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Babesioza, malo znama zoonoéza

Dvorakova Heroldova M., Dvoraékova M.
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Souhrn

Babesioza je zoondza pirenasSena klistaty. Pivodcem onemocnéni jsou intraerytrocytarni parazité
rodu Babesia. Babesioza je jednou z nejbéznéjsich celosvétové rozsifenych infekei volné Zijicich
zvirat, zejména drobnych hlodavca a masozZravcu, ale i dobytka. To zvySuje zajem o ni jako
o nastupujici zoonézu.

Babesie, podobné jako plasmodia, napadaji a niéi erytrocyty infikovaného obratlovce, tedy i élo-
véka. Humanni babesiéozu pusobi druhy Babesia microti a Babesia divergens. V USA, které jsou
endemickou oblasti vyskytu nakazy, je puvodcem prevazné B. microti.

V Evropé neni babesioza piili§ ¢asta. Za vétsinu klinickych piipadu je zodpovédna B. divergens.
Ohrozené jsou zejména splenektomované osoby.

Babesi6za muze probihat asymptomaticky, jako mirné onemocnéni, nebo jako zavazné onemocné-
ni s malarickymi priznaky: vysoké teploty, tiresavka, ikterus. Léky volby jsou klindamycin a chi-
nin. Laboratorni diagnostika se zaklada na pf¥imém prukazu parazita.

V souvislosti s rozvojem cestovniho ruchu se mtizeme i v CR setkavat s pomé&rné malo znamymi
parazitarnimi nakazami, a pravé babesioza je jednou z nich.
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Summary
Dvorakova Heroldova M., Dvorackova M.: Babesiosis, a Little Known Zoonosis

Babesiosis is an emerging tick borne zoonotic disease caused by intraerythrocytic parasites of the
genus Babesia. Babesiosis is one of the most common infections of free-living animals worldwide
but is perhaps most prevalent in rodents, carnivores, and cattle. This fact increases the concern
about the emerging zoonosis. Like the malaria agent Plasmodium, the parasite Babesia attacks
and damages the host’s red cells. Babesia microti and Babesia divergens cause human infections.
In the USA, an endemic region of this infection, most human cases are due to Babesia microti. In
Europe, babesiosis is considerably rare and is caused by Babesia divergens, with splenectomized
patients being at highest risk. The spectrum of disease is broad, ranging from an apparently silent
infection to a fulminant, malaria-like disease. Symptoms include fever, chills and icterus. The
treatment of choice is clindamycin and quinine. The laboratory diagnosis is based on direct
detection of the parasite from blood smears. Due to increasing international travel, even relatively
uncommon parasitic infections can be found in the Czech Republic and babesiosis is just one of
them.

Key words: human babesiosis - Babesia divergens — Babesia microti.

Historie

Babesi6za je znama zejména veterinarnim
lékattm, protoze nékteré druhy zptsobuji zavaz-
na onemocnéni skotu, a jsou proto i pii¢inou vel-
kych hospodatrskych ztrat. V posledni dobé se
v8ak jako nastupujici zoondza dostava i do popie-
di zajmu humanni mediciny.

Je pravdépodobné, Ze babesie komplikovaly ¢lo-
véku Zivot uz ve starovéku, zejména jako puvodci
infekci dobytka. Néktefri autoii se domnivaji, ze

pravé babesie byly puvodcem jedné z egyptskych
morovych ran — dobytéitho moru, popisované
v knize Exodus (II. MojziSova). Poprvé byly popsa-
ny v roce 1888 rumunskym parazitologem Vikto-
rem Babesem (je to stejny Babes, ktery s Negrim
popsal Babesova-Negriho téliska u lyssy), ktery
se zabyval febrilni hemoglobinurii u skotu [13].
Prvni piipad babesiézy u ¢lovéka byl popsan
u 33letého jugoslavského zemédélce po splenekto-
mii v roce 1957 [8, 27]. Ve Spojenych Statech byla
babesiéza dlouhou dobu poklad4dna za béZnou
infekei zvirat, ktera neohrozuje ¢lovéka. To se
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zménilo v roce 1960, kdy se objevila u obyvatel
Nantucket Island, Massatchusetts. Jako ptavodce
onemocnéni byla diagnostikovana Babesia micro-
i [12].

Od té doby byly ve Spojenych statech popsany
stovky piipadt babesiézy, v Evropé jich bylo pies
tricet. Jednotlivé pripady byly popsany i v Africe
a v Asii [12, 19, 26].

V Severni Americe je puvodcem humanni babe-
siozy vétsinou Babesia microti, parazit drobnych
hlodavct (hlavnim rezervoarem je v endemickych
oblastech Peromyscus leucopus, kireé¢ik bélonohy),
prenaseny klistétem Ixodes scapularis. V Evropé
vyvolava onemocnéni u ¢lovéka zejména Babesia
divergens, ktera parazituje na hovézim dobytku,
a prenaSecem je jak antropofilni klisté obecné
Ixodes ricinus, tak i klistata rodt Haemaphysalis,
Dermacentor a Rhipicephalus [12, 20, 27]. Uloha
B. bovis jako etiologického agens lidské babesiozy
je sporna. Dosud hlasené pripady nebyly dosta-
teéné dokumentovany (schézi jasny molekularné-
biologicky dtukaz). Babesi6za u ¢lovéka muze byt
zpusobena i dal§imi nové popsanymi a dosud dru-
hové nezatazenymi babesiemi nebo tzv. ,Babesia-
like“ organismy. V USA bylo izolovano nékolik
téchto parazitu prozatim oznacenych podle mista
zachytu, napi.: WA1, WA2 (Washington 1 — 2),
CA1 az CA6 (California 1 — 6) a MO1 (Missouri 1)
[9, 10, 12, 16, 20, 21]. V Evropé byla jako pavod-
ce infekce detekovana Babesia sp. EU1 (Europe-
an Union 1) [9].

Biologie babesii

Babesie jsou intraerytrocytarni paraziticti
prvoci o velikosti 1,5 — 5 um, patfici do kmene
Apicomplexa (vytrusovci), fadu Piroplasmida
a Celedi Babesiidae (klisténkoviti) [12]. K praniku
do bunék hostitelského organismu jim slouzi
zvlastni organely, tzv. apikalni komplex (rhoptrie
a mikronemy), na piednim konci buriky. Babesie
jsou pienaseny klistaty a infikuji Sirokou $kalu
obratlovéich hostitelt. Béhem vyvojového cyklu
vytvareji ruzné formy: v erytrocytech obratlovctu
trofozoity a merozoity, v klistatech gametocyty,
zygoty a sporozoity [12, 27].

Dtive se taxonomie babesii zakladala na morfo-
logickych vlastnostech intraerytrocytarnich
forem, které byly pozorovany v krevnich rozté-
rech infikovanych obratloveti, a na specificité
k hostiteli. Bylo tak popsano ptes 100 druht infi-
kujicich nejruznéjsi obratlovcee.

V soucasné dobé, kdy jsou klasické metody
taxonomie postupné nahrazovany metodami
molekularni biologie a ovétuje se ptvodni klasifi-
kace, vychazi najevo, Ze jeden druh babesii muze
v erytrocytech rtiznych hostiteltt vytvaret razné
morfologické formy. Rovnéz se ukazuje, Ze babesie

nejsou tak vazané na urcity druh hostitele, jak se
predpokladalo. Je tedy velmi pravdépodobné, ze
jeden druh muze infikovat vice rtznych hostitelu
a pocet druht babesii se snizi [12].

Na zéakladé morfologie se babesie rozdéluji do
dvou neoficialnich skupin: ,malé babesie“ (trofo-
zoity maji velikost 1 — 2,5 um), napt. B. microti
a B. gibsoni (parazit psa), a ,,velké babesie® (tro-
fozoity o velikosti 2,5 — 5 um), napt. B. bovis (pato-
gen skotu), B. canis (parazit psta). Toto morfolo-
gické  rozdéleni se  vétSinou  shoduje
s fylogenetickym délenim podle sekvenci ribozo-
malni DNA, vyjimkou je B. divergens. Ta morfolo-
gicky nalezi mezi ,malé babesie“ (trofozoit 0,4 —
1,5 um), ale geneticky je pfibuzna ,velkym babe-
siim*“ [12, 23, 27].

Zivotni cyklus

Babesie maji slozity vyvojovy cyklus se dvéma
hostiteli. Pohlavni rozmnoZovani (gamogonie)
a sporogonie probihaji v klistéti a nepohlavni
v obratlovéim mezihostiteli, tedy i v ¢lovéku. Pre-
nos do mezihostitelt se déje sporozoity obsazeny-
mi ve slinach klistéte. Sporozoity napadaji erytro-
cyty obratlovce a vyvijeji se v trofozoity. Z nich
binarnim délenim vznikaji merozoity. Ty se méni
v trofozoity a opét se binarné déli na merozoity.
Burika naplnéna merozoity praska a uvolnéné
merozoity napadaji dal$i erytrocyty. Nékteré tro-
fozoity se preménuji v gametocyty, zustavaji
uvnitié erytrocytt, a pozdé&ji, kdyz jsou nasaty
klistétem se v jeho zazZivacim traktu uvolni
a méni se v gamety. Gamety splyvaji a vznika
zygota, ktera se méni v pohyblivy ookinet. Ten
pronika pres stfevni sténu a hemolymfou se
dostava do slinnych zlaz. Ve slinnych zlazach se
méni v sporoblast, z néhoz se v prabéhu sani klis-
téte vyvijeji sporozoity a infikuji dalsiho mezihos-
titele [3, 12, 27].

Morfologie babesii

Intraerytrocytarni forma babesii ma prstenco-
vity, kulaty, ovalny az kapkovity tvar. V nezvétse-
ném erytrocytu je jeden, dva nebo maximalné ¢ty-
I1 parazité (tetrada). Tetrady nékdy vytvareji
charakteristicky tvar maltézského kiize. V infiko-
vaném erytrocytu mohou byt umisténi marginal-
né (B. divergens) nebo centralné (B. microti) [4,
12, 23].

Vzhledem k tomu, Ze babesie stejné jako plas-
modia napadaji erytrocyty hostitele a vytvaieji
v nich prstencovité formy, muze dojit k jejich
zdméné. Mezi plasmodii a babesiemi je vSak fada
rozdilta. Podstatné je, Ze u babesii nezname extra-
erytrocytarni stadium (i kdyz nékteré studie uka-
zuji, ze B. microti napada nejdiive lymfocyty a az
potom erytrocyty). Dale, babesie se déli binarnim
délenim a ne schizogonii. Déleni probiha piimo
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v cytoplazmé napadeného erytrocytu a ne v para-
zitoforni vakuole jako u puvodce malarie. Nedo-
chazi k synchronizované lyze napadenych erytro-
cytt. Babesie rovnéz netvoii pigment, hemozoin,
charakteristicky pro malaricka plasmodia. Také
netvori schizonty a gamonty [12, 23].

Symptomatika a patogeneze

Piiznaky babesiozy jsou vyvolany nepohlavné
se rozmnoZujicimi stadii parazita, ktera napadaji
erytrocyty a zputsobuji jejich lyzu. Klinické pii-
znaky jsou pfimo imérné poctu parazita v krev-
nim tecisti (parazitémii). Babesi6za muze probi-
hat od inaparentni infekce po fulminantni
horeénaté onemocnéni, podobné malarii, s tézkym
az smrtelnym prubéhem.

Inkubaé¢ni doba je 1 az 6 tydnu, ale muze byt
i delsi nez 3 mésice.

U lehéich forem jsou ptiznaky chiipkové: boles-
ti hlavy, nechutenstvi, tresavka, bolesti svala
a horecka. Za typické jsou povazovany tydny trva-
jici teplotni Spicky (40 — 41 °C) s hepatospleno-
megalii provazené anémii, neutropenii, vzestu-
pem bilirubinu, sérovych transferaz a alkalické
fosfatdzy. Smrtelné piipady se vyznacuji hemo-
globinémii a hemoglobinurii a dochazi k selhani
ledvin a jater [10, 25]. Onemocnéni zptsobené B.
divergens v Evropé ma vétSinou mnohem tézsi
prubéh nez onemocnéni vyvolané B. microti
v Severni Americe. Letalita u babesiézy vyvolané
B. microti je asi 5 %, u infekce zptasobené B. diver-
gens je mnohem vy$§i, okolo 42 % [12].

Rizikovym faktorem je splenektomie, u pacien-
th bez sleziny dochazi k amrti selhanim ledvin
[18]. Dale jsou ohrozeni pacienti s AIDS, s malig-
nimi procesy a starsi lidé. Onemocnéni muze byt
komplikovano i koinfekei s dal§imi patogeny pie-
nasenymi klistaty, napi. s Borrelia burgdorferi
s. lat. U osob s normalni funkei imunitniho systé-
mu muZe babesiéza probéhnout asymptomaticky
[12, 27]. U zvifat se onemocnéni vyvolané B.
divergens a jinymi druhy babesii mtzZe projevit
horec¢kou, hemoglobinurii, ikterem, hemolytickou
anémii a muze skonéit smrti [24, 27].

Diagnostika

Pro diferencialni diagnostiku je dulezita cesto-
vatelskd anamnéza, totiz zda nemocny nenavsti-
vil oblasti s endemickym vyskytem malarie [10,
25].

Klicovy v laboratorni diagnostice je pfimy mik-
roskopicky prukaz parazita v krevnim roztéru
z periferni krve barveném podle Giemsy. Dulezité
je odlisit babesie od plasmodii, které vytvareji
podobné prstencovité formy. U babesiozy erytro-
cyty obsahuji jedno, dvé nebo ¢tyii asexualni sta-
dia, ktera v napadenych erytrocytech netvoii pig-

ment hemozoin. Infikované erytrocyty nejsou
zvétSené a nemaji teCkovani. Parazité mohou byt
lokalizovani marginalné (B. divergens) nebo cent-
ralné (B. microti) [3].

Pro pfimy prukaz parazita, zejména pro moni-
torovani perzistentni infekce u asplenickych osob,
lze pouzit i pokus na zviieti — intraperitonealni
inokulaci krve zlatému kteckovi.

Prokazovat se da i babesiovd DNA polymerézo-
vou Fetézovou reakci. PCR pro identifikaci babesii
je zaloZena na detekci fragmentu genu pro 18S
rRNA [27].

V diagnostice se uplattiuje i prikaz protilatek,
a to nepiimou imunofluorescenci (IFA) a metodou
ELISA [12].

Terapie

Vétsina pripadt babesiézy zptusobené B. micro-
ti probiha s mirnymi p#iznaky a odezni sama bez
1é¢by. V tézsich piipadech se pouziva kombinace
klindamycinu a chininu nebo pentamidinu a clot-
rimoxazolu. Ve velmi vaznych piipadech (vysoka
parazitémie) je zivot zachranujicim tukonem
vyména erytrocytt transfuzi krve. Rychlou 1é¢bu
vyzaduji pacienti infikovani B. divergens. U HIV-
pozitivnich pacienttt podavame trojkombinaci
klindamycin + doxycyklin + azitromycin [6, 12].

Geografické rozsireni a epidemiologie

Babesia divergens se vyskytuje po celé Evropé
a rovnéz byla nalezena v Tunisku. To naznacuje,
ze jeji skuteéné geografické rozsiteni presahuje
hranice Evropy a zasahuje az do severni Afriky.
Rozsiteni B. divergens odpovida rozSifeni prena-
SeCe — Kklistéte I. ricinus, které se vyskytuje od
Skandinavie az po Stredomoii [12].

O geografické rozSiteni Babesia sp. EU1 toho
zatim neni p#ili§ znamo. Parazit byl zachycen ve
étyrech sousedicich zemich: Italii, Rakousku, Slo-
vinsku a Svycarsku [2, 5].

Babesia microti se vyskytuje na severovychod-
nim pobiezi USA. V Evropé byla detekovana
v klistatech a drobnych obratlovcich od Anglie po
Rusko [12, 22].

Babesia bovis je rozSitena v jizni Evropé,
zemich byvalého Sovétského svazu, v Jizni, Stired-
ni a Severni Americe a v Australii [15].

V Evropé je babesiéza u ¢lovéka méné ¢asta nez
v USA, ale m4 mnohem tézsi prubéh a vyzaduje
okamzitou 1é¢bu. Ptipady babesiézy u lidi byly
v Evropé dokumentovany ve Francii, Velké Brita-
nii, Irsku, Spanélsku, Svédsku, Svycarsku, sta-
tech byvalé Jugoslavie a Sovétského svazu. Posti-
Zenymi byli zejména obyvatelé venkova, kteti byli
pri vykonu povolani nebo rekreaénich aktivitach
napadani klistaty. V naprosté vétsiné piipada
onemocnély osoby po splenektomii.
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Geograficky se vyskyt onemocnéni u lidi shodu-
je s rozSifenim populace skotu infikovaného B.
divergens a rozSitenim I. ricinus [27]. V Italii
a Rakousku byla popsana onemocnéni, jejimiz
pavodci byla Babesia sp. EU1 [9]. Prvni potvrze-
ny piipad autochtonni humanni babesiézy vyvo-
lany B. microti v Evropé byl recentné dokumento-
van v Némecku [11].

Minimum hlagenych piipada lidské babesidzy
v Evropé zputsobené B. microti si lze vysvétlit
vyskytem méné patogennich ¢ dokonce nepato-
gennich variant tohoto prvoka. Je v§ak mozZné, ze
nalezy B. microti u ¢lovéka jsou podhodnoceny,
protoZe infekce probiha s nespecifickymi piizna-
ky (horecka, tnava, bolesti svalt), takze muze
uniknout pozornosti lékate a byt lé¢ena jako
infekce bakterialni nebo virova [7].

Clovék se nakazi p¥i sani infikovaného klistéte
rodu Ixodes. Lidsk4 babesidéza je zoon6za (na roz-
dil od maléarie) a ¢lovék se nakazi pouze tehdy,
vstoupi-li do pFirodniho ohniska Zivotniho cyklu
parazita. Vedle piimého pienosu pii sani klistéte
bylo ve Spojenych statech popsano i nékolik pii-
padt babesidzy ziskané pti transfuzi krve [1, 17].

P#i sérologickych vySetfenich nepi#imou imu-
nofluorescenci byla v Némecku zjisténa séropre-
valence protilatek proti B. microti v 5,4 % (25
z 467) a proti B. divergens v 3,6 % (17 z 467) [13].
Promoienost B. microti zjisténa ve Svycarsku
byla nizsi, 1,5 % (5 z 369) [7].

Babesiéza v Ceské republice

V Ceské republice bylo dosud babesiim véno-
vano jen malo pozornosti. Z druhu, které jsou
pavodei humanni babesiézy, byla nalezena B.
microti v klis§tatech I. ricinus a v krvi drobnych
hlodavea [22, 25]. Zatim u néas byl popsan jen
jeden pripad babesiézy u ¢lovéka. Nejednalo se
o autochtonni infekci, ale o nakazu importova-
nou ze Spojenych statt americkych. Pivodcem
infekce byla B. microti. Pacient navstivil oblast
Old Lyme ve staté Connecticut, ktera je znama
jako endemicka pro lymeskou boreli6zu,
humanni granulocytarni ehrlichiézu (dalsi one-
mocnéni prenasend klistaty) a babesiézu. Zaby-
val se v této oblasti sbérem klistat a byl napa-
den Kklistétem I. scapularis. Po navratu do CR
klistata nesbiral ani s nimi neptiSel jinak do
styku [20].

Rozvoj cestovniho ruchu vede k velkému pohy-
bu lidi i zvifat v ramci Evropy i celého svéta,
a proto importované infekce véetné parazitarnich
jsou u néas stale aktualnégjsi. Vyznam nékterych
z nich je o to vyssi, Ze existuje riziko jejich rozsi-
feni i na naSe uzemi, a to diky p#iznivym klima-
tickym podminkam pro preziti parazita i jeho
vektora. A do této rizikové skupiny pati¥i pravé
babesiozy.
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