Onemocnéni prenasena klistaty

Klistova encefalitida, borreliosa, prevence a 1é¢ba.

KIisté (ixodes ricinus) je prenase¢em klistové encefalitidy (virové onemocnéni), lymské
borreliosy (onemocnéni, zpusobené bakterii Borrelia burgdorferi ze skupiny spirochét).
Pravdépodobnost pfenosu onemocnéni stoupd s délkou prisati klistéte.

Jak odstranit prichycené klisté

Misto pfisati desinfikovat jodovym ¢i jinym desinfekénim prostfedkem. Kl1isté opatrné
podebrat a vyjmout m&kkou pinzetou kyvavymi pohyby (vyviklat). Klist'aty netocit! V
zadném pripad¢ se nedotykat klistéte holyma rukama (nebezpeci infekce)! Misto po
odstranéném klistéti znovu desinfikovat jodovym ¢i jinym desinfekénim prostfedkem. KIisté,
které se prichytilo a zacalo sat, vyvola vZdy nevelké (do Scm) zarudnuti pokozky v misté
prichyceni, které miiZe pretrvavat 2-3 dny, ale nezvétSuje se; nejde o borreliosu.

V dobé¢ cca 2-3 tydnl od piisati kliStéte pfi zjisténi zvétSujici se zarudlé skvrny na kizi (kterd
vétsSinou v centru zbledne), zvySené teplote, unavé ¢i chiipkovych ptiznacich je tfeba navstivit
neprodlen¢ Iékaie a informovat ho o napadeni klistétem.

Klist'ova encefalitida — 1ze se chranit o¢kovanim! Ockovaci latka: ENCEPUR, FSME —
Immun. Zékladni schéma zahrnuje 3 davky, 1., druha po mésici, 3. davka po 9-12 mésicich po
2. davce. Existuje tzv. zrychlené schéma ockovani, kdy druha davka vakciny se podava po 14
dnech, coz u o€kované osoby zajisti rychlé vytvoreni séroprotekce. Tyto osoby jsou do
jednoho mésice po ockovani 2 davkami kratkodobé chranény (tj. po dobu 6-12 mésicl) viici
klistové encefalitidé. Pro vytvoreni dlouhodobé ochrany se podava tieti davka po 5-12
meésicich. Toto zrychlené schéma plati pouze pro vakcinu FSME-Immun. Posilujici (booster)
davky se podavaji po 3-5 letech. Vhodné aplikovat prvni dvé davky v zimnich mésicich.

Lymeska borreliéza — zatim neexistuje vakcina, proto je dileZita prevence — véasné
odstranéni prisatého kliStéte, desinfekce ranky jodovymi preparaty, nasledné sledovani
kiize v okoli ranky. Lécba antibiotiky v prvnim stadiu onemocnéni probiha i v ordinaci
praktického lékare, dalsi stadia nutno 1é¢it specialistou. Onemocnéni probiha ve 3 stadiich:

Prvni stadium borreliosy — erytema migrans — plosné zarudnuti okoli ranky, které se
objevuje vétsinou s odstupem 2-3 tydnd, zpravidla o praméru vétSim nez 5cm, s centralnim
vyblednutim. Diagnéza lymeské borelidzy se stanovuje hlavné podle pfitomnosti klinickych
priznaki, potvrzuje se serologickym vySetfenim krve, v ptipadé€ neurologickych projevi
vySetfenim mozkomiSniho moku, pfi postizeni kloubti i vySetfenim kloubniho punktatu.
Zakladem 1é¢by boreliozy je podavani antibiotik.



Prevence

V soucasné dob¢ neni dostupna ockovaci latka proti borelioze. Jedinou moznou prevenci je
ochrana pred klistaty. Obyvateliim ¢i ndvstévniklim endemickych oblasti s vysokym
vyskytem nakazenych klist'at se doporucuje nosit do piirody dlouhé kalhoty, zastr¢ené do bot,
vysoké ponozky, pevné boty, dlouhy rukdv. Vhodné je zejména svétlejsi obleceni (klisté je na
ném lépe vidét) hladkého povrchu. Obleceni 1 pokozku je vhodné pred prochazkou do lesa ¢i
na louky oSetfit repelentem odpuzujicim hmyz a klist'ata. Vecer je tfeba télo podrobné
prohlédnout a ptipadné klist€¢ do nejdiive odstranit. ZjiSténa kliSt’ata je nutno ihned
odstranit, protoze s dobou sani se zvysSuje u klistéte sekrece slin ve slinnych zlazach a
zvySuje se davka infikovaného patogenu.



