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Lidska granulocytarni anaplazméza (HGA)

Zakladni informace o onemocnéni HGA pfevzaté z webu ECDC.
Lidska granulocytarni anaplazméza (HGA)
Pivodce

Lidska granulocytarni anaplazméza (HGA) je infekce prendsena klistaty Ixodes, pivodcem onemocnéni je
bakterie Anaplasma phagocytophilum infikujici typicky neutrofily.

Granulocytarni anaplazmoza je nejrozsitenéjsi infekei prendSenou kliStaty u zvitat v Evropé (Stuen et al.,
2007) a jak jeji geografické rozloZeni, tak vyskyt klistat komplexu Ixodes ricinus (zejména Ixodes ricinus a
Ixodes persulcatus v Evropé€) nartstaji se zemépisnou $itkou a nadmotiskou vyskou (Stuen et al., 2015,
Medlock et al., 2013). Jednotlivci jsou nejvice ohroZeni v dobé aktivity klistat, od jara do podzimu.

Navzdory zvysujici se prevalenci Anaplasma phagocytophilum u zvitecich hostitelti nejsou lidské piipady
Casté, i kdyZ jsou pravdépodobné podhodnoceny kviili nespecifickym klinickym pfiznakiim (symptomy

podobné chiipce). Americké kmeny prokdzaly vyss$i morbiditu a mortalitu (<1%). V Evropé dosud Zadny
fatalni piipad u lidi nebyl zaznamenan.

Klinicky obraz
Inkubacni doba je v rozmezi 5 - 21 dni, vétSina onemocnéni se vyskytuje v obdobi duben-iijen.
Klinickym projevem je obvykle akutni nespecifické febrilni onemocnéni trvajici 2 - 11 dni.

U 70-95 % infikovanych osob je pfitomna horecka (> 38,5 °C), maldtnost, myalgie a bolesti hlavy, nékdy
také artralgie, postiZenf jater (zvySené jaterni transamindzy), poruchy centrdlniho nervového systému
(zmatenost, neurologické pfiznaky), gastrointestindlniho systému (nevolnost a zvraceni) nebo respiracni
pfiznaky (dychaci obtiZe). U menSiny pacientl se miZe objevit vyrazka (nesvédici zarudnuti). Fatdlni infekce
se vyskytuji zfidka, ale infekce miiZe vyustit v multiorganové selhani. Pacienttim s trombocytopenii a/nebo
leukopenii, ktefi jsou vystaveni expozici klistat, by méla byt vénovana zvySena pozornost. Popsany byly
piipady onemocnéni spojené s transfuzi krve, kdy bakterie A. fagocytophilum ptezila jeden tyden ve vzorcich
zmrazené krve.

Onemocnéni miZe probéhnout i bez klinickych pfiznakl. V piipadé, Ze je onemocnéni doprovazeno
vyrazkou, by méla byt anaplazméza zahrnuta do diferencidlni diagnostiky infekci prenasenych klistaty.

Prestoze klinické priibéhy onemocnéni popsané v Evropé jsou podobné pribéhtim onemocnéni v USA, jsou

evropské piipady obecné povazovany za mirnéjsi. Existuji diikazy o heterogenité kmend, které by mohly
korelovat s predilekci hostitele a vyslednou patogenezi. Vétsina evropskych pripadi HGA se vyskytuje jako
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mirna nebo dokonce asymptomaticka infekce s Gplnym zotavenim v prib&hu 2 tydni, a to i pfi absenci
specifické 1écby (Bakken and Dumler, 2006).

Pienos

Hlavnim prenasSecem A. phagocytophilum v Evropé je kliste 1. ricinus s prevalenci v jednotlivych zemich v
rozmezi 0,5 az 34% (Christova et al., 2001; Egyed et al., 2012), s vysokou variabilitou uvniti zemi a mezi
nimi. Ve stfedni a vychodni Evropé byla zjiSt€na vysoka variabilita prevalence v riznych zemich, od nizkych
hodnot v Mad’arsku a Moldavské republice (0,5%-2,4%), sttednich hodnot na Slovensku a v Rusku (8%-9%)
az po vysoké hodnoty 34% v Bulharsku. Tato variabilita by vSak mohla byt ovlivnéna samotnymi studiemi
(pouzitd metoda, cilové geny), strukturou populace klistéte, protoZe u dospélych jedinci byla zjisténa vyssi
prevalence bakterif ve srovnani s nymfami (Matei et al., 2015) nebo geografickymi vzory a strukturou
stanovist. Jako mozny pfenasec infekce byly sledovany i jiné druhy klistat Ixodes. Ve vychodni Evropé byl
jako vyznamny vektor oznacen druh I. persulcatus (Stuen et al., 2015).

Zpiisob prienosu

Onemocnéni se nejCastéji $iff kousnutim klistat. KliSfata se mohou nakazit od infikovanych zvitecich
hostiteli. Kmeny patogenni pro ¢lovéka mohou byt pfendSeny klisfaty sajicimi na konich, psech, domécich
nebo volné Zijicich prezvykavcich (nékteré kmeny), jezcich a divoké kanci zvéfi. Jak v USA, tak v Evropé
byly popsany piipady lidské granulocytarni anaplazmézy po transfuzi krve nebo Cervenych krvinek. V USA
byl popsan také perinatalni pfenos z matky na dité.

Rizikové skupiny

Vsechny osoby vystavené riziku kousnuti kliStétem:

o Lidé zijici v endemickych oblastech vyskytu klistat

o Lidé zijici ve venkovskych oblastech

o Pracovnici na farmach

o Lesni pracovnici

o Lovci (ktefi jsou v izkém kontaktu s rezervoarovymi hostiteli a jejich klistaty)
o Lidé, ktefi maji psy (travi vice Casu v parcich, se svymi psy)

o Lidé cestujici do endemickych oblasti HGA

Prevence

K prevenci onemocnéni anaplazmé6zou neni v soucasnosti k dispozici Zadna registrovand ockovaci latka.

V prevenci onemocnéni je doporuceno nepobyvat v mistech s vysokou travou, kapradinami apod. Pfi pobytu
v prirodé nosit vhodny odév (tj. obleceni svétlych barev s dlouhymi rukdvy a nohavicemi, zasunout kalhoty
do ponozZek). K dal$im preventivnim opatfenim pati{ pouZiti repelent proti hmyzu jak na kizi, tak na
oblecent, Casté kontroly kiiZe (obzvlasté podpaZi, tiisla, nohy, pupek, krk a hlava; oblast vlasové linie u déti)
a v€asné odstranéni pfisatych klistat, aby bylo minimalizovano riziko pfenosu infekce. Odstranéni se provadi
uchopenim klistéte, co mozna nejblize k sacimu ustroji pomoci klesti nebo pinzety, a pak jemnym vytazenim
rovné ven, bez stlaceni, trhani nebo krouceni. Misto zdkusu je tfeba umyt mydlem a vodou, nasledné pouZit
dezinfekéni prostfedek na kiZi (alkohol, j6d). Pti odstraiiovani klistat by nemél byt pouZzivan olej, benzin
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nebo zapalky, protoZe pfi tomto zpisobu odstraiovani klistéte mize dojit k uvolnéni velkého mnozZstv{ slin
obsahujicich bakterie do mista pfisati. Odstranéna kliStata by méla byt pomoci pinzety zabalena do napf.
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https://ecdc.europa.eu/en/disease-vectors/prevention-and-control/protective-measures-ticks
Diagnostika

Podezfeni na onemocnéni anaplazmézou na zakladé klinickych pfiznaki a anamnézy pacienta je potieba
potvrdit pomoci specializovanych konfirmacénich laboratornich testd.

Ke spravné diagndze miZe vést i vyhodnoceni laboratornich vysledk pacienta. U onemocnéni
anaplazmézou miiZe byt pfitomna trombocytopenie, leukopenie nebo zvysené hladiny jaternich enzymd.
"Zlaty" standardni sérologicky test pro diagnostiku anaplazmézy je nepfimy imunofluorescencni test (IFA) s
pouzitim antigenu A. phagocytophilum, ktery se provadi na parovych vzorcich séra za ti¢elem prokazani
signifikantniho (étyfndsobného) zvyseni titrd protildtek. Prvni vzorek by mél byt odebran v prvnim tydnu
onemocnéni (a je obecné negativni) a druhy o 2 az 4 tydny pozdéji. IgM protildtky jsou méné specifické nez
IgG protilatky a pravdépodobnéji generuji fale$Sné pozitivni vysledky. Pozitivita pouze samotnych IgM
protilatek by neméla byt povazovana za laboratorni potvrzeni diagnézy.

Béhem akutni fize nemoci lze onemocnéni prokazat polymerdzovou fetézovou reakci (PCR). Tato metoda je
Casné vysoce senzitivni, ale po podani vhodnych antibiotik rychle senzitivitu ztraci. Také negativni vysledek
nevylucuje diagnézu, jelikoZz kolisajici hladina bakteriémie muZe zpdsobit faleSné negativni vysledky.
Béhem prvniho tydne onemocnéni miZze az u 20 % pacientd odhalit mikroskopické vySetfeni krve moruly
Anaplasmy v cytoplazmé bilych krvinek. V né€kterych komercnich laboratotich jsou k dispozici testy
enzymové imunoanalyzy (EIA). Nicméné, EIA testy jsou spiSe kvalitativni nez kvantitativni, coZ znamena,
Ze poskytuji pouze pozitivni/negativni vysledek a jsou méné uzite¢né pro porovnavani zmén v titrech

protilatek mezi parovymi vzorky. Identifikace prostfednictvim izolace kultury neni béZné dostupna a pri
rutinnim vySetieni hemokultur nelze A. phagocytophilum detekovat.

Lécba

Profylaktické podanf{ antibiotik k prevenci anaplazmézy se ani v endemickych oblastech nedoporucuje.
Lécba je nejucinnéjsi pri zahajeni 1écby v rané fazi onemocnéni. Doxycyklin je vysoce G¢inny a nebyly
hlaSeny postterapeutické relapsy. Obvykle dochazi k rychlé odpovédi na 1é¢bu s vyraznym klinickym
zlepSenim béhem 24 a7z 72 hodin. Mozna4 alternativa pro pacienty s alergii na doxycyklin nebo s mirnym
onemocnénim béhem téhotenstvi je rifampicin. Jind antibiotika jako jsou chinolony, cefalosporiny, peniciliny
a makrolidy jsou neucinna (St Clair a Decker, 2012; Bakken a Dumler, 2015; Dumler a Walker, 2015) a

pouziti sulfonamidi béhem akutniho onemocnéni mtize zhorsit zavaznost infekce.
Poznamka: V Ceské republice bylo v letech 2007-2017 hld$eno 53 pFipadii oenmocnéni.
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