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SOUHRN

Konvalinova J., Svobodova V., Svoboda M. Diagnostika anaplasmézy psa pomoci PCR a stanoveni
specifickych protilatek. Veterinarni klinika 2012;9:163-168.

Od fijna 2008 do listopadu 2010 bylo vySetfeno 438 vzorki krve od 330 psu. Bylo provedeno PCR vySetie-
ni na zjisténi pfitomnosti DNA A. phagocytophilum a sérologické vySetfeni na pfitomnost protilatek proti A. pha-
gocytophilum. Pitomnost DNA A. phagocytophilum byla prokdzéna u 27 zvitat (8,2 %). U 161 zvifat (48,8 %) byla
zjisténa pfitomnost specifickych protilatek. Titry se pohybovaly v rozmezi od 160 do 40 960. Mezi hlavni klinic-
ké pfiznaky DNA pozitivnich pst patfila apatie, nechutenstvi a horecka. Z laboratornich vySetfeni byla nejcas-
t&j8im ndlezem trombocytopenie. V préci je prezentovan pfipad klinické anaplasmozy psa.

SUMMARY

Konvalinova J., Svobodova V., Svoboda M. Diagnostics of anaplasmosis in a dog by PCR method and
determination of specific antibodies. Veterinarni klinika 2012;9:163-168.

From October 2008 to November 2010 were examined 438 blood samples from 330 dogs. PCR tests were
performed to detect the presence of DNA of A. phagocytophilum and serological testing for antibodies
against A. phagocytophilum. The presence of DNA of A, phagocytophilum was demonstrated in 27 animals
(8.2 %). In 161 animals (48.8 %) was detected the presence of specific antibodies. The titers ranged from
160 to 40 960. To the main clinical signs of DNA-positive dogs belonged apathy, loss of appetite and fever.
From laboratory examinations, thrombocytopenia was the most frequent finding. This study presents
a clinical case of anaplasmosis in a dog.

Uvod

ve Svycarsku a Svédsku. V 90. letech minulého stoleti

Anaplasméza je infekéni onemocnéni, jehoz ptvodcem
je obligatni intracelularni bakterie Anaplasma phagocyto-
philum z fadu Rickettsiales. Tato pleomorfni gramnegativ-
ni bakterie infikuje bufky pochazejici z kostni dfené.
Infikuje pfedevsim neutrofily, ale je mozZné ji vyjimecné
detekovat v eozinofilech nebo monocytech. V cytoplazmé
téchto bunék vytvafi bazofilni intracytoplazmaticka téliska
—tzv. moruly (obr. 1). Onemocnéni je rozsifeno celosvéto-
vé a bylo zjisténo u celé fady zivocisnych druhd. V Evropé

Hemacolor, zvétseni 1000x)

bylo zji$téno, ze tato bakterie mize vyvolavat onemocné-
ni i u lidi. Vektorem tohoto onemocnéni jsou klidtata
z Geledi /xodidae. V Evropé se nejvice uplatiuje hojné
roz8ifeny druh Ixodes ricinus. Jako rezervodrova zvifata
se uplatiiuji pfedevsim domaci a volné Zijici pfezvykavci
— ovece, kozy a vysoka zvéf. U zvifat i lidi mQzZe tato infek-
ce probihat asymptomaticky, s rizné vyraznou sympto-
matologii nebo mizZe vyUlstit az v multiorganové selhanfi
s fatalnim pribé&hem. Obecné Ize fici, ze se toto onemoc-
néni nejéastéji prezentuje jako akutni febrilni syndrom —
zvitata vykazuji hore€ku, apatii a nechutenstvi. Dalsi kli-
nické pfiznaky vétsinou souvisi s postizenim pohybového,
nervového, traviciho a dychaciho aparatu. V ramci hema-
tologického vys$etfeni je nejcastéj8im a typickym nélezem
trombocytopenie. Mohou byt vyjadfeny zmény v poctu
leukocytti a mirna anémie. Pfi hodnoceni biochemického
vySetfeni krve se setkdvame nejcastéji s elevaci jaternich
enzymi. Ostatni parametry nevykazuji signifikantni
odchylky od fyziologického rozmezi. Bakteriemie trva
obvykle 1-2 tydny. Protilatky se tvofi do dvou tydni po
infekei, IgM dominuji prvni tfi tydny, 1gG se vytvafi pozdeé-
ji a v krvi pfetrvavaji nékolik tydnil i mésicl.

Material a metodika

Od Fijna 2008 do listopadu 2010 bylo vySetfeno 438
vzork( krve od 330 psu (25 psu bylo odebirano opakova-
né) 99 plemen a kiizencl. V souboru bylo 183 pst, z toho
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13 saméich kastratd, 147 fen, z toho 42 kastrovanych. Vék
vySetfenych zvifat se pohyboval od dvou mésicu do
17 let. Hmotnost téchto zvifat kolisala od 2 do 92 kg. Do
souboru byli zafazeni psi zdravi a psi s rdznymi klinickymi
pfiznaky onemocnéni. U vétdiny psli bylo provedeno
hematologické a biochemické vySetieni krve. VySetfovani
psi byli pacienty Kliniky chorob psi a kofek FVL VFU
a pochéazeli pfevazné z Brna a Jihomoravskeho kraje.
Krev byla odebirana z v. cephalica antebrachii nebo v.
jugularis. Od kazdého psa byly ziskany vzorky piné krve
(odbér na EDTA) a krevniho séra. Vzorky pineé krve byly
vysetfeny metodou PCR. DNA byla ze vzorkd extrahova-
na komerénim kitem QIAGEN NucleoSpin Blood
(Machery-Nagel, Germany) podle pokyn( vyrobce.

Pouzité primery a postupy vysetfeni byly provedeny
v souladu s metodikou Walls et al.’ Jako pozitivni kont-
rola byla pouzita DNA pozitivniho psa.

K sérologickému vysetfeni byl pouZit komeréni kit
Anaplasma phagocytophila IFA Canine IgG Antibody Kit
(Fuller Laboratories, Fullerton, California, USA) podle
navodu vyrobce a za pozitivni byly povaZovany titry
vy$si nez 80 (obr. 2).

100 pm

e

Obr. 2 — Sérologické vysetreni (IFA) — A. phagocytophilum —
pozitivni vysledek

Hematologické a biochemické vysetfeni krve bylo pro-
vedeno v Centralni klinické laboratofi FVL VFU Brno.

Vysledky

Piitomnost DNA A. phagocytophilum v tomto souboru
330 zvifat byla prokdzana u 27 jedincu (8,2 %).

Z celkového poctu 330 psu jich bylo sérologicky vyset-
feno 328. U 161 zvifat (48,8 %) byla zjisténa pfitomnost
specifickych protilatek proti A. phagocytophilum. Z téch-
to 161 sérologicky pozitivnich zvifat bylo 73 fen (tj. 49,7
procenta z celkového poctu 147 vySetfenych fen) a 88
psil (tj. 48,1 % z celkového po¢tu 183 vySetfenych psh
— samct). Titry se pohybovaly v rozmezi od 160 do 40
960. Sérologicky negativnich bylo167 psa (50,6 %).

Nejvyssi titr 40 960 byl naméfen celkem 3x, a to
v mésicich dubnu, kvétnu a €ervnu. Titr 20 480 celkem
7x v mésicich bfeznu, kvétnu, éervnu, zafi a listopadu.

Vysledky PCR a sérologického vySetfeni u skupiny
zdravych psl a skupiny psil s riznymi klinickymi pfizna-
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Tab. 1 — Vysledky PCR vysetfeni u skupiny pst zdra-
vych a psi s klinickymi priznaky onemocnéni (n = 330)

Vysledek Psi klinicky zdravi | Psi s klinickymi pfiznaky

vysetieni onemocnéni
pocet procento pocet procento

PCR 6 8,7 21 8

pozitivni

PCR 63 91,3 240 92

negativni

Celkem 69 100 261 100

Tab. 2 — Vysledky sérologického vysetieni u skupiny
psi zdravych a pst s klinickymi pfiznaky onemoc-
néni (n = 328)

Vysledek Psi klinicky zdravi Psi s klinickymi pfiznaky

vysetieni onemocnéni
pocdet procento pocet procento

Sérologicky 39 56,5 122 47,1

pozitivni

Sérologicky 30 43,5 237 52,9

negativni

Celkem 69 100 259 100

ky onemocnéni shrnuje tabulka 1 a 2. S pouzitim Chi
kvadrat testu nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdi-
ly mezi skupinou psu klinicky zdravych a nemocnych.
Nyni se zamé&fime na skupinu 27 psi, u kterych byla
prokazana v krvi DNA A. phagocytophilum. Sérologicke
vySetfeni této skupiny 27 psu na pfitomnost specifickych
IgG protilatek bylo negativni ve 12 pfipadech (46,2 %),
14 psd (53,8 %) bylo sérologicky pozitivnich (titry se
pohybovaly od 160 do 10 240) a jeden pes nebyl sérolo-
gicky vysetfen. Jednalo se o psy 22 plemen a kfizence.
Vék se pohyboval od 2 mésicl do 16 let. V souboru pfe-
vazovali samci (20 zvifat — 74 %, z toho dva kastrati). Fen
bylo 7 (26 %), z toho tfi kastrovane. U 13 psl (48,2 %)
byly pozorovany klinické pfiznaky odpovidajici sympto-
matologii anaplasmoézy. Jednalo se o apatii, hore¢ku,
nechutenstvi, neurologické potize ve formé& zachvatd,
paréz nebo plegii a gastrointestinalni potize (zvraceni,
prujem) — viz tab. 3. Jeden pes mél zaroven prokazanou
babesiézu jako stéZejni diagnozu a v tomto pfipadé se
klinické pfiznaky prekryvaly. Sest psii (22,2 %) nejevilo
7adné pFiznaky onemocnéni. U osmi pshi (29,6 %) byla
stanovena diagnoza nesouvisejici s infekci anaplasma-
mi. Dva z téchto pst méli prokdzano nadorové onemoc-
néni (histiocytarni sarkom a tumor sleziny). U tfech psi
vykazujicich apatii a hore¢ku byla prokazana splenome-

Tab. 3 — Incidence klinickych pfiznaki u psu s nédle-
zem DNA A. phagocytophilum (n = 27)

Klinické pfiznaky Pocet psu Procento
Apatie 11 40,7
Nechutenstvi 12 44 .4
Horecka 7 25,9
Neurologické potize 6 22,2
ZaZivacl potize 1 3,7
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v roce 2009 a 2010 (n = 27)

Graf 1 — Podet PCR pozitivnich psu v jednotlivych mésicich

potet pst

10-16 et vék

5-10 let

0-5 let

Graf 2 — Vékové zastoupeni PCR pozitivnich psi (n = 27)

Tab. 4 — Incidence laboratornich nalez(i u psi s pozi-
tivnim zdchytem DNA A. phagocytophilum (n = 22)

Laboratorni nalezy Pocet psi Procento
Trombocytopenie 8 36,4
Leukopenie 3 13,6
Leukocytoza 3 13,6
Anémie 4 el
Zvysend aktivita jaternich 12 54,5
enzym0 (ALT, AST, ALP)

Tab. 5 — Incidence laboratornich nalezii u pst s kii-
nickymi pFiznaky souvisejicimi s anaplazmézou
a u pst vykazujicich klinické pfiznaky nesouvisejici
s anaplasmézou (n = 22)

Laboratorni Psi s klinickymi pfi- | Psi s klinickymi pfi-
nalezy znaky souvisejicimi | znaky nesouvisejicimi
s anaplasmoézou s anaplasmozou

Trombocytopenie i 1

Anémie 2 2
Leukopenie 3 0
Leukocytéza 1 2

Zwiené aktivity ALT 6 4

Zwysené aktivity ALP 4 3

galie a lymfadenopatie. Nejvice zachytl bylo v obou
letech v mésici kvétnu (16) a bfeznu (4) — viz graf 1.
Zastoupeni v&kovych kategorii ukazuje graf 2.
Hematologické a biochemické vySetfeni bylo provede-
no u 22 psl. Snizeny poéet trombocytd byl zjistén u osmi
psll, hodnoty se pohybovaly od 26.10%I do 134.10%I. Pét
psil s trombocytopenii mélo zarover horecku. Dale byla
zjisténa u nékterych zvitat leukopenie, leukocytoza, ané-
mie a zvySena aktivita jaternich enzym( (ALT, AST,
ALP). Laboratorni ndlezy jsou shrnuty v tabulce 4.
Tabulka 5 ukazuje laboratorni néalezy u psa s klinickymi
pfiznaky souvisejicimi s anaplasmézou a u ps0 vykazu-
jfcich klinické pfiznaky nesouvisejici s anaplasmoézou.

Prabéh klinické anaplasmézy

V tabulce 6 je zachycen pribéh anaplasmézy u psa
plemene Chesapeake Bay retrivr (pohlavi samci, stafi
jeden rok), ktery byl na kliniku pfiveden 8. 6. 2010
s nahlym nastupem horecky, apatie a nechutenstvi.
Trombocytopenie byla zjidténa jen v prvnich Etyfech
dnech onemocnéni, kdy byly v neutrofilech soucasné
pfitomny i moruly (obr. 3). Poget neutrofild s témito
inkluzemi dosahl v krevnim natéru 15 %. Pozitivni vysle-
dek PCR (obr. 4) se shodoval s vyskytem morul v neutro-
filech. K Gpravé po¢tu trombocytl doslo ve velmi kratké
dobé. Za Sest dni od zadatku onemocnéni byly jejich
poéty opét ve fyziologickém rozmezi. Celkovy pocet leu-
kocytl byl sice v akutni fazi onemocnéni mirné snizeny,
ale jednalo se spiSe o hodnoty hrani¢ni. Erytrocyty
nevykazovaly vyznamné odchylky od normy a rovnéz
stanované biochemické parametry byly v ramci fyziolo-
gického rozmezi. Specifické protilatky byly poprvé
zachyceny 13. den po propuknuti onemocnéni.
Dosahly titru 2560 a tento titr pfetrvaval az do 7. 7.
2010. Posledni sérologické vySetfeni bylo provedeno
jesté 21.7.2010 (43 dni od zac¢atku onemocnéni) a uka-
zalo hladinu protilatek v titru 1280. Od 9. 6. 2010 (2. den
od za&atku onemocnéni) byl podavan doxycyklin v davce
10 mg/kg 1x denné.

Diskuse

Z celkového poétu 328 sérologicky vy$etfenych psu
byly 1gG specifické protilatky proti A. phagocytophilum
nalezeny u 161 zvifat, coZ ¢ini 48,8 %. V porovnani
s pfedchozimi studiemi, které na naSem uzemi sledovaly
zastoupeni sérologicky pozitivnich jedincd, jsou nami
zjisténé pocty vys&i. Spejchalové et al. ¢ uvadeji 17,4 %
a Kybicova et al. ® 26 % sérologicky pozitivnich psu. Pocty
pozitivnich zvifat zavisi na moZnosti setkat se s vektorem
a na pritomnosti patogenniho agens v organismu vekto-
ru. V Evrop& se pocet klistat, u kterych byla prokazana
DNA A. phagocytophilum, pohybuje od 0,4 do 66,7 %.?
Bohuzel nemame data o infikovanosti klistat na jizni
Moravé. V nasem souboru jednoznacné prevazovali psi
pochéazejici z Brna a nejblizSiho okoli. Je pravdépodob-
né, ze se podty pozitivnich zvifat budou liit v jednotli-
vych oblastech v zavislosti na ¢etnosti vyskytu a infikova-
nosti vektor(, se kterymi psi pfichazeji do styku. Nasavaci
oblast Brnénska a zejména Hodoninska patfi mezi regio-
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Obr. 3 — Moruly A. phagocytophilum v neutrofilech (barve-
ni Hemacolor, zvétseni 1000x)

ny s optimalnimi podminkami pro vyskyt klistat. Na zakla-
dé nadeho vysledku 48,8 % sérologicky pozitivnich psi
Ize konstatovat, ze u nami vy$etfovanych zvifat dochaze-
lo k pomérné ¢astému styku s patogenem. Tato data maji
vyznam i pro zhodnoceni nebezpeli mozné infekce clo-
véka.

V nadi studii nebyl zaznamendn statisticky vyznamny
rozdil v zastoupeni pohlavi mezi sérologicky pozitivni-
mi jedinci. V souboru jsme méli zvifata, ktera byla na
kliniku pfivedena s klinickymi pfiznaky onemocnéni
a zvifata klinicky zdrava. Porovnanim téchto dvou sku-
pin jsme zjistili vy$8i zastoupeni serologicky pozitivnich
jedinci u zvifat zdravych (56,5 %) oproti zvifatim vyka-
zujicim klinické pfiznaky onemocnéni (47,1 %), nejed-
nalo se v&ak o rozdil statisticky vyznamny. Tento vysle-
dek mize potvrzovat také fakt, ze anaplasméza probiha
v nasich podminkéch ¢astéji asymptomaticky.

Titry specifickych 1gG protilatek se pohybovaly v roz-
mezi od 160 do 40 960. Nejvyssi titr byl naméfen tfikrat,
a to v mésicich dubnu, kvétnu a ¢ervnu. Titr 20 480 byl
zjistén celkem 7x, a to v mésicich bfeznu, kvétnu, cerv-
nu, z&af a listopadu. Tyto vysledky logicky souvisi
s nastupem aktivity kligtat. Porovnanim hodnot titri spe-
cifickych protilatek v pribéhu roku jsme prokazali, ze
tyto titry dosahovaly statisticky vyssich hodnot v podzim-
nich (zafi, fijen, listopad) mésicich (Wilcoxonlv nepara-
metricky test, p = 0,025782).

Z celkového poétu 330 vysetfenych zvifat jsme zachy-
tili DNA A. phagocytophilum u 27 psu, coZ pfedstavuje
8,2 %. Tento vysledek byl ovéfen sekvenaci. Nas vysle-
dek 8,2 % PCR pozitivnich zvifat z celkového souboru
330 pst je vy&si neZ dosud publikované zachyty A. pha-
gocytophilum u psi v Ceské republice. V pracich
Kybicové et al. (2009) se uvadi 3,4 % a Spejchalove et
al.’®1,7 % pozitivnich zvifat.

V nadi praci jsme se dale zaméfili na skupinu PCR
pozitivnich zvifat. U téchto psi byla v dobé odbéru jed-
nozna&né prokazana pfitomnost DNA A. phagocytophi-
fum v krvi. U 13 (48,2 %) téchto PCR pozitivnich psi byly
zaznamenany klinické pfiznaky popisované u ana-
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plasmézy. Infekce se nejcastéji projevovala nechuten-
stvim (44,4 %), apatii (40,7 %) a hore¢kou (25,9 %).
Sest pst (22,2 %) mélo neurologické potize (zachvaty,
parézy nebo plegie) a jeden (3,7 %) mél potize gastro-
intestinalni (zvraceni, prjem). Sest pst (22,2 %) nejevi-
lo 2adné Klinické ptiznaky onemocnéni. U osmi psd
(29,6 %) byla stanovena diagnéza nesouvisejici s infekci
anaplasmami. Ve tfech pfipadech byla anaplasmoza
prokazana u zvifat, u kterych se da pfedpokladat imuno-
deficit — 2x nadorové onemocnéni a 1x selhani ledvin.
U tfech daldich ps vykazujicich apatii a horecku byla
prokazana splenomegalie a lymfadenopatie."®"
Trombocytopenie byla zjisténa v osmi pfipadech (36,4 %),
u péti pst zaroven s vyskytem horecky. Hodnoty trombo-
cytl se pohybovaly od 26.10% do 134.10%1. S vyjimkou
psa s histiocytarnim sarkomem a babesiézou byla trom-
bocytopenie zji§téna jen u psl, ktefi vykazovali klinicke
pfiznaky souvisejici s anaplasmozou. Poclty leukocytl
nevykazovaly u nasich pacientl vyrazné zmeény. Pokud
byly hodnoty snizené (13,6 %), pohybovaly se spiSe
tésné pod dolni hranici fyziologického rozmezi.
Leukopenii jsme zaznamenali jen u psd s klinickymi pfi-
znaky popisovanymi u anaplasmézy. Se stejnou frekven-
ci jsme zaznamenali i leukocytézu (13,6 %). To je rozdil
oproti éasto popisované leukopenii a lymfopenii v ¢lan-
cich od jinych autor?.*5141%8 Na druhou stranu je néktery-
mi autory uvadén pocet leukocytil takeé ve fyziologickém
rozmezi.'® Mazepa et al.”? popisuji leukocytézu u 28 %
vySetfenych zvifat. Kybicova et al.® ve sve studii uvadi
leukocytdzu také jako jeden ze stéZejnich nalezl vedle
trombocytopenie a anémie. Melter et al.’® pfi popisu prv-
niho zdokumentovaného pfipadu anaplasmézy v nasi
republice také nezaznamenali zmény v celkovém poctu
bilych krvinek. Z téchto Udaju je zfejme, Ze leukopenii
nebo leukocytdézu nelze povazovat za nalez typicky pro
infekci anaplasmami. Mirnou anémii jsme zjistili u 18,1 %
zvifat. To je v souladu se zjisténim fady autord popisuji-
cich hematologické ndlezy v pfipadech infekce ana-
plasmami.*#12 U 12 pst (54,5 %) byly zvySeny aktivity
jaternich enzymu. Sledovali jsme hodnoty ALT, AST
a ALP, ptic¢emz se jednalo o zvySeni jednoho, dvou nebo
v&ech tfi enzym(. Nelze vSak jasné odlisit, zda bylo toto
zvydeni zapfi¢ingno anaplasmozou. ZvySené aktivity
jaternich enzyml jsou také Casto popisované fadou
autor(.®'2141¢ Egenvall et al.* u experimentalng infikova-
nych beagld zvy$eni jaternich enzymi nezaznamenali.

Obr. 4 — PCR vyseifeni — A. phagocytophilum
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Tab. 6 — Pribéh anaplasmézy u psa plemene Chesapeake Bay retrivr

Datum vysetieni 8.6.10 9.6.10 11.6. 10 14. 6. 10 21.06.10 28.6.10 7.7.10
Talesna teplota 40,8 37,7 38,0 38,8 38,1 = =
Pocet trombocytd 191 63 121 270 385 334 322
Pocet leukocytd 10,8 6,2 6,5 9,4 13,1 10,2 11,9
Pocet erytrocytd 5,99 50 6,15 5,83 5,87 6,53 6,86
Moruly v neutrofilech + + + - = = =
PCR + + 5 L 2 2 &
Titr protilatek neg neg neg neg 2 560 2 560 2 560
Lécha doxycyklinem - + + + + +

Pokud shrneme nade nalezy a porovname je s nalezy
jinych autord, |ze konstatovat, Ze nejvyraznéjsi a nejcas-
t&ji zastoupenou abnormalitou v hematologickém a bio-
chemickém vysetieni krve je trombocytopenie. Néktefi
autofi uvadi pravé trombocytopenii u vice nez 90 % psu
s anaplasmézou.®'* Ke snizeni poCtu trombocytlh docha-
zi zaroven s objevenim se klinickych pfiznaku, zejmena
horetky, apatie a nechutenstvi. K upravé celkového
poétu trombocytd dochazi vétSinou béhem jednoho
tydne. Dokumentuje to i nami popsany pfipad ana-
plasmézy u Chesapeake Bay retrivra, u kterého byla
trombocytopenie zjisténa pouze po dobu ¢tyf dnd.

Ostatni abnormality (pocty leukocytd, erytrocytu a hod-
noty aktivity jaternich enzymu) jsou vyjadfené méné
gasto a trvaji jen kratce. Zmény jsou vzdy nejvyraznéjsi
v akutni fazi onemocnéni, ktera je doprovazena klinicky-
mi pfiznaky.

Sérologické vysetieni téchto PCR pozitivnich psi bylo
negativni u 12 vy3etfenych zvirat (46,2 %). Tento vysle-
dek ukazuje na ¢asny zachyt infekce, kdy jesté nedoslo
k tvorbé IgG specifickych protilatek. U 14 sérologicky
pozitivnich psU byly naméfeny titry protilatek od 160 do
10 240. Protilatky se zaginaji objevovat za 8 - 10 dni po
infekci a v akutni fazi titry rychle dosahuji hodnot 640 az
2560 a za tfi tydny aZ 10 240 &i 20 480."452101°

Vysetteni ukazalo, Ze nejvyssi potet PCR pozitivnich
zvitat byl ve vékové kategorii do péti let (15 jedincl —
55,6 %), nejniz&i mezi 5 — 10 lety (pét jedinch — 18,5 %)
a mirny vzestup nasledoval po 10. roku zivota (sedm
jedincti — 25,9 %). To odrazi obecny nazor, ze k infekcim
jsou obvykle nachylngjsi zvifata mladgich veékovych
kategorii a pak zase zvifata starsi. Dosud nebyl v publi-
kovanych studiich zjistén statisticky vyznamny rozdil ve
vyskytu anaplasmézy v zavislosti na véku a pohlavi.

Mezi PCR pozitivnimi psy jednoznatné prevazovali
jedinci saméiho pohlavi — 20 pst (74 %) a sedm fen (26
%). Kirtz et al.t a Kybicova et al.’ popisuiji prevahu jedin-
ci saméiho pohlavi v rdmci soubord séropozitivnich
zvifat. Nejvy$si podet PCR pozitivnich zvifat byl proka-
zan v mésici kvétnu (16 pfipadl) a bfeznu (4 pfipady),
coZ &ini celkem 74 % véech pozitivnich zachytl. Pokud
bychom zapogitali pozitivni zachyty v obdobi od mésice
bfezna do mésice &ervna, tedy obdobi, které se vaze na
zvy$enou jarni aktivitu klistat, ziskame celkem 23 zvifat
s prokazanou DNA A. phagocytophilum, coz ¢ini 85,2 %
ze véech pozitivnich zachytd. Po jednom zachytu pak
bylo v mésicich lednu, unoru, ¢ervenci a zafi. Tento udaj

koreluje se zjisténim Kybicové et al.®V jejich praci bylo
osm z deseti PCR pozitivnich ps( (80 %) detekovéano
v obdob( od dubna do éervence, jeden zachyt byl v srpnu
a jeden v zafi.

V pfipadé ro¢niho psa plemene Chesapeake Bay retri-
vr jsme zachytili typicky prabéh klinické anaplasmozy.
V den pfedvedeni psa na kliniku byla zjisténa horecka
40,8 °C, apatie a nechutenstvi, doprovazené trombocy-
topenii a nalezem morul v neutrofilech. Pocet téchto
inkluzi v neutrofilech dosahl az 15 %. U psl se popisuje
nejéastéji pocet postizenych neutrofill kolem 5 az
37 941315 Nejnizsi podet trombocytd byl 2. den -
63.10%/1. N&kteFi autofi popisuji pokles podtu trombocytl
az na hodnoty 29.10%1,® hodnoty v rozmezi 60-90.10%,
resp. hodnoty niz§i nez 150.10%/1.45107 Pfitomnost infek-
ce byla potvrzena PCR vysetfenim. Trombocytopenie,
moruly a pozitivni PCR byly zachyceny jen prvni &tyfi
dny po objeveni se klinickych ptiznakll. Mezi 4. a 7.
dnem doglo k vymizeni morul a pocet trombocytu se
upravil do fyziologickych hodnot. Podet leukocytll a ery-
trocytl se v akutni fazi mirné sniZil, ale k poklesu pod
fyziologické hodnoty nedoslo. Sérologické vySetfeni bylo
do 7. dne negativni, mezi 7. az 13. dnem doslo k detekci
specifickych protilatek. Titr dosahl 13. den hodnot 2560
a pretrvaval minimalné mésic od pocatku onemocnéni.
Po 43 dnech byl namé&fen mirny pokles titru protilatek na
1280. Akceptovanym kritériem pro pravé probihajici
infekci je priikaz &tyfnasobného narustu titru protilatek,’
k emuz v prezentovaném pfipadé doslo. K sérokonverzi
dochazi pfiblizné za 2-5 dni po objeveni se morul v peri-
ferni krvi.* To odpovida nastupu tvorby protilatek i v pfi-
padé naseho pacienta. Od 2. dne onemocnéni byl zvife-
ti podavan doxycyklin. Efekt terapie v podobé& vymizeni
klinickych pfiznaki se dostavuje iz za 12-24 hodin."
U naseho pacienta do§lo béhem 24 hodin k Ustupu kli-
nickych pfiznakl. Terapie doxycyklinem trvala &tyfi tydny
a byla Uspésna.

Porovnali jsme pozitivni vysledky PCR vysetfeni mezi
nasimi dvéma zakladnimi skupinami psl s klinickymi
pfiznaky onemocnéni a bez nich, jejichz celkovy pocet
ginil 330. U zdravych psu jsme DNA A. phagocytophilum
prokazali v 8,7 % a u psl s rGznymi klinickymi pfiznaky
onemocnéni v 8 % pfipadt. Rozdil v zachytu DNA A.
phagocytophilum mezi témito dvéma skupinami nebyl
statisticky vyznamny. To znamena, 7e se ¢asto dostavaly
do kontaktu s patogenem a Ze infekce v nasich podmin-
kach probiha ¢asto asymptomaticky.
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Pokud shrneme vy$e prezentované vysledky vysetfeni,
mizeme konstatovat, Ze tyto nalezy jsou v souladu s pra-
cemi jinych autorl, ktefi popisuji pribéh anaplasmézy
u pstl v Evropé. Na nasem kontinentu probiha tato infekce
spide asymptomaticky nebo jen s mirnymi klinickymi pfi-
znaky a prezentuje se nejcastéji jako akutni febrilni syn-
drom.?'* Z nasich vysledkl je ziejmé, ze nami vySetfeni
psi, ktefi pochazeli pfedevdim z Brna, jeho okoli
a Jihomoravského kraje, se ¢asto dostavaji do styku s A.
phagocytophilum. Nejvyznamngj$im laboratornim nalezem
je pak nalez trombocytopenie. PCR vysetfeni se ukazalo
jako vhodné pro diagnostiku anaplasmozy. Naproti tomu
sérologické vySetfeni neni pro stanoveni akutné probihajici
infekce dostateéné. Pokud nezjistime narlst titru protilatek
v parovém vzorku odebraném za 2-4 tydny, nelze z nega-
tivniho vysledku ¢&i z nizkého titru protilatek délat diagnos-
tické zavéry. Jen velmi vysoké titry protilatek (10 240
a vice) mohou indikovat nedavny kontakt s patogenem.

Zaver

Veterinarni l1ékafi by méli vzdy zvazovat moznost ana-
plasmézy u zvifat projevujicich pfiznaky apatie, nechu-
tenstvi a horecky spojené s nalezem trombocytopenie.
Riziko je vy&8i zvlasté v jarnich mésicich (od bfezna do
gervna). V anamnéze mulze, ale také nemusi byt udaj
o infestaci klidtaty zhruba 1-2 tydny pfed objevenim se
klinickych pfiznakd onemocnéni. Rada majiteld, zviasté
u zvifat s deldi srsti, nemusi pfitomnost klitat nebo
jejich vyvojovych stadii vibec zaznamenat. Diagn6za
anaplasmézy je tak postavena na ¢tyfech bodech. Zvife
musi vykazovat klinické pfiznaky, musi zde byt moznost
kontaktu s vektorem, musi odpovidat laboratorni nalezy
a diagndzu potvrzuje i odpovéd na terapii.
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