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Lidska babesioza
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SOUHRN

Babesiéza patii mezi méné bézné, ale vyznamné infekéni onemocnéni pfenasené klistaty. Béhem poslednich 50 let byl zazname-
nan zvysujici se pocet piipadd po celém svété, zvlasté v USA. Severni ¢ast USA je endemickou oblasti, kde pocet pfipad( za posled-
ni dekadu stoupl na 2 000 ro¢né. Plvodcem vétsiny téchto nakaz je v tomto regionu Babesia microti, parazit drobnych hlodavca.
V Evropé bylo od roku 1957 zaznamenano 56 autochtonnich pfipadd lidské babesidzy. Vétsina téchto onemocnéni byla zplsobena
druhem Babesia divergens, parazitem hovéziho dobytka. Od roku 1992 bylo 13 pfipadd nakazy B. microti importovano ze Severni
Ameriky do Evropy. Onemocnéni je zdvazné zejména pro splenektomované a imunokomprimované pacienty. Ackoli nejvyznam-
néjsim prenasecem infekce babesii v Evropé je klisté Ixodes ricinus, byl prenos infekce u fady pacientl zpUsoben krevni transfuzi,
ktera pro oslabené jedince mUze koncit fatédlné. Diagnéza babesiézy se opira o identifikaci intraerytrocytarnich parazitd v krevnim
roztéru, detekci DNA babesie testy PCR a stanovenim protildtek sérologickymi metodami a imunofluorescenci. Onemocnéni se léci
antibiotiky (azithromycin, pfi tézkém prabéhu clindamycin) a chininem. Zvyseny narlst humanni babesiozy je ddn nejen zménami
klimatu a aktivity klistat, pobytem lidi v pfirodé a zvysenou migraci lidi, ale vyznamnou ulohu zde hraje i rozvoj molekularnich
metod a rostouci povédomi o tomto onemocnéni.
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ABSTRACT
Lukavska A., Kybicova K.: Human babesiosis

Babesiosis is a less common but important tick-borne infectious disease. Over the last 50 years, an increasing number of cases have
been reported worldwide, especially in the USA. The northern part of the US is an endemic area where the incidence has risen to
2,000 cases per year in the last decade. Babesia microti, a parasite of small rodents, is the cause of most of these infections in that
region. In Europe, 56 autochthonous cases of human babesiosis have been reported since 1957. Most of them were caused by the
species Babesia divergens, a parasite of cattle. Since 1992, 13 cases of B. microti infection have been imported from North America
into Europe. The disease is serious especially for splenectomised and immunocompromised patients. Although the mostimportant
vector of babesiosis in Europe is the tick Ixodes ricinus, infection was transmitted through blood transfusion in number of patients,
which can be fatal for immunosuppressed patients. The diagnosis of babesiosis is based on the identification of intraerythrocytic
parasites in a blood smear, PCR detection of Babesia DNA, and determination of antibodies by serology and immunofluorescence
assays. The disease is treated with antibiotics (azithromycin or clindamycin in a severe course of the disease) and quinine. The
increase in human babesiosis is not only due to climate change and tick activity, outdoor leisure activities, and increased human
migration, but an important role is also played by improved molecular methods and growing awareness of the disease.
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uvoD

Babesie jsou jednobunécéni hemoparaziti rodu Babe-
sia, Celedi Babesidae, kmene Apicomplexa. ZpUsobuji
onemocnéni zvané babesidza, které je obvyklé u zvifat,
ale u ¢lovéka se vyskytuje sporadicky. U savc( jsou dru-
hymi nej¢astéjsimi parazity. Vice nez sto druhi babesii
infikuje zvirata, ale jen nékolik druhl infikuje ¢lovéka
[1]. Onemocnéni se nejcastéji prendsi prostiednictvim
klistéte, které je vektorem rady patogent. Nejznaméjsi
a nejbézné&jsi v Evropé a v Ceské republice jsou bakté-

rie borrelie a virus klistové encefalitidy. Klistata mohou
byt nositeli i tzv. minoritnich patogent jako Anaplasma
phagocytophilum, Babesia spp., Neoehrlichia mikuren-
sis a Rickettsia spp., které zplsobuji méné bézna, ale
vyznamna onemocnéni a fadi se mezi tzv. ,emerging
diseases”. Rostouci pfipady onemocnéni témito pato-
geny jsou vyvolany rdznymi faktory, mezi které patfi
zvysujici se interakce mezi ¢lovékem a prostiedim, zpU-
sobené zmény v krajiné (suburbanizace a reforestace
krajiny), zmény klimatu (zvysena aktivita klistat, posun
klistat, vektorll onemocnéni, do vyssich nadmofiskych
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Obr. 1. Geograficky vyskyt patogennich babesii zpUsobujicich humanni babesiézu a vyskyt onemocnéni
Figure 1. Geographical distribution of pathogenic babesia causing human babesiosis and disease incidence

Jednotlivé druhy babesii jsou barevné rozliSeny (viz legenda na obrazku). Bilé krouzky oznacuji druhové nezafazené babesie.

Souvisla zabarveni indikuji endemické oblasti humanni babesiézy.
Teckované oblasti jsou oblasti s 10 a vice pfipady onemocnéni.

Krouzky oznacuji oblasti s 1-10 pfipady.

(Upraveno z The New England Journal of Medicine, Vannier E, Krause PJ. Human babesiosis. New Engl J Med, 2012; 366(25): 2397-2407)

Babesia species are shown in different colours (see figure legend). White circles indicate babesias not classified to the species level.
Colour areas indicate endemic occurrence of human babesiosis. In dotted areas, 10 or more cases were reported. Circles indicate

areas with 1-10 cases.

(Adapted from The New England Journal of Medicine, Vannier E, Krause PJ. Human babesiosis. New Engl J Med, 2012; 366(25): 2397-2407)

vysek, do vyssich severnich zemépisnych pasem) a zvy-
$end migrace lidi mezi kontinenty [2]. V neposledni
fadé zde hraji vyznamnou ulohu stale zlep3ujici se dia-
gnostické metody.

Babesia spp. byla poprvé popsana v roce 1888 mik-
robiologem a lékafem Victorem Babesem v Rumunsku,
ktery zkoumal pfi¢inu hemolytické anémie u hovéziho
dobytka. Prvni pfipad lidské babesiézy byl zazname-
nan v roce 1957 v Jugoslavii (nyni Chorvatsko) u 33le-
tého splenektomovaného pastevce. Zemrel na akutni
rendlni selhani, jemuz pfedchéazelo hore¢naté onemoc-
néni provazené anémii, Zloutenkou a hemoglobinurii.
Pivodcem nédkazy byl druh Babesia divergens, krevni
parazit hovéziho dobytka [3]. Od konce padesatych
let jsou zaznamenadvany pripady lidské babesidézy na
celém svété. Hlavni druhy zpusobujici onemocnéni
v Evropé jsou Babesia divergens, Babesia venatorum,
Babesia microti. Nejvice infekéni a potenciané Zivot
ohrozujici je B. divergens. Tato zoondza byla zazname-
nana v 19 zemich Evropy, témér vzdy se zavaznym pra-
béhem u splenektomovanych pacientli a pro nékteré
byla fatalni [4]. Infekce zplisobena B. venatorum (dfi-
ve oznacena jako EUT) se objevila v roce 2003 v Italii
a Rakousku [5] a dosud byla zaznamendna v Némecku
[6], Rakousku [7], Svédsku [8]. Vétsina pacientl byla
splenektomovand nebo s jinymi komorbitami. Pribéh
onemocnéni byl mirny az zavazny, k Umrti nedochéze-
lo jako u ptipadl nakazy B. divergens. Prvni pfipad au-
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tochtonniho vyskytu B. microti se vyskytl v roce 2006
v Némecku [9]. Onemocnéni timto druhem zpUsobuje
stiedni, mirna nebo asymptomaticka onemocnéni.

Ackoli jsou pfipady humanni babesiézy zaznamena-
ny na celém svété, nejvice pripadli onemocnéni se vy-
skytuje v Severni Americe, kterd je endemickou oblasti.
Pocet pfipadl dosahuje az 2 000 ro¢né [10]. Hlavnim
infekénim agens je B. microti, kterd je virulentnéjsi nez
B. microti vyskytujici se v Evropé. Tento druh také zpu-
sobuje zavaznéjsi priibéhy onemocnéni u importova-
nych nakaz z USA do Evropy. Dalsimi infek¢nimi dru-
hy v USA jsou Babesia duncani a Babesia divergens-like
[11]. Podle Ufadu pro kontrolu potravin a lé¢iv (Food
and Drug Administration, FDA) patfi babesie mezi nej-
Castéjsi patogeny prendsené krevni transfuzi. Mezi lety
1979 az 2009 bylo v USA identifikovano 159 pfipadu
onemocnéni babesiézou zplsobené kontaminovanou
krvi B. microti [12]. CDC a United States Department
of Health and Human Services provadéji v nékterych
statech surveillance babesiézy a od ledna 2011 je toto
onemocnéni pfidano na seznam nemoci s ohlasova-
ci povinnosti (Nationally Notifiable Conditions). V Asii
(Cina, Taiwan, Japonsko, Korea) patfi mezi patogenni
druhy babesii B. microti, Babesia crassa-like, B. venato-
rum, KO-1, XXB/HangZhou [13, 14,15, 16, 171.

Vyskyt patogennich babesii pro ¢lovéka a uverejné-
né pfipady humanni babesiézy na jednotlivych konti-
nentech jsou zndzornény na obrazku 1.

185



SOUHRNNE SDELENT

186

PRENASECI (VEKTORI) A REZERVOAROVI
HOSTITELE

Nejvyznamnéjsim prenasecem viech druh(ll Babesia
spp. (B. divergens, B. venatorum a B. microti) zpUsobuji-
cich humanni babesiézu v Evropé je klisté Ixodes ricinus
[18]. Typicti rezervodrovi hostitelé jsou skot (B. diver-
gens), jelenoviti (B. venatorum) a mali savci (B. microti)
[19, 20]. Tyto druhy byly také nalezeny v klistatech saji-

cich na ptacich - B. divergens a B. microti ve dvou regio-
nech Némecka [21] a B. venatorum v Norsku [22]. Z toho
je patrné, Ze se ptaci mohou podilet na sifeni patogen
i mimo oblasti vyskytu. Rada praci ukazuje na moznost
pfenosu vice nez jednoho patogenu jednim klistétem
a vzniku koinfekci [23, 24, 25, 26, 27, 28].

V USA je pfenadecem B. microti klisté Ixodes scapularis
a rezervoarovymi hostiteli hlodavci a rejsci. B. duncani
prenasi klisté Dermacentor albipictus [11].

Summer Fall

Spring

Second year

Obr. 2. Pfenos Babesia spp. klistétem na ¢lovéka a zvirata
Figure 2. Babesia spp. transmitted by ticks to humans and animals

Dospéla samice klistéte naklade na jare vajicka. Na zacatku léta se vylihnou larvy a sanim krve infikovaného hrabose se infikuji ba-
besiemi. Nasledujici jaro se larvy preméni v nymfy a pfi sani krve na neinfikovaném hrabosi pfipadné ¢lovéku sifi infekci dale. Lidé
jsou nahodni hostitelé. Na podzim se nymfy preméni na dospélé jedince, ktefi prenasi patogeny na vyssi zvér, ptipadné ¢lovéka.
Nasledujici jaro dospéla samice naklade vajicka kterd, v pfipadé infekce B. divergens, B. venatorum obsahuji patogeny (transovarialni
pfenos), v pfipadé infekce B. microti jsou vajicka bez patogena (neexistuje transovaridlni prenos) a cyklus se opakuje.
Babesie parazituji v erytrocytech a Ize je diagnostikovat mikroskopicky zhotovenim preparatu periferni krve barvené podle meto-
dy Giemsa-Romanowski. Vlozené ukazky preparatd na obrazku ukazuji na rzné formy babesii v erytrocytech (kruhové, ménavko-
vité, tetraedrické, extracelularni).

(upraveno z The New England Journal of Medicine, Vannier E, Krause PJ. Human babesiosis. New Engl J Med, 2012; 366(25): 2397-2407)

The adult female tick lays eggs in spring. In early summer, the larvae hatch and attach to the first host, e.g. a rodent. They become
infected with Babesia after sucking blood of an infected host. The following spring, after their first meal, larvae transform into
nymphs and spread the infection further by sucking the blood of an uninfected host, rodent or human. Humans are accidental
hosts. In the autumn, after the second meal, nymphs transform into adults that transmit the pathogens to larger animals or hu-
mans. The following spring, after the third meal and mating, the adult female lays eggs which may contain pathogens (transovarial
transmission), as is the case with B. divergens of B. venatorum, or are pathogen free (no transovarial transmission), as is the case with
B. microti, and the cycle repeats.
Babesia spp. parasitise erythrocytes and can be diagnosed microscopically from Giemsa-Romanowski stained peripheral blood
smears. The panels in the figure illustrate different forms of Babesia in erythrocytes (circular, amoeboid, tetrahedral, extracellular).
(Adapted from The New England Journal of Medicine, Vannier E, Krause PJ. Human babesiosis. New Engl J Med, 2012; 366(25): 2397-2407)
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Pravdépodobnost prenosu babesie z klistéte na ¢lo-
véka souvisi s délkou prichyceni klistéte a vyznamné se
zvysuje po 36 hodinach sani [29]. Zivotni cyklus klitéte
a prenos patogena na ¢lovéka a zvifata je znazornén na
obrazku 2.

FYLOGENETICKE POSTAVENI

Babesia spp., které zplsobuiji lidskou babesiézu, se
fadi do dvou skupin. B. divergens a B. venatorum, kte-
ré jsou si velmi blizké, nélezi do skupiny Babesia sen-
su stricto (s.s.). Jedna se o jednu z evolucnich linii pi-
roplasmida, které jsou Sifeny prostiednictvim klistéte
jak transstadidlni, tak transovaridlni transmisi a fadi se
mezi ,pravé” babesie. B. microti je fylogeneticky odlis-
na, nalezi do skupiny Babesia sensu lato (s.l.). U této
skupiny babesii dochdzi k Sifeni prostfednictvim klisté-
te pouze transstadialni transmisi. [4, 30]. Tito t¥i paraziti
jsou rozlisitelni i morfologicky zhotovenim preparatu
periferni krve barvené podle metody Giemsa-Roma-
nowski. Intraerytrocytarni forma babesii ma kulaty az
ovalny, prstencovity ¢i kapkovity tvar, tvofi parové py-
riformy nebo tetrady a jen zkuseny diagnostik mize
rozlisit jednotlivé druhy babesii podle tvaru v bunkach
[4]. Déleni podle velikosti na malé (trofozoti 1,0-2,5
um), a velké babesie (trofozoti 25-5,0 um), se vétsinou
shoduje s fylogenetickou charakteristikou zalozenou
na sekvenci genu 18 S rRNA [18]. Sérologicky je moz-
né odlisit B. microti od B. divergens a B. venatorum, které
jsou antigenné podobné metodou IFA (nepfimy fluo-
rescencni prakaz protilatek) [4, 5]. Na druhové rozlise-
ni se pouzivaji metody DNA sekvenace. Cileny gen, na
ktery je zamérena vétSina metod PCR, je gen 18 S rRNA.

LIDSKA BABESIOZA

Babesiéza je dobfe zndmé onemocnéni u zvitat, ale
zfidka je diagnostikovana u lidi. Na ¢lovéka se nej-
Castéji prendsi prostfednictvim infikovaného klistéte,
z ¢lovéka na ¢lovéka krevni transfuzi od infikovaného
darce a zfidka kongenitalnim pfenosem z matky na dité
béhem téhotenstvi nebo porodu [1, 19]. Klinickd ma-
nifestace babesiézy muize byt asymptomatickd, mirna,
zavazna a v nékterych pfipadech konci umrtim. Vétsi-
na pacientl postizena babesiozéu je asplenicka, imu-
nosupresivni, po transplantaci, HIV pozitivni ¢i jinak
oslabend jinym onemocnénim. Az pro 20 % pacientl
z téchto skupin je onemocnéni fatalni [11]. Pfenos in-
fekce kontaminovanou krvi je aktualni hlavné v severo-
vychodni a stfedozapadni ¢asti USA, které jsou ende-
mickymi oblastmi B. microti, nejbéznéjsiho agens lidské
babesiézy v USA. Nicméné prenos infekce transfuzi byl
zaznamenan i v oblastech, kde se onemocnéni bézné
nevyskytuje. Studie publikovana v roce 2016 uvadi, ze
ze 165 pripadl transfuzi prenesené nakazy bylo pro 32
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pacient( fatalni, tj.19 %. Pacienti byli ze vSech vékovych
kategorii, nejvétsi pocet umrti byl u pacientd starsich
65 let [12]. Z toho dlvodu jsou darci krve, ktefi prodé-
lali babesiézu, zprosténi darcovstvi. Nékteré staty s vy-
soce endemickymi regiony maji zavedeny screening,
ktery kombinuje testovani krve darcu testy PCR a testy
sérologickymi. Protilatky proti babesioze byly zjistény
i v krvi zdravych darctd v fadé evropskych zemi.V sever-
ni a vychodni ¢asti Tyrolska byly zaznamenany protilat-
ky (IgG) proti B. divergens u 2,1 % krevnich dérct [31].
Studie provedena v severozapadni ¢asti Némecka pro-
kazala séroprevalenci proti B. microti 5,4 %, B. divergens
3,6 % a koinfekci Borrelia spp. s Babesia spp. [32]. Studie
zjizni &asti Svédska odhalila mezi osobami s boréliovou
infekci 16 % pfipadd, které mély protilatky proti babe-
sioze [33].

KLINICKY OBRAZ, DIAGNOSTIKA, LECBA

Babesie jsou nitrobunééni paraziti a infikuji erytrocy-
ty. Klinicky obraz infekce predstavuje Sirokou skalu pfi-
znakl. Od chronické subklinické ndkazy na strané jed-
né az po fulminantni hore¢naté onemocnéni s téZkym
az smrtelnym priibéhem na strané druhé. Prvni symp-
tomy pfipominaji chfipkové onemocnéni, dalsi priibéh
nemoci je podobny maldarii; horecka az 40 °C, zimnice,
poceni, Unava, hemolytické anemie, trombocytopenie,
hemoglobinurie, zvraceni, bolesti kloub(, svall, zvét-
Seni jater [19, 34].

Onemocnéni Ize diagnostikovat mikroskopicky zho-
tovenim preparatu periferni krve barvené podle me-
tody Giemsa-Romanowski, molekularnimi metodami
PCR, sérologickymi metodami na prikaz protildtek
a imunofluorescenci.

Inkubaéni doba pro vétdinu symptomatickych paci-
entl po pfisati klistétem je 1 az 4 tydny, po transfuzi
kontaminovanych krevnich produktd 1-9 tydnt (v jed-
nom uverejnéném pfipadé az 6 mésica) [19].

Onemocnéni se lé¢i antibiotiky a chininem. Pfi stred-
né lehkém pribéhu se pouziva antibiotikum azithro-
mycin, pfi tézkém pribéhu clindamycin. Vyména krve
transfuzi je doporucovana, jestlize parazitemie je vétsi
nez 10 %, nebo se jednd o zdvaznou anemii (hemoglo-
bin < 10 g/dL), pfipadné dochazi k dysfunkci organ
(hepatitida, plicni nebo renalni selhani) [4,11].

PRIPADY LIDSKE BABESIOZY V EVROPE

Autochtonni pripady babesiozy

Od roku 1957 bylo v Evropé zaznamendano zhru-
ba 56 autochtonnich pfipadi lidské babesiozy (data
z ECDC). Ve Francii 19, Polsku 9, na Britskych ostro-
vech 7, Spanélsku 6, Némecku 2, Svédsku 2 a po 1
pfipadu ve Svycarsku, Portugalsku, Finsku, Norsku,
Turecku, Italii, Rakousku, Belgii, Rusku, Chorvatsku.
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Do roku 1998 uvadi Gorenflot et al. 22 pfipadd zpU-
sobené B. divergens [35]. Od tohoto roku bylo zazna-
menano dalsich 34 pfipadli onemocnéni a rozvojem
molekuldrnich metod byly odhaleny dalsi dva druhy
zpusobujici humanni babesiézu. V publikaci Hilde-
brandt et al. 2021 jsou podrobnéji uvedeny pfipady
onemocnéni zpusobené tfemi patogennimi druhy
babesii za poslednich 20 let [4]. Nejvétsi pocet one-
mocnéni od roku 1957 (40) byl zplisoben B. divergens,
z toho 12 pacientll zemfelo a u 6 byl pribéh zavazny.
Vétsina pacientl byla splenektomovana (75 %) nebo
hyposplenicka a néktefi se jesté 1&¢ili s jinym onemoc-
nénim. Infekce zpusobend B. venatorum byla zjisténa
v 5 pfipadech, u 3 pacient byl pribéh zavazny. Vsich-
ni pacienti byli splenektomovani a s jinymi komor-
biditami. U 11 pfipadl bylo onemocnéni vyvolano
B. microti, pribéh onemocnéni byl mirny az stfedné
zavazny, u nékterych komplikovany. Pacienti byli nor-
mosplenicti, ale 1é¢ili se jeSté s jinym onemocnénim.
Za rizikové faktory z hlediska onemocnéni je expozi-
ce klistétem |. ricinus a splenektonomie. Vieobecné
je za hlavni rezervoar B. divergens povazovan hovézi
dobytek a sekvence 18 S rRNA to silné podporuji. Z 10
pfipadl onemocnéni zplsobené timto patogenem
byla u 5 zjisténa 100% identita s hovézim izolatem,
u 3 byla shoda vétsi nez 99,9 % a dal3i 2 izolaty prav-
dépodobné bovinni plivod nemély, homologie byla
99,7 %. Rada praci uvadi pfitomnost DNA B. divergens
u jelen(, srncl, sob( [4]. Pfipad zavazné babesidzy
se vyskytl u 58letého splenektomovaného veterinare
v Norsku v roce 2007, v oblasti zdpadniho Norska, kte-
ré je endemickou oblasti bovinni babesiézy. Pacient
byl opakované vystaven expozici klistat a 4 tydny pred
zacatkem onemocnéni lé¢il hovézi dobytek s babesio-
zou. Prbéh nemoci byl zavazny s projevy hemolyzy
a multiorganového selhani. Dochazelo ke komplika-
cim véetné kdma, renalniho selhani a akutniho respi-
ra¢niho distres syndromu (ARDS). Lécen byl chininem
v kombinaci s clindamycinem. Po 5 tydnech v nemoc-
nici byl pacient propustén [36]. Infekce B. divergens
mUze mit prabéh fatalni i pro pacienta s intaktni slezi-
nou. Roli zde hraje vék, komorbitidy nebo mira infek-
ce. 87leta pacientka v severozapadni ¢asti Spanélska
(r.2017) s intaktni slezinou, ale s nddorovym onemoc-
nénim a dalsimi komorbiditami onemocnéni podlehla
[37]. U 74leté pacientky v severozapadni ¢asti Ruska
(r. 2018) s intaktni slezinou po vysoké parazitemii (az
14 parazit(l uvnitf erytrocytu) byl rovnéz pribéh fatal-
ni. Zdrojem infekce bylo klisté [38].

Prvni potvrzeny autochtonni pfipad humanni ba-
besiézy v Evropé zpUsobeny B. microti byl zjistén
v Némecku v roce 2006. 42leta pacientka s akutni
myeloidni leukemii onemocnéla babesiézou. Infekce
byla potvrzena mikroskopicky, specifickym testem
PCR (18 S rRNA) a po 6 tydnech byla detekovéna sé-
rokonverze - pozitivni imunofluorescence IFA s IgG
titrem 1 : 128. Nejpravdépodobnéjsi zpusob infekce

byl pfenos parazitl babesie krevni transfuzi nebo
krevnimi derivaty, které pacientka obdrzela v posled-
nim obdobi nékolikrat. Vyloucena byla importovana
nakaza, pacientka necestovala do Severni Ameriky
nebo Asie a popirala pfisati klistéte. Zkoumano bylo
44 krevnich darct, témér vsichni uvedli prisati klisté-
te, 5 z nich navstivilo sever Ameriky. Sérologické tes-
ty odhalily hrani¢ni reaktivitu pro B. microti (IgG-titr
1:32) u 28letého muze, ktery v ciziné nepobyval. Pa-
cientka byla lIé¢ena chininem a clindamycinem, ktery
byl kvali Spatné snasenlivosti nahrazen azithromyci-
nem. Po 6 tydnech Ié¢by nebyli paraziti detekovani
mikroskopicky ani testy PCR a objevily se IFA protilat-
ky IlgG1: 128. Krevni obraz se vratil na pavodni hod-
noty [39].

Importované pripady babesiozy

Od roku 1992 bylo zaznamendno 13 pfipadd one-
mocnéni B. microti importované cestujicimi vracejicimi
se ze Severni Ameriky do Evropy. Pribéh byl stfedné
zavazny az zavazny, jeden pacient zemfel. Onemocnéni
se vyskytlo ve Spanélsku (3), Polsku (2), Francii (2) a po
1 pfipadu ve Svycarsku, Ceské republice, Rakousku, Né-
mecku, Dansku a Velké Britanii [4].

PRIPADY LIDSKE BABESIOZY V USA

Nejvétsi pocet autochtonnich pfipadd onemocné-
ni lidskou babesiézou se vyskytuje na severovychodé
a severni ¢asti stfedozapadu USA. Prvni pfipad uve-
fejnény v roce 1969 byl pfipad fulminantni babesiézy
u pacientky s intaktni slezinou [40]. V letech 1973 az
1976 se na ostrové Nantucket vyskytlo dalSich 13 pfi-
padli onemocnéni a je znamé jako ,Nantucketska ho-
recka”. V dalsi dekddé uvadéji literarni udaje nejméné
300 klinicky manifestnich ndkaz z pobfeznich oblasti
statl Connecticut, New York a Massachusetts, a zvlasté
pfilehlych ostrovd Long Island, Rhode island, Nantuc-
ket, Martha's Vineyard. Pllvodcem vétsiny téchto nakaz
je B. microti, parazit drobnych hlodavcU, jehoz hlavnim
rezervoarem je v téchto oblastech krecik bélonohy (Pe-
romyscus leucopus) a pfenasecem klisté Ixodes scapula-
ris. Za posledni dekddu se pocet onemocnéni zvysil na
2000 rocné 11,19, 29].

V roce 2018 byl publikovan pfipad kongenitalni
babesiozy pti prenosu z matky na dité. U 6tydenniho
novorozence s febrilni trombocytopenii (39 °C) byla
mikroskopicky prokazana parazitemie 4,8 % a protilat-
ky IgM proti Babesia microti 1: 320. Pacient byl [é¢en
atovaquonem a azithromycinem. Po 5 dnech se stav
stabilizoval. U matky kojence byly zjistény protilatky
IgG vétsi nez 1: 256 po dfive prodélané babesioze. Ak-
tivni parazitemie prokazana nebyla. Anamnézou bylo
zjisténo, ze matka prodélala ve tfetim trimestru tého-
tenstvi lymeskou borreliézu a byla [é¢ena penicilinem
[41].

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2023, ro¢. 72, ¢. 3



PRIPAD LIDSKE BABESIOZY
V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice byl v roce 2000 zaznamenan ptipad
importované infekce babesiézou z oblasti Old Lyme ve
staté Connecticut. Tato oblast je endemicka pro lymes-
kou borreliézu, babesiézu a humanni granulocytarni
anaplasmoézu, které se zde vyskytuji s vysokou inciden-
ci. Pacientem byl 58lety entomolog, ktery byl pfi sbéru
klistat v této oblasti infikovan nymfou klistéte Ixodes
scapularis. Kromé babesidzy, zplisobené druhem B.
microti, onemocnél souc¢asné humanni granulocytarni
anaplasmézou (HGA). Podle klasifikace klinického ob-
razu se jednalo o stfedné tézky pribéh. Pacient nebyl
splenektomovan, nebyl imunosuprimovan ani netrpél
zadnou tézkou chorobou. K rizikovym faktoriim patfil
vék a soucasné probihajici dvé nakazy. Klinické pfizna-
ky se projevovaly teplotou 38 °C (pozdé odpoledne),
z laboratorniho vysetfeni zjisténa anemie 65 g/I (nor-
malni hodnota 130-176 g/I), vysoka sedimentace FW
110/140 (u zdravych jedinch 2-5 mm/hod), CRP faktor
98,6 (normalni hodnota 0-10 mg/l), leukopenie-pokles
poctu leukocytl 3,0.10%1 (normalni hodnota 4-10 x
10%/1). Prbéh nemoci byl podobny malarii s laborator-
nimi i klinickymi znamkami hemolyzy. K terapii babe-
sidzy byla zvolena kombinace chininu a klindamycinu
a pro paralelné probihajici anaplasmézu doxycyklin.
Diagnéza se vedle klinického obrazu opirala o mikro-
skopicky zachyt babesii zhotovenim roztérovych pre-
paratll z periferni krve a barvené pouzitim metody Gi-
emsa — Romanowski. Onemocnéni babesiozou i HGA
infekce byly prokazany testy PCR a specifickymi séro-
vymi protilatkami, které tehdy byly provedeny v USA
(Division of Parazitic Diseases, CDC, Atlanta) [42].

Onemocnéni babesiézou v CR prostfednictvim krev-
ni transfuze bylo publikovéano v roce 2020 [43]. Mlady
muz po zadvazném polytraumatu obdrzel opakova-
né krevni transfuzi. O 6 mésicl pozdéji se u pacienta
rozvinula triada artritidy, konjuktivitidy a nespecifické
uretritidy pfipominajici Reiterdv syndrom. Ultrasono-
grafickym vysetfenim byla zjisténa hepatosplenome-
galie a testem LTT (Lymphocyte Transformation Test)
pozitivita B. microti. Pacient byl lé¢en doxycyclinem
a trimethoprim-sulfamethoxazolem, ktery je doporu-
covany u imunosupresivnich pacientd trpicich babe-
sibzou [44]. Po 4 tydnech byl pacient bez pfiznaka, bez
potreby dal3iho vysetieni.

ZAVER

Humanni babesiéza se vyskytuje sporadicky, ale v né-
kterych pripadech se mUze jednat o Zivot ohrozujici
zoonozu. Pro zdravého jedince neni toto onemocnéni
nebezpeéné, ohroZeni jsou pacienti splenektomovani,
imunokomprimovani, po transplantaci. Nejvyznam-
néjsi zplsoby prenosu je prisati infilkovaného klistéte
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a transfuze kontaminované krve nebo krevnich pro-
dukt(. V radé pripadl s nejasnou diagnézou je dopo-
ru¢ovano zvazovat babesidzu v ramci diferencialni
diagnostiky u pacientl s nespecifickou teplotou, ne-
vysvétlitelnou hemolytickou anemii, trombocytopenii,
s akutnim renalnim selhanim. Dalezité je zvlasté u pa-
cientq, ktefi pobyvali nebo cestovali do oblasti, kde Ba-
besia je endemicka [37].

U diagnostiky babesiézy se doporucuje pouzit né-
kolik na sobé nezavislych test(l. Pfima detekce se opira
o mikroskopicky prikaz a molekularni detekci. V ¢asné
fazi infekce a pfi nizké parazitemii nemusi byt parazi-
té v krevnim roztéru vizualizovani a také m{ze dojit
k zaméné s Plasmodium spp., zvlasté v ¢asném stadiu
onemocnéni malarii. U pacientl se suspektni babesio-
zou by méla byt pfitomnost Babesia spp. ovéfena PCR
testem. Metody PCR a sekvenacni analyzy umoznuji
identifikaci druhu Babesia a poskytnuti vhodné léc¢by.
Z nepfimych detekénich metod jsou nyni nejéastéji
pouzivané testy na detekci specifickych protilatek IgG
a IgM (imunofluorescen¢ni test IFA, enzymaticky test
ELISA) [18].
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