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Souhrn

Lidsk& granulocytarni ehrlichioza (HGE) je novaskitem peenosna zoonéza. HGE je:imobena obli-
gatre intracelularni baktérii Anaplasma phagocytophiRrenaséem této infekce v Evrepe kliS¢ Ixodes

i

ricinus. K typickym klinickym projém pati hore’ka, Unava, bolesti hlavy a svalPri teZSim pfibehu byva
zasaZen trakt gastrointestinalni, resgind nebo nervovy. Charakteristickymi laboratornirélazy jsou leuko-
penie, trombocytopenie a zvySeni jaternich transamiOnemocimi Ize prokézat vzestupem titru protilatek
(metoda nefimé imunofluorescence), mikroskopickou identifikgigbdce v granulocytech krevniho #é,
pripadre stanovenim specifické DNA polymerazoxeudzovou reakci (PCR). V terapii jsoudidgneé tetra-
cykliny, chinolony a rifampicin. NaSe populace grprné casto exponovana ehrlichiové infekci. debia na
tuto diagn6zu myslet zejména u imunodeficitnicliepaéc u kterych vasné nasazenidby mize zabranit kom-

plikovanému pibehu nemoci.

Kli éova slova:Lidska granulocytarni ehrlichiéza (HGEBnaplasma phagocytophijl&linické projevy; Laboratorni diagnostika.

Human Granulocytic Ehrlichiosis — a New Tick-BorneZoonosis by Us

Summary

Human granulocytic ehrlichiosis (HGE) is a new tlmrne zoonosis. HGE is caused by intracellular
bakteria Anaplasma phagocytophila. The vector liig infection in Europe is the tick Ixodes ricintigpical
clinical manifestations include fever, malaise, #h@ehe and myalgia. In more serious case gastrdinis
tract or respiratory and nervous systems may bectdtl. Characteristic laboratory abnormalities deeico-
penia, thrombocytopenia and elevated liver transe®és. This disease can by confirmed by increasing
antibody titre (indirect immunofluorescence assayiroscopic identification of patogen in granultes/ from
blood smear, eventually by means of specific DNAdlymerase change reaction (PCR). Tetracyclines,
guinolones and rifampicin are effective therapealtic The Czech population is relatively often esgubto
Ehrlichia infections. We should consider this diagis, especially in immunodeficient patiens, whesdy
treatment may prevent complicated course of theadis.

Key words: Human granulocytic ehrlichiosis (HGEnaplasma phagocytophijl€linical manifestations; Laboratory diagnosis.

Uvod

Ehrlichiéza je v naSich podminkach rose roz-
Situjici zoondza, vedle dosud debznamych klis-
tétem grenosnych zoondz,iedevsim virové klis-
tové meningoencefalitidy a lymské boreliézy (LdB)
mert obvyklych onemoctni obligatrg nebo fakul-
tativné prenaSenych kif&ty, jako je tularémie, Q-ho-
recka, bartoneléza agkteré dalsi nakazy.

Toto onemocéni bylo pivodn povaZzovano za
zoogenni infekci. Historicky prvni popsané onemoc-
néni vyvolané ehrlichiemi ve veterinarni medicin
je psi ehrlichiéza diagnostikovana v roce 1935 v Al

Zirsku. V roce 1945 byl popsan raghto baktérii a
pojmenovan na g@est kmeckého bakteriologa Pau-
la Ehrlicha (21). Prvni lidské onemdaen ehrlichi6-
zou bylo popsano v roce 1954 jako infekcésap
bena druhenthrlichia sennetswa probihajici pod
obrazem infeéni mononukle6zy. Typickym Kklinic-
kym projevem je hof&ka a zdieni miznich uzlin.
Vyskyt onemoc#ni je regionald omezen na oblast
jihovychodni Asie, ¥tSina ffipad je hlaSena ze za-
padniho Japonska (9).

V roce 1986 byl diagnostikovan ve Spojenych
stadtech v Arkansasu prvntipad lidské monocy-
tarni ehrlichiozy (HME) u 51letého muiefekce se
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rozvinula 14 dn po infestaci kligtem s &Zkym fa-
talnim pfibchem — febrilie, akutni selhéni jater a
ledvin, hypotenze, koagulopatie, pancytopenie, he-
moragie kozni a sliztni. Byl popsan novy druh
zpasobujici onemoami lidi Ehrlichia chaffensis

Tabulka 1

Taxonomické¥razeni druhi v ¢eledi Anaplasmatacae

Anaplasma phagocytophila

Anaplasma Anaplasma platys
(17). ] Anaplasma marginale

V roce 1994 bylo popséano ve Spojenych statech — ,

“r o ) g . . " Ehrlichia cannis
dalSi lidské onemoeni — lidska granulocytarni Ehrlichia chaffensis
ehrlichi6za (HGE). Byly prokadzany moruly v neutro- | Ehrlichia Ehrlichia ewingi
filnich granulocytech celkem u 12 pacigze ste- Ehrlichia ruminantium
dozapadu USA. Onemoéni druhemE. chaffensis
bylo vyloweno, pomoci PCR metody byl zjist Wolbachia Wolbachia pipientis

zcela novy druh ehrlichie oz¥eny jako HGE agens.
Toto agens je ffbuzné wkterym zviecim ehrli-
chiim (Ehrlichia equi) Na zaklad sekverni ana-
lyzy 16S ribozomalni RNA bylo reklasifikovano
jako Anaplasma phagocytophild3).

Onemocgni bylo prokdzano rowi v Evrog.
V roce 1991 byl v Portugalsku diagnostikovan prv-
ni pripad HME u 21letého muze, druh¥igpad byl
popsan v Belgii u 13leté divky. V roce 1997 byl
popsan prvni evropskyiipad HGE ve Slovinsku
u 70leté Zeny a nasletinde bylo prokazano dalSich
12 pripadi onemoc#ni (18).

Bylo potvrzeno, Ze onemocéni neni vazano
pouze na zemi, kde bylo popséno, ale je nutné ho
v diferenciélni diagnostice zvazovat i v Evro@

Pivodce a patogeneze nemoci

Pivodcem onemoeimi jsou ehrlichie- obligatni
intracelularni parazité téka vyhradg leukocyti
hostitelského organizmu, vzagntrombocyfti. Do-
sahuiji velikosti £3 um. Energeticky Ziji na ukor hos-
titelské buiky. Binarre se &li v ovalnychéi ovo-
idnich cytoplazmatickych inkluzich zvanych mo-
rula o velikosti 25 pm. Ty jsou vazany ve fokm
mikrokolonii na cytoplazmatickou membranu. Mi-
krokolonie obsahuji az 40 baktérii (inicialris-
ka). Strukturou ppominaji G-baktérie. Po rupk
moruly se do krevniho @éhu uvohuiji infekéni tzv.
elementarnidiska. Napadaji dalSi leukocyty nebo
jsou nasata kligtem (13).

V roce 2001 byl reorganizov&ad Rickettsiales
v ¢eledichRickettsiaceaa AnaplasmataceaeNg-
které druhy ehrlichii byly slaieny s anaplasmaty,
cowdrie s ehrlichiemi a ehrlichie s neorickettsiemi
Vzniklo 6 novych drub. Celed’ Anaplasmataceae
zahrnuje nyni 4 rodyEhrlichia, AnaplasmaNeo-
rickettsig Wolbachia(7).

Neorickettsia risticii
Neorickettsia sennetsu
Neorickettsia helminthoeca

Neorickettsia

Cilovymi napadenymi hikami hostitele jsou
bunky hemopoetického a lymforetikulocytarniho sys-
tému, nejastji monocyty a granulocyty. Podle ty-
pu postizenych buk se rozliSuje onemoéni (13):

a) Lidska granulocytarni ehrlichiéza (HGE)

Je zfisobena dosud dmna znamymi pvodci:

* Anaplasma phagocytophilaiive HGE agens,
Ehrlichia equi¢i Ehrlichia phagocytophila
Vyskytuje se v USA, kde je vektorem kiS5t
Ixodes scapularigi Ixodes pacificusa také
v Evrop, kde je vektorem kli8tixodes rici-
nus

* Ebhrlichia ewingi
Vyskytuje se v USA, vektorem je ki&SAm-
blyoma americanum

b) Lidsk& monocytarni ehrlichiéza (HME)

V souwasné dobjsou znami rovéZ 2 pivodci.

» Ehrlichia chaffeensisvektorem je klig Am-
blyoma americanunvyskyt evazrie v USA.

* Neorickettsia sennetqdtive Ehrlichia sen-
netsy, vektorem jsoutrematodaa vyskyt
v oblasti jihovychodni Asie,ipvazrie zapadni
oblasti Japonska.

Patogeneze a histopatologie neniggsin¢ pro-
studovana. Pofiséti kliStte se ehrlichie dostavaji
do kiize, dale do krevnich a lymfatickych cév a na-
sledré napadaji cilové hiky hemopoetického a
lymforetikularniho systému. Zatim neni znamo, zda
patologické projevy vznikajiifmym cytopatickym
acinkem baktérii, imunopatologickym mechanis-
mem nebo kombinaci obou (13). Akutni faze trva 2
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az 4 tydny. V pitbéhu akutni faze cirkuluji infiko-
vané leukocyty do orgdn negastji jater, sleziny

a lymfatickych uzlin. V organech néasleédadheruji
na cévni endotel a indukuji vaskulitidu a infekci
subendotelialni tkanh Projevy infekce se vyskytuji
v mnoha organech a tkanich, kde jséitopny hos-
titelské leukocytarni hiky. PredileRnimi organy
jsou mimo jater, sleziny a lymfatickych uzlin dale
plice, ledviny a mozekCastymi nalezy jsou pak
granulomatozni zaty a histiocytarni infiltraty.
Vznikaji ¢asto granulomy kostniteine, jaterni léze
v podol& od fokalnich nekr6z az ke kruhovym gra-
nulomam (15).

Vyskyt onemocréni

VétSina gipadi lidské ehrlichidzy je hlasena
v USA. Nejvice pipadi HME je hlaSeno z jiho-
vychodnich a jiznich centralni¢tasti Severni Ame-
riky. Mista nejvyssiho vyskytu jsou zejména Arkan-
sas, Florida, Missouri, Severni Karolina, Oklaho-
ma, Tenessee, Texas a Virginie. Endemické oblasti
HGE jsou americké staty Winconsin, Minnesota a
Connecticut. Nkteré oblasti se shoduji s oblastmi
s vysokym vyskytem onemoémi LB, coZ odpovi-
da spolénému vektoru obou onemagn - Ixodes
scapularis V zapadnich oblastech Spojenych stat
je vektorem penosu HGE Kligt Ixodes pacificus
VétSina ipadi (80-90 %) je hlaSena v obdobi
dubna az z4&, z toho 5570 % gipadi v pribéhu
kvétna azéervence. Toto obdobi je sezonou aktivity
dosgglych klis'at Amblyoma americanura nymf
klistat Ixodes scapulari¢b).

Pozorovani klinicky manifestni HGE v Evrop
byla dosud ojedidla a soudi se, Ze mnohoigad
unikd pod obrazem nespecifického koaeho one-
mocreni (flu-like). V fad evropskych zemi pro-
behly séroepidemické studie sledujici vyskyt anti-
ehrlichovych protilatek, séroprevalence je uiréd
mezi 225 %. Pozitivita HGE protilatek je geogra-
ficky razna.

Pozitivita protilatek proti HGE u jinych kif§-
vych nakaz std¢i pro moznost koinfekce s LB.

Prehled séroprevalence HGE tkterych evrop-

skych zemich (2):
» Dansko- 3,8 % (132 paciefits neurobore-
libzou),

» Slovinsko- 15,4 %, stejajako proti LB,
+ Svycarsko- 25 % (258 vys&enych lesnich
dInika),

«  CR-21%, v &Zné populaci 963 vy3enych
0sob ze zapadnich aetinichCech v letech
1998-2000:

19,6 % u paciefits neuroboreliézou,

8,9 % u pacierits KME.

Vysledky ukazuji, Ze lidsk& populace v EvEop
i Ceské republice je ehrlichiikasto exponovanal
Séroprevalence HGE je v teplém obdobi roku signi-
fikantné zvySena oproti chladné sez0oz je cha-
rakteristické pro transmisivni oneme@ain mirného
pasma. Naproti tomu sezénnost koincidence proti-
latek proti HGE a LB nebylargjmd, da seipdpokla-
dat, Ze podil nymf a imag kii&t na penosu HGE a
LB je nizny a bude vyZadovat dalsi studium (14, 20).

Validitu sérologickych vysledkpotvrzuje i zjis-
tované procento promenosti kligat ptikazem etio-
logického agens PCR metodou. Bakt&ighago-
cytophilabyla detekovana PCR metodou v &S
tech Ixodes ricinusv mnoha evropskych zemich:
Bulharsko, Francie, severni Itélie, jiznEmecko,
Nizozemsko, jizni Norsko, Polsko, pobaltské oblasti
Ruska, Slovinsko, Spaisko, Svycarsko a Velka Bri-
tanie. Promienost kligat kolisala od 2 % do 45 %
podle geografické lokalizace.

Koincidence LB a HGE v klt&tech byla obvykle
okolo 10 %. V Polsku bylo nalezeno dokonce 2kréat
vice kli¥at infikovanych HGE neZ LB. Zemi s nej-
vyS8im pétem prokazanych ffpadi onemocani
HGE v Evrog je Slovinsko. Onemoeni bylo pro-
kazano v dalSich evropskych zemich: Francii, Nizo-
zemsku, Polsku, Rakousku, Spisiu a Svédsku.

Onemocgni vazané naignos vektorem ma se-
zonni charakter vyskytu v Evrdpd dubna ddijna,

s nejvysSim vyskytem wervenci. Inkub&ni doba

onemockni je 5-21dni. Vice gipadi bylo popsa-

no u mué nez u Zen, &k pacient s HGE byl v roz-
mezi od 11 do 73 let. Yad® evropskych zemi pro-
behly sérologické studie sledujici vyskyt antiehrli-
chiovych protilatek, které uvéf prevalenci proti-

latek mezi 225 % (2, 4).

V Ceské republice bylo prvni veterinarni one-
mocreni ehrlichiézou zjid&tno v roce 1996 u [iis
Podle vysoké séroprevalence u lovnéieva vys-
kytu ehrlichii v kli¥atech vSe nagdcuje tomu, Ze
také v rgkterych oblasteckR je ehrlichi6za ende-
micka (12).

Epidemiologie

Rezervoarem infekce je zejména vysokétzv
ale také mensi savci, a to vdlhijici i domaci (ba-
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revna filoha s. I, obr. 1 a 2).FBnasSéem jsou @z-
né druhy infikovanych kli%&t. Mezi dosud atfené
vektory pati 5 druhi klistat. Tri druhy jsou typic-
ké pro USA:Amblyoma americanunDermacentor
variabilis, Ixodes scapularisDal3i 2 druhy kligat
jsou typické pro Evropu a Asii: v zapadni Evop
Ixodes ricinusa ve vychodni Evrapa v Asii Ixo-
des persulcatués).

Byl popséan takéienos perinatatha Ehem trans-
plantace (11, 19).

Klinické formy onemocnéni a laboratorni
nélezy

HGE a HME jsou onemo¢ni s podobnymi kli-
nickymi priznaky a laboratornimi néalezy. Nespeci-
fické Kklinické giznaky se mohou podob#dd ji-
nych infekénich i neinfeknich chorob. Ne vSechny
infikované osoby onemocni. U mnoha infikovanych
osob je pitbéh onemoc#ni mirny, casto nevyhle-
davaji lIékaské vySateni, infekce prokhla asymp-
tomaticky. Naopak asi 580 % gipadi vzhledem
k zavaznosti pibéhu vyZaduje hospitalizaci. Mor-
talita dosahuje 5 % u HME a az 10 % u HGE.

Priibéh onemoc#ni byva rozmanity, od abortiv-
niho ges subklinicky, clipkovy, s komplikacemi
az po zivot ohroZujici. Zavisi na imunitnim stavu
pacienta. €Zkym ptibchem jsou ohroZzeny osoby
s oslabenym imunitnim systémem, pacienti po sple-
nektomii, s HIV infekci, fi imunosupresivni tera-
pii (kortikoterpaie, chemoterapie). Tato skupina pa
cientl je onemoc#nim ohroZena na Zivét

Priznaky onemoatni se manifestuji po inkuba
ni dok¥ piiblizné 7-14 dri (inkubani doba 21
dni). Onemociini z&ina nespecifickymi dfipko-
vitymi priznaky — tfesavka, horgka, poceni, bo-
lesti v krku, nevolnost, malatnost, bolesti hlavy,
bolesti sval, zavrat. V urcitém procentu onemoc-
néni se mohou objevit projevy organoveho posti-
Zeni jednoho nebo vice organovych systém

» Gastrointestinélni trakt nauzea, zvraceni,
bolesti ficha, pGjem, nechutenstvi, Ubytek
hmotnosti, bolesti v pravém podZgthepa-
tosplenomegalie.

* Respir@ni systéem- kaSel, na rentgenogra-
mu secéasto objevuji plicni infiltraty (nalez
atypické pneumonie).

» Nervova soustava syndrom aseptické me-
ningitidy. Bolesti hlavy, zavrat swtlopla-
chost, kece.

* Lymfadenopatie.

» Kozni projevy— az u 30 % paciefit maku-
lopapul6zni nebo petechialni exantém, edé-
my dlani a chodidel. Ojedite erytem kru-
hovitého charakteru s centralnim vybledem
jako u LB. VyraZzka na rozdil od haiey Ska-
listych hor je relativé malo ¢asta u dosg
lych pacient s HME a jedt fidéeji s HGE.
Vyskyt exantému se udavdilgizné u 60 %
détskych pacierit s HME (1).

Zivot ohrozujici komplikace onemoeni jsou nej-
casji:

Hepatorenalni selhani, diseminovand intravasku-
larni koagulopatie, respifai selhani, kdmaipme-
ningoencefalitid. Sekundarni infekce vzniklé \ad
sledku podlomeni imunitnich mechanizmpiso-
benécéasto nozokomialnimi nebo oportunnimi pato-
geny (10).

Trvani onemockéni od p@atenich Fiznaka
k Uplné Uzdra® byva kolem 3 résial. U nekom-
plikovanych onemoai trva fiblizn¢ 1 tyden.

V prabéhu rozvoje onemocmi dochazicasto
k leukopenii s posunem doleva, trombocytopenii,
anémii, mirnému zvysSeni jaternich transaminaz a
kreatininu. Tyto laboratorni ziny jsou pro HGE ty-
pické, nikoli vSak specifické (mohou se vyskytovat
u nemoci jiného fvodu). Ve ¥tSirg pipadi byvaji
laboratorni zrény nejnapadgjsi v pribéhu prvnich
14 dmi od z&atku onemocEni (1).

Diagnostika

Z davoduc¢astjSich komplikaci pi nerozpozna-
né infekci je dlezita wasna diagn6za a naslédn
Ié¢ba ehrlichidzy. Pro rozpoznani nemoci je v prvni
fad® nutné zhodnoceni epidemiologickych a klinic-
kych dat.

K potvrzeni infekce jsou k dispozici metodsi-p
mého a nefimého piikazu.

Metody negimého piikazu

Nejcastji se pouziva negpmy prikaz: stanove-
ni specifickych protilatek. Vzhledemcasné a spe-
cifické protilatkové odpotdi se nejvice vyuzZiva
stanoveni protilatek néjnou imunofluorescami
reakci (IFA) za pouziti ehrlichiového antigenu (ba-
revna giloha s. Il, obr. 3). Pro fikaz monocytarni
formy se pouziva antigds. chaffeensjspro granu-
locytarni formu je to antigeAnaplasma phagocyto-
phila¢i Ehrlichia equi.
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Pozitivni sérologické nélezy IFA je mozné kon-
firmovat metodou ,western blott* pkazem vyso-
ce specifickych antigeénp42kD, p44kD (3).

Diagnostické soupravy proikaz protilatek ne-
ptimou imunofluorescenci je mozné ziskat na trhu:
IFA-FOCUS Diagnostics inc., 10703 Progress Way,
Cypress, Kalifornia 90630, USA; WB-HGE Ehrli-
chia IgG Marblot, USA.

Hodnoceni testu je stanoveno:

Protilatky tidy IgM: prvni pozitivni hodnota
> 1:20 ve vzorku jednoho sérayrnasobny vze-
stup mezi déma vzorky v rozmezi jednoho aZz dvou
tydna.

Protilatky tidy IgG: prvni pozitivni hodnota
> 1:64 actyinasobny vzestup znamena probihajici
nebo nedavnou infekci.

Hladina IgM protilatek je u neténych pacierit
detekovatelna za 24 hodin po prvnim kosém
stavu, roste 3-5 drpo infekci a zahy zvolna klesa
na nedetekovatelné hodnoty za 30—60. dajima-
Ve je, Ze byly-li u zachycenychipadi akutni HGE
v Evrops testovany IgM protilatky, nebylytbec
detekovany (20).

Sledovani dynamiky protilatek 1IgG u HGE uka-
zalo, Ze koncentrace vegsnkulminuji 3.—4. tyden
po za&atku onemocEni a jes po 12—18 msicich
jsou detekovatelné hramii hodnoty.

Vzhledem k dynamice tvorby protilatek je vhod-
né zaji¥ovat dva sérologické odhy: Jeden ve fazi
akutni a druhy za 15 aZ 21idwe fazi rekonvales-
cence (16).

Metody gfimého piikazu

» Zlaty standard“ mikrobiélni diagnostikyul-
tivace in vitro* v tomto pripadé neni pFinos-
nou metodou. Pro intracelularni parazitizmus
baktérie je kultivace mozna jen za pouziti spe-
cialnich bug¢nych linii, trvd vice nez 30 dn
Dosud byly popséany pouze ojedié izolaty
E. chaffeensis
Kultivace Anaplasma phagocytophillse zd#-
la na butkach leukemické HL60 linie. Metody
kultivace pro svoji slozZitost negak zakladnim
v diagnostice ehrlichiézy (5).

* Krevni natér:
Mikroskopické vySeeni Giemsou barveného
nagru periferni krve s gikazem inkluzivnich
morul v periferni krvi. Moruly byly prokdzany
v USA v 25 % pipadi HGE. Detekovany byly
pouze v akutni hotmaté fazi onemocimi. Pii-

kaz morul koreloval s pozitivitou PCR a byl
nalezen u paciefitve wWku nad 50 let. Falegn
pozitivni nélezy byly zaznamenanyi goxic-
kych granulacich leukocyt(1).

V Evrope byl prozatim pitkaz morul ojedialy.
Tato metoda je povaZzovana za nespolehlivou
pro relativié nizké procento napadenych leuko-
cytd (fadow 1 % a méd), vyZzaduje vyséeni
minimalné 800 az 1000 granulodytje limito-
vana leukopenii v akutnim stadiu onemsdn

a pro nesnadnou identifikaci morul vyZaduje
zna&nou zkuSenost diagnostikujiciho (4) (barev-
na [@iloha s. Il, obr. 4).

* PCR metoda:
Prikaz ehrlichiové nukleové kyseliny z peri-
ferni krve nebo cerebrospinalniho moku infiko-
vaného pacienta. Primery specifické prahaf-
feensisa Anaplasma phagocytophillsou od-
vozeny z genu kddujicicho 16 S rRNA .
Test je vysoce specificky a jeho citlivost vipr
béhu akutni faze ehrlichidzy je odhadovana na
80-87 %. Kvalita odebraného materidlu méa
znany vliv na vysledek vységni. Optimalni
je nesrazliva krev @ednostd EDTA,; citrat),
odebrana v akutni fazi onemaon pred poda-
nim antibiotika a vySéena do 24 hodin. Sepa-
race leukocytarni frakce (,buffy coat") a&ig-
téni od erytrocyt zvySuje @innost. V nouzi Ize
detekci provést i ve zmraZzené plné krvi nebo
séru (8).

Diagnosticka kritéria

Prokazané onemoami:

Horetnaté onemocami v navaznosti na kontakt
s klisgtem, typické klinické projevy onemoémi a
prikaz infekceAnaplasma phagocytophilum

1. sérokonverzi, resgtyi a vicenasobnym vze-
stupem titru specifickych protilatek u péro-
vych sér (IFA),

2. nebo pozitivitou PCR se specifickou ampli-
fikaci prokazujici specifickou DNAnaplas-
ma phagocytophilumr krvi a zarové pozi-
tivnim sérologickym testem,

3. nebo mikroskopickym nélezem cytoplazma-
tickych morul v leukocytu a zarokepozi-
tivnim sérologickym testem;

Vysoce pravé&podobné onemoaini:
Horeznaté onemoaini v navaznosti na kontakt
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s klis&tem, klinicky odpovidajici obraz a labora-
torni ptikaz:

1. stabilni vysoké titry specifickych protilatek
proti Anaplasma phagocytophillumakutni a
rekonvalescentni fazi onemaaom nebo jedno-
tlivy sérologicky nalez vysokého titru,

2. nebo izolovany pitkaz cytoplazmatickych mo-
rul v krevnim né&tru (4).

Lécba

Vzhledem k podobnosti s jinou rickettsiézou, ho-
reckou Skalistych hor, byvala ehrlichiéza empiri-
cky l&ena tetracyklinem nebo chloramfenikolem.

Dosud bylo prokazéano, Ze. chaffeensige in
vitro citliva pouze na tetracyklin, nikoli chloramfe-
nikol. Anaplasma phagocytophilluja in vitro citli-
va také na chinolony.

Doporuwena terapie: doxycyklin orémebo in-
travenozg 100 mg % denré u dosglych, u dti
starSich osmi let 3 mg/kg a den ve dvou dennich
davkach po dobu 14 dnU pacient alergickych
na tetracyklinova antibiotika a mladSicktide al-
ternativni I€bou rifampicin.

Lécba beta-laktamovymi antibiotiky je na rozdil
od lymskeé borelidzy netinna! (6).

Zavér

HGE je nova klig&ttem genosna zoondza. One-
mocreni bylo pospano v USA, ale je nutné s jeho
vyskytem pditat také v Evrop, kde jiz bylo pro-
kadzano.Rada onemoami jisté zatim unika diag-
nostice. \tasna diagnostika adéa je pro Zivot
ohrozujici komplikace nutna zejména u imunosu-
primovanych paciefit Zakladnimi klinickymi pro-
jevy jsou horeéka, bolesti hlavy a Gnavéasto do-
chazi k multiorgdnovému postizeni. Charakteristic-
kym laboratornim nalezem je cytopenie a elevace
jaternich aminotransferaz

Zakladem pro diagnostiku HGE je priikaz spe-
cifickych protiladtek metodou nepéimé imunofluo-
rescence doplinou konfirmaci ,western blotem*
za pouziti komeamnich set. V¢asna diagnostika
akutni HGE niZe byt obtizna zejména nacatku
klinickych priznaka, kdy protilatky je& nemusi byt
vytvoreny. Koncentrace vesis kulminuji 3. az 4.
tyden po z&atku onemocni a jeSt po 12—18 iy
sicich jsou detekovatelné hrémi hodnoty. Vzhle-

dem k dynamice tvorby protilatek je vhodné zajis-
tovat dva sérologické odty: jeden ve fazi akutni
a druhy za 15 az 21 drve fazi rekonvalescence.
IgM protilatky nebyvaji detekovany.

Hodnoceni protilatekitdy 1gG: prvni pozitivni
hodnota> 1:64 actytnasobny vzestup znamena pro-
bihajici nebo nedavnou infekci. Pozitivni sérologi-
cké vzorky naslednkonfirmovat metodou western
blot prikazem vysoce specifickych antigep42kD
a p44kD.

Metody primého pnikazu jsou vhodné jako
dopliikové metody:

Krevni na¢r ma vyznam provad pouze v akut-
ni hore&naté fazi onemocmi. PCR diagnostikge
vhodna pro diagnostiku neuroinfekci: zéjifgme
vySeteni krve a zejména likvoru. Optimalni je ne-
srazliva krev (pednosts EDTA; citrat), odebrana
v akutni fazi onemoemi pred podanim antibiotika
a vySetena do 24 hodin. Separace leukocytarni frak-
ce (,buffy coat®) a vy¢isteni od erytrocyli zvySuje
acinnost.

HGE se u néas vyskytuje a je nutno ji v ramci di-
ferencialni diagnostiky stéwzniklych po kontak-
tu s kliSétem zvazovat vedléastji se vyskytujici
LB a KME.

Vzhledem k moznym zavaznym az fatalnim kom-
plikacim HGE a odlidné votbterapie v porovnani
s dalSimi fivodci je nutnd ¥asna diagnostika a
cilena Iéba. Tato léba vede ke snizeni rizika kom-
plikaci u akutnich stava jejich gechodu do chro-
nickych potizi.
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