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Cilem ptispévku je podat prehled informaci o rizicich pfenosu nakazy z téhotné nebo kojici matky na plod/dité u vybranych onemocnéni,
jejichz jsou klistata vektorem: lymska borrelidza, lidska granulocytarni anaplasmoéza a klistova encefalitida. V pfipadé lymské borreli-
6zy transplacentarni pfenos nelze u ¢lovéka vyloudit, o pfenosu matefskym mlékem neni dostatek informaci. U lidské granulocytarni
anaplasmozy rizika v téhotenstvi pravdépodobné jsou, ale neni o nich dostatek informaci, stejné tak o rizicich prenosu béhem kojeni.
O pienosu klistové encefalitidy prostfednictvim lidského matefského mléka v literatuie nenachazime diikazy, pouze je obecné povédomi
o prenosu skrze mléko uzitkovych zvirat. Informace o riziku ndkazy v téhotenstvi nejsou uvadéna.
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Tick-borne disease transmission risks between mother and fetus/child

We provide an overview of the risks of tick-borne disease transmission between the pregnant or nursing mother and the fetus/child.
We focus on Lyme disease, human granulocytic anaplasmosis and tick-borne encephalitis. In Lyme disease, transplacental transmission
in humans can not be excluded; there is a lack of information regarding transmission through breast milk. Risks of human granulocytic
anaplasmosis in pregnancy are likely, but there is not enough information about them. The latter is valid for risks of transmission during
breast feeding. As for tick-borne encephalitis, we do not find evidence in scientific literature for transmission through human breast
milk, however there is general awareness of the transmission through production animal milk. Information about the risk of infection

in pregnancy has not been reported.
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Uvod

Clovék je ndhodnym ¢lankem vstupujicim
do Zivotniho cyklu kli$téte jako zdroj potravy,
krve, pficemz se mulze stat obéti nespocetného
mnozstvi patogend, které ,pavodné ¢ihaly”
na uplné jiného hostitele (1). V praci se zame-
fujeme na tfi patogeny prendsené klistaty, ze-
jména v CR nejhojngjsim druhem — klistétem
obecnym (Ixodes ricinus): Borrelia burgdorferi
sensu lato a Anaplasma phagocytophilum jsou
oznaceny za zdvazné bakteridlni hrozby pre-
nasené klistaty v nasich oblastech pro ¢lovéka
a mnozstvi druh domécich i volné Zijicich
zvifat. Predstavujf velké ohrozeni zdravi, a tim
i kvality zivota nakazeného jedince. Velkou
hrozbou je i tfeti patogen, virus klistové ence-
falitidy ohrozuje ¢lovéka mnozstvim trvalych
nasledkd i smrti.

Je zndmo (2), Ze riziko ndkazy zavisi na kli-
matickych podminkéch. Pro vyhledavani obéti
klistétem jsou idedInf vysoka relativni vihkost
vzduchu a teplota minimalné 7°C. K vyhledani
hostitele témto rozto¢dm napomahé télesné
teplo, pachy a napf. vibrace, které obét zpUlso-
buje svym pohybem. Udaje o aktudini aktivité
klistat v CR a riziku ataku Ize sledovat na stran-
kéch Ceského hydrometeorologického Ustavu
(www.chmi.cz).

Problematika lymské borreliozy
a jejiho prenosu na plod a dité

Pdvodci lymské borrelidzy jsou mikroaerofil-
ni, gramnegativni bakterie komplexu B. burgdor-
feri sensu lato s tenkym, spirdlovité se vinoucim
tvarem (pfevzato z 3). Infekce je zavisla na pre-
chodu borrelii do slinnych zI4z klistéte a nasled-
né rezistenci vUci faktorm z krve. Pfedat tuto
infekci je schopna pouze jedna tfetina nakaze-
nych klistat. Pfi vicendsobné infekci kliStéte do-
chézi ve stfevé k boji mezi jednotlivymi kmeny
borrelii, pficemz ptezivaji pouze ty, které jsou
nejvice virulentni. U vétsich savcl a lidi je ndkaza
vice kmeny vzacnd, pfenos jinym vektorem nez
klistaty je ve svété védci zpochybnovan.

V Ceské republice jsou kazdoro¢né hlaseny
tisice nemocnych, podle vefejné dostupnych
udaja Statniho zdravotniho Ustavu je za po-
slednich 10 let hldSeno rocné primérné 3941
pfipadd (www.szu.cz).

Uvadi se (4), Ze riziko pfisati klistéte, ktery
nese borrelie je vétsi nez prisati klistéte borrelif
neinfikovaného. Je to nasledkem zmén chovan,
které tyto bakterie zplsobuji. Rovnéz bylo zjis-
téno, Ze borreliemi nakazené nymfy maji vétsi
téla nez ty neinfikované (5). Infekce ma také
vliv na toleranci k vysychani, nakazena klistata
jsou k vyschnuti tolerantnéjsi. Celkové infekce

borreliemi dava klistatiim vétsi sanci na preziti
v podminkach nepfiznivé teploty a vihkosti (6).

Co se hrozby borrelidzy v téhotenstvi tyce,
transplacentdrni pfenos je popisovan jiz brzy po
objevu plvodce onemocnéni (7). Studie z roku
1985 popisuje pfipad Zeny, u které se v prvnim
trimestru téhotenstvi rozvinula lymska borreli-
073, kterd nebyla lé¢ena antibiotiky. V 35. tydnu
pacientka porodila dité, které zemfelo na srde¢nf
vady v prlibéhu prvniho tydne Zivota (otevfeny
ductus arteriosus, koarktace aorty a aortalniho
oblouku, endokardiaIni fibroelastéza). Histologie
ukdzala nalez spirochét ve slezing, ledvinach
a kostni dfeni.

V ndsledujicich letech byly zdokumento-
véany dalsi podobné pfipady, avsak pficinnou
souvislost s borreliovou infekci nebylo mozno
jisté prokdzat. Navzdory pozitivnim nalezlim
spirochét u zemfelych déti nebyly v tkdnich
prokdzany zanétlivé zmény ani imunologicka
odpovéd. Z modelovych pokusd na zvifatech
je ovsem mozno na pfenos usuzovat (8 a jinf).

Ptipady pfenosu borrelii prostfednictvim
materského mléka nebyly hldseny, celkové je
k tomuto tématu dle naseho Setfeni nedosta-
tek Udajl. Zaznamenana je vsak situace, kdy se
podatrilo ziskat DNA B. burgdorferi pomoci PCR
7 matefského mléka a moci kojicich pacientek (9).
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Problematika granulocytarni
anaplasmaézy a jejiho pienosu
na plod a dité

Pavodce onemocnéni (A. phagocytophilum)
patfi mezi gramnegativni, obligtné parazitické
organizmy, které Ize nalézt ve vakuoldch cyto-
plazmy bunék u savcli-hostitel (pfevzato z 10).
Ve starsi literature (pfed rokem 2001) Ize tento or-
ganizmus najit jako plvodce lidské granulocytamti
ehrlichidzy — Ehrlichia phagocytophila a E. equi.
Jak sumarizuje napt. Hubalek (11), jedinym zna-
mym biologickym vektorem jsou kliStata. Znamé
jsoui jiné formy pfenosu, napf. mechanicky skrze
mouchy a kontaminované pfedméty (dle 10).

Pfiznaky mohou byt rdznorodé (horecka,
bolest hlavy, malatnost, bolesti svall, hepato-
megalie, leukopenie, trombocytopenie, anémie,
elevace jaternich transamindz), lisici se u jednot-
livych pacientd. Na anaplasmozu by se mélo
myslet pfi podezfenf na borreliézu s atypickymi
znaky, moznd je i koinfekce s borreliemi. Patogen
poskozuje dychaci cesty, mozkové obaly, kiZi,
mUze dojit k poruchdm koagulace, selhani led-
vin, jater ¢i vice organd soucasné.

Infekce zvitecich matek byvaji spojeny s ne-
ptiznivymi vysledky téhotenstvi, byly zazname-
nany aborty, porody mrtvého plodu aj. Literatura
zminuje transplacentarni prenos a infekce mléka
u krav (12, 13), je zdokumentovén i pfenos skrze
placentu u ovcf (14).

Je zndm pfipad Zeny nakazené ke konci té-
hotenstvi (15). Po diagndze lidské granulocytarnf
anaplasmozy probéhl normalni porod v 39. tyd-
nu. Matka byla lé¢ena, u novorozence po deviti
dnech nastoupila horecka, trombocytopenie
a pomoci testd byla potvrzena anaplasmoza.
Pfitomnost patogenniho agens byla potvrzena
kultivacf a PCR, byl zaznamenan vzestup titru
protildtek u matky i novorozence. Prikaz mo-
rul byl téz pozitivni. Pavod infekce vsak nebylo
mozné urcit, moznosti je pfenos intrauterinni,
béhem porodu nebo prostfednictvim kojent.

Tento pfipad zminuji ve své publikaci také
Dhand a kol. (16). V ¢lanku uvadéji informace
o celkem 9 téhotnych pacientkach s diagndzou
lidskd granulocytarni anaplasmdza, 5 ptipadd
bylo nové publikovanych. Vsechny t¢hotné mély
typickeé klinické priznaky a pfipady byly verifiko-
vany pffmymi nebo nepfimymi diagnostickymi
metodami (prlikaz morul, PCR, kultivace a vzestup
titru protildtek). 8 pacientek bylo Ié¢eno rifampi-
cinen nebo doxycyklinen s vybornymi vysledky.
Pravdépodobné perinataini pfenos byl zdoku-
mentovan u 1 novorozence (dité lé¢ené matky,
viz vyse), ktery také dobfe reagoval na lécbu.
Véechny déti byly bez nasledkd, ani u nelécené
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pacientky nebylo dité postizeno. Autofi uvade-
ji, Ze anaplasmoza je béhem téhotenstvi mirné
onemocnéni a nema vazné nebo dlouhodobé
nasledky. Sledované by mély byt zeny s akutnim
hore¢natym onemocnénim, vyskytujici se v ob-
lastech endemické anaplasmdzy zejména béhem
obdobi, ve kterych jsou kli$tata nejaktivnéjsi.

Dikazy pfenosu anaplasmozy prostfednic-
tvim matefského mléka zatim nejsou, zminky
jsou pouze sporadické (viz vyse). Do budoucna
Ize predpokladat nérlst poctu studii na téma
anaplasmoza, nebot v Evropé a USA vzristd
zajem odborné vefejnosti o toto onemocnénf
a choroba se také dostava do povédomd Sirsf
vefejnosti (16). Vysledky studif realizovanych
v evropskych zemich ukazuji na promorenost
klistat patogenem cca 10-20%.

Problematika klistové encefalitidy
a jejiho pfenosu na plod a dité

Pdvodci klistové encefalitidy jsou jednodu-
ché, malé RNA viry s lipidovym obalem z ¢eledi
Flaviviridae. Patii mezi arboviry, jejichz podmin-
kou existence je interakce s krevsajicimi ¢lenovci.
Jsou to jedny z medicinsky nejvyznamnéjsich
a biologicky nejkomplikovanégjsich celedi Zivo-
¢isnych virt (17).

Jsou zndmy tfi subtypy viru klistové ence-
falitidy. U evropského subtypu, jehoz vektorem
je I ricinus, je na rozdil od ostatnich subtypt
typicky bifazicky pribéh onemocnéni a jeho
klinicky obraz se také li3f (18). Dalsimi subtypy
jsou sibifsky a dalné-vychodni, ktery se vyskytuje
od Dalného vychodu po Pobaltské staty aje
prenasen klistétem /. persulcatus. Ceska republika
patif mezi zemé s vysokou incidenci pfipadd
klistové encefalitidy (> 5/100000 obyvatel) (19),
dle databéze Statniho zdravotniho Ustavu one-
mocneélo za poslednich 10 let pridmeérné 682
pacientl za rok (Www.szu.cz).

Mezi Sirokou vefejnosti je vseobecné zna-
mo, Ze konzumace kontaminovaného syrového
mléka pasoucich se uzitkovych zvitat Ize infekci
ziskat, v CR se jednd pouze o cca 1% infekcf kIi3-
tovou encefalitidou (20). Védecka literatura je
skoupd na dlikazy prenosu skrze kojentii proble-
matiku transplacentarniho prenosu u ¢lovéka, je
pouze zaznamenan pfenos z neockované matky
na kojené dité v Litvé (18). DoloZena je moznost
prenatdlnfho, perinatéiniho a/nebo postnatalni-
ho prenosu u zvifat, napt. u hlodavct (21).

Zavér

Na zakladé sumarizace védeckych poznatkd
Ize shrnout, Ze ackoliv se velkd vétsina patogen(
prenasenych klistaty dostavé do téla clovéka

pfi sani klistéte na téle, dalsi cesty pfenosu jako
transplacentarni cesta nebo skrze matefské mlé-
ko nelze vyloucit. Baneth (1) také uvéadi vzrista-
jici hrozbu umélé infekce skrze krevni transfuzi.
V praxi je tfeba brat v Uvahu i fakt, ze jsou moz-
né i koinfekce vice nez jednim patogenem, coz
mUzZe zvysit zavaznost onemocnéni, jak bylo
prokazano napt. v pfipadé koinfekce bakteriemi
B. burgdorferia A. phagocytophilum (1).

Tento ¢lanek poukazuje na ,bild mista” po-
znani ve vztahu k ndkazam, s nimiz se pomérné
bézné v redlném Zivoté setkavame. S ohledem na
incidenci téchto infekc, jejich moznou zavaznost
a potencidlni dopady na pacienty i celou spole¢-
nost je tfeba brat moznost pfenosu infekce z matky
na vyvijejici se plod ¢i narozené dité na védomi.
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