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Anaplasma phagocytophilum jako původce
humánní granulocytární ehrlichiózy (HGA)
Anaplasma phagocytophilum as the cause of human granulocytic ehrlichiosis (HGA)

Pavla Balátová, Dagmar Berenová, Petr Kodym

Humánní granulocytární ehrlichióza patří mezi nově se rozšiřující zoonózy. Toto onemocnění způsobuje klíště-
tem přenášená bakterie Anaplasma phagocytophilum. Onemocnění lze prokázat kultivačně, mikroskopicky
z krevního nátěru nebo vzestupem titru protilátek. V poslední době se přikládá velký význam detekci DNA poly-
merázovou řetězovou reakcí. Narůstající počet nemocí vzniklých v návaznosti na kontakt s klíštětem zdůrazňuje
význam této zoonózy.

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 gramnegativní bakte-
rie, která nejčastěji infikuje granulocytární leukocyty.
V granulocytárních leukocytech také dochází k dělení
a tvorbě morul [1, 2]. Díky vlastnostem intracelulárního
parazitizmu, byly anaplasmy často zaměňovány za podob-
nou bakterii Ehrlichia equi. V roce 2001 na základě sek-
venční analýzy 16S ribozomální RNA byla bakterie rekla-
sifikována jako Anaplasma phagocytophilum a zařazena do
řádu Rickettsiales [3].

Ve veterinární oblasti je tento patogen znám již od roku
1932 jako původce onemocnění u koní, ovcí, krav, ale ne-
vyhýbá se ani domácím zvířatům jako jsou kočky a psi [2,
4, 5]. Rezervoárem těchto bakterií jsou převážně hlodavci
(křeček příbytkový, veverka šedá, rejsek obecný, myšice
lesní, norník rudý), člověk je do vývojového cyklu zapo-
jen pouze jako náhodný hostitel. Na evropském kontinen-
tu je přenašečem anaplasem klíště Ixodes ricinus [6, 7].

První diagnostikovaný případ infekce humánní granu-
locytární ehrlichiózy (HGA) byl u člověka popsán v roce
1994 v USA [8]. V Evropě se toto onemocnění objevuje
v roce 1997 ve Slovinsku, od té doby jsou hlášeny další
případy z Nizozemí, Španělska, Švédska, Norska, Chor-
vatska, Polska a dalších států [2, 9, 10, 11]. Klinickými
příznaky HGA jsou horečka, bolest hlavy a svalů, kožní
projevy nebo postižení zažívacího traktu. Anaplasmy mo-
hou napadat slezinu, lymfatické uzliny, kostní dřeň, plíce,

ledviny nebo nervový systém [3]. V Evropě probíhá one-
mocnění často asymptomatiky, v USA jsou hlášeny série
úmrtí (0–0,5 %), většinou spjaté s oportunní infekcí [1, 12].
Vhodnou terapií je použití doxycyklinu, rifampinu nebo
chloramfenikolu, málo účinná jsou beta-laktamová a mak-
rolidová antibiotika [13].

Diagnostika anaplasmózy je založena na zhodnocení
klinických příznaků a laboratorních nálezů. Součástí diag-
nostiky je vyšetření krevního nátěru na přítomnost morul.
Lze použít barvení Giemsou nebo dle Wrighta, nepřítom-
nost morul však nevylučuje onemocnění. Bakterie je mož-
né kultivovat na buňkách HL-60, tato metoda je však vel-
mi náročná a při běžném vyšetření se prakticky nepoužívá.
Pro průkaz protilátek řady IgM a IgG se používá metoda
nepřímé imunofluorescence (IFA) případně imunoblotto-
vá analýza pro detekci specifického antigenu p44 [3, 5].

V případě imunofluorescence je nutné sledovat vzestup
(pokles) titru protilátek v párovém séru s časovým odstu-
pem dvou až tří týdnů od prvního odběru. V letech 2005 až
2012 bylo v NRL pro lymeskou borreliózu vyšetřeno 502
sér. Graf 1 ukazuje procento pozitivních vzorků vyšetře-
ných metodou IFA. Trend antiehrlichiových protilátek vy-
kazuje vzestupný charakter, hlavně v posledních dvou le-

Graf 1: PROCENTA PACIENTŮ POZITIVNÍCH NA HGA
zjištěných metodou IFA v ČR v letech 2005 až 2012 (n = 502)
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tech. Podle našich zkušeností mohou být protilátkové re-
akce často nespecifické, a proto od 1. 3. 2013 zavádíme
novou diagnostickou metodu. Jde o přímý průkaz bakteri-
ální DNA pomocí RT-PCR. Materiál vhodný pro vyšetřo-
vání je nesrážlivá krev odebraná do zkumavek s EDTA nebo
citrátem sodným a mozkomíšní mok. Tento biologický ma-
teriál je nutné uchovávat při teplotě 2–8 °C do 24 hod., při
delším skladování a transportu vzorky mrazit při -20 až
-70 °C [14].

Nemoci způsobené klíšťaty představují rostoucí problém
pro veřejné zdraví. Kromě lymeské borreliózy a klíšťové
meningoencefalitidy by i humánní granulocytární ehrlichi-
óza měla mít své významné místo v diagnostice nemocí
vzniklých v návaznosti na kontakt s klíštětem.
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