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Anaplasma phagocytophilum jako plvodce
humanni granulocytarni ehrlichiézy (HGA)

Anaplasma phagocytophilum as the cause of human granulocytic ehrlichiosis (HGA)
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— Souhrn « Summary

Humanni granulocytarni ehrlichiéza patii mezi noveé se rozSifujici zoondzy. Toto onemocnéni zplsobuje klisté-
tem pfenasend bakterie Anaplasma phagocytophilum. Onemocnéni lze prokazat kultivaéné, mikroskopicky
z krevniho natéru nebo vzestupem titru protilatek. V posledni dobé se ptiklada velky vyznam detekci DNA poly-
merazovou fetézovou reakci. Nartistajici pocet nemoci vzniklych v ndvaznosti na kontakt s klistétem zddraznuje
vyznam této zoonozy.

Human granulocytic ehrlichiosis is an emerging zoonosis. The cause of the disease is Anaplasma phagocytophilum,
a tick-borne bacterium. The diagnosis is based on culture, blood smear microscopy, or serology. Recently, the
focus has been on DNA detection by the polymerase chain reaction (PCR). The upward trend in tick-borne disease

cases shows the importance of this zoonosis.
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Anaplasma phagocytophilum je gramnegativni bakte-
rie, kterd nejCastéji infikuje granulocytarni leukocyty.
V granulocytarnich leukocytech také dochazi k déleni
a tvorbé morul [1, 2]. Diky vlastnostem intracelularniho
parazitizmu, byly anaplasmy ¢asto zaménovany za podob-
nou bakterii Ehrlichia equi. V roce 2001 na zakladé sek-
ven¢ni analyzy 16S ribozomalni RNA byla bakterie rekla-
sifikovana jako Anaplasma phagocytophilum a zatazena do
fadu Rickettsiales [3].

Ve veterinarni oblasti je tento patogen znam jiz od roku
1932 jako ptivodce onemocnéni u koni, ovci, krav, ale ne-
vyhyba se ani domécim zviratim jako jsou kocky a psi [2,
4, 5]. Rezervoarem téchto bakterii jsou pfevazné hlodavci
(kiecek pribytkovy, veverka Sed4, rejsek obecny, mySice
lesni, nornik rudy), ¢lovék je do vyvojového cyklu zapo-
jen pouze jako nahodny hostitel. Na evropském kontinen-
tu je prenasecem anaplasem klisté Ixodes ricinus [6, 7].

Prvni diagnostikovany pfipad infekce huménni granu-
locytarni ehrlichiézy (HGA) byl u ¢lovéka popsan v roce
1994 v USA [8]. V Evropé se toto onemocnéni objevuje
v roce 1997 ve Slovinsku, od té doby jsou hlaSeny dalsi
piipady z Nizozemi, Spanélska, Svédska, Norska, Chor-
vatska, Polska a dalSich statd [2, 9, 10, 11]. Klinickymi
priznaky HGA jsou horecka, bolest hlavy a svali, kozni
projevy nebo postizeni zazivaciho traktu. Anaplasmy mo-
hou napadat slezinu, lymfatické uzliny, kostni dfen, plice,

ledviny nebo nervovy systém [3]. V Evropé probihd one-
mocnéni Casto asymptomatiky, v USA jsou hldSeny série
umrti (0-0,5 %), vétsinou spjaté s oportunni infekei [1, 12].
Vhodnou terapii je pouZziti doxycyklinu, rifampinu nebo
chloramfenikolu, mélo i¢inna jsou beta-laktamova a mak-
rolidova antibiotika [13].

Diagnostika anaplasmézy je zaloZena na zhodnoceni
klinickych pfiznakt a laboratornich nalezd. Soucasti diag-
nostiky je vySetfeni krevniho natéru na pfitomnost morul.
Lze pouzit barveni Giemsou nebo dle Wrighta, nepfitom-
nost morul vSak nevylucuje onemocnéni. Bakterie je moz-
né kultivovat na buitkdch HL-60, tato metoda je vSak vel-
mi naro¢na a pfi béZném vySetfeni se prakticky nepouZziva.
Pro prukaz protilatek fady IgM a IgG se pouzivd metoda
nepfimé imunofluorescence (IFA) pripadné imunoblotto-
vé analyza pro detekci specifického antigenu p44 [3, 5].

V ptipadé imunofluorescence je nutné sledovat vzestup
(pokles) titru protilatek v parovém séru s casovym odstu-
pem dvou az tfi tydnli od prvniho odbéru. V letech 2005 az
2012 bylo v NRL pro lymeskou borreliézu vySetfeno 502
sér. Graf 1 ukazuje procento pozitivnich vzorkl vysetie-
nych metodou IFA. Trend antiehrlichiovych protilatek vy-
kazuje vzestupny charakter, hlavné v poslednich dvou le-

Graf 1: PROCENTA PACIENTU POZITIVNICH NA HGA
zjisténych metodou IFA v CR v letech 2005 a2 2012 (n = 502)
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tech. Podle naSich zkusSenosti mohou byt protilatkové re-
akce Casto nespecifické, a proto od 1. 3. 2013 zavadime
novou diagnostickou metodu. Jde o pfimy prikaz bakteri-
alni DNA pomoci RT-PCR. Material vhodny pro vySetio-
vani je nesrazliva krev odebrand do zkumavek s EDTA nebo
citratem sodnym a mozkomi$ni mok. Tento biologicky ma-
terial je nutné uchovavat pfi teploté 2—8 °C do 24 hod., pfi
delSim skladovani a transportu vzorky mrazit pii -20 az
-70 °C [14].

Nemoci zptsobené klistaty predstavuji rostouci problém
pro verejné zdravi. Kromé lymeské borreliézy a klistové
meningoencefalitidy by i humanni granulocytarni ehrlichi-
6za méla mit své vyznamné misto v diagnostice nemoci

PR

vzniklych v navaznosti na kontakt s kliStétem.
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