenasenych klistaty

Q horecka

Toto onemocnéni se neprendsi primo prisatim klistéte, ale kontak-
tem s mlékem, moci nebo plodovou vodou infikovanych zvitat, pozitim
nebo vdechnutim aerosoll, které obsahuji pdvodce této choroby —
kokobacil Coxiella burnetti.

Typickym gastrointestinalnim projevem je jaterni poskozeni, ¢asto
subklinické. Naopak leukopenie a trombocytopenie ¢asté nejsou (47).
Antibioticka terapie obvykle vede k normalizaci JT.

Histologicky je pfitomna fokdIni hepatoceluldrni nekréza, v zdvaznych
pfipadech i rozsahla nekréza a granulomy (48). Zvlastni histologicky nalez
granulom s fibrinovym kruhem a lipidovym centrem je relativné typicky
pro Q horecku, ackoliv podobny obraz mize byt pfitomen i u dalsich
chorob, jako napt. infekéni mononukledza ¢i Hodgkinv lymfom (49).

Babesioza

Onemocnéni's celosvétovym vyskytem veetné Ceské republiky je zpGi-
sobené parazitem rodu Babesia (50). Projevuje se nespecifickymi dyspep-
tickymi potiZzemi jako nauzea, vomitus, anorexie, bolesti bficha, ojedinély
je vyskyt hepatosplenomegalie &i lehké hyperbilirubinemie pii hemolyze.
U pacientt po splenektomii nebo jinakimunokompromitovanych pacientd

je prabéh zavaznéjsi véetné rozvoje multiorgdnového selhani (51).
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