28 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

R@NIK LXXIX, 2010, &. 1

HUMANNI GRANULOCYTARNI EHRLICHIOZA V PARDUBICKEM RE

GIONU — KAZUISTIKA

L %petr KNIZEK, 3Jiff KOBLIHA, FrantiSek SEDLEEK
!Pardubicka krajska nemocnice, a. s., infélodcleni, Pardubice
2Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studldrdubice
3zdravotni tstav Ostrava, pati@ Bruntal

Souhrn

Humanni granulocytarni ehrlichiza (HGE) je kii§a zoon6za. P&t mezi no¥ se rozSiujici zoondzy.
Z dosud dostupnych zdfoje jisté, Ze se HGE u lidi nevyskytuje pouze neariakem kontinentu, kde byla
v roce 1986 popsana, ale Ze se s fiteme setkat i na Gzemi EvropyC&ské republice bylo veterinarni one-
mocreni poprvé diagnostikovano v roce 1996 u psa. M&ipykavci mohou slouzit jako rezervoar bakterie
Anaplasma phagocytophila a‘qaistavovat rizikovy faktor vi@nosu této infekce ndoveka. V letech 2000
az 2007 byl v Krajské nemocnici Pardubice na itigk oddleni v ramci diferenciélni diagnostiky onemoc-
neni v souvislosti s infestaci ké&m sledovan soubor 925 pacigist podezenim na moznost vyskytu HGE.
Onemoceni HGE bylo verifikovano v 53fpadech. Autd v kazuistice prezentuji jederipad prokazaného
onemoceni HGE ze sledovaného souboru. Takéegké republice by éfa byt HGE zvazovana v ramci pra-
covni diagnozy v diferencidrdiagnostickém procesu kié&m grenosnych zoondz.
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Human Granulocytic Ehrlichiosis in Pardubice Region— a Case Report

Summary

Human granulocytic ehrlichiosis (HGE) is a tick-ber zoonosis. It belongs to new emerging zoonoses.
Based on available sources, it is certain that H@&es not occur only in American continent populatie
it was reported in 1996, but now it also appear&immope where several cases have been reportedtao.
first Czech case of veterinary disease was diaghos@ dog in 1996. Small ruminants may functioraas
reservoir of the bacteria Anaplasma phagocytophit@d may represent a risk in transmisssion of thied-
tion to human beings. Within the so-called difféisdndiagnosis of the disease, which was develdped
connection with a tick bite, a group of 925 patgepbssibly suffering from HGE was monitored betwiben
years 2000 and 2007 in Pardubice regional hospitalhe infectious diseases ward. The HGE disease wa
detected in 53 cases. The authors present onercmtdficase of HGE disease in the monitored groupe HG
should be considered a working diagnosis in théediftial diagnostic process of tick-transmitteszose

in the Czech Republic too.
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Uvod

HGE je nova kliaty prenaSena zoondza. Jde
0 akutni horénaté multisystémové onemaaen, i
kterém je v pofedi leukopenie, trombocytopenie
a postiZzeni jater.®odcem onemocmi je gramne-
gativni obligators intracelularni bakteri@naplasma
phagocytophilaV napadenych hikdch se mnozi
v cytoplazmatickych vakuolach zvanych moruly.
Cilovymi napadenymi hikami jsou biiky hemo-
poetického a lymforetikularniho systému, daeigji
granulocyty (4, 5, 10).

Diagnostika je zaloZena naigazu specifickych
protildtek metodou népné imunofluorescence,

konfirmovana ,western blotem“ s jkazem proti-
latek proti vysoce specifickym antigien p42kD

a p44kD. Jako dopkové slouzi metody ifmého

prikazu morul v krevnim nétu periferni krve obar-
veného podle Giemsy nebotgaz DNA metodou
PCR (3, 9).

Pavodns bylo onemoc#ni znamo ve veterinarni
medicirg. Prvni lidské onemoeni HGE bylo po-
psano v roce 1986 v USA. Z dosud dostupnych
zdroja je vSak jisté, Ze se HGE u lidi nevyskytuje
pouze na americkém kontinentu, ale Ze se stihi m
Zeme setkat i na Uzemi Evropy, kde bylo zatim
prokazano #kolik pripadi (1). V Ceské republice
bylo veterinarni onemoéni equinni granulocytarni
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ehrlichiézou (EGE) poprvé diagnostikovano roku
1996 u psa a v roce 2002 u KoiProkazana séro-
prevalence u zvat v naSich podminkdch ukazuje
na autochtonni cirkulaciipodce onemocii Ana-
plasma phagocytophilumnasem prosgedi. V Ces-

NynéjSi onemocréni — od 14. 8. 2004 teplota
az 40 °C, mirné bolesti hlavy, nauzea, zavréta
sklon ke kolapsu. Nezvracel, bez gjmu.

Prijat k celkovému vySéeni za hospitalizace na
infekéni oddéleni Krajské nemocnice Pardubice,

ké republice byla prokazana séroprevalence 24 % hospitalizovan od 15. 8. do 19. 8. 2004.

u ovci, 32 % u koz a 14,5 % utpsMali pe-

Zzvykavci mohou slouZit jako rezervoar bakterie a Objektivni nalez pi prijeti:

predstavovat rizikovy faktor vipnosu této infekce
naclovéka (6). VCeské republice byla popsana oje-
dinéla onemocéni HGE u lidi (7, 8, 11). Vektorem
onemockni v naSich podminkach je kiSkxodes
ricinus. Lékem volby jsou tetracykliny, chinolony
a rifampicin. Beta-laktamova antibiotika jsou na-ro
dil od lymeské borrelidzy neéinna!

Soubor a metodika

V letech 2000 az 2007 byl na infakm odd-

leni Krajské nemocnice Pardubice, se spadovou ob-
lasti zhruba 500 000 obyvatel, sledovan soubor 925

pacientt s podefenim na moznost HGE v ramci
diferencialni diagnostiky onemosmi, ktera vznikla

v souvislosti s infestaci klig&em. Z tohoto pé&tu
vySetenych bylo onemoami HGE verifikovano
v 53 gipadech (6 % vSech vy$ehych). Onemoc-
néni HGE bylo prokadzano podle diagnostickych
kritérii (2). Zakladni pouZzitou metodou k verifikac
onemockni byl prikaz specifickych protilatek ne-
piimou imunofluorescenci, dogmy konfirmaci po-
moci ,western blotu“ s fikazem vysoce specific-
kych antiged p42kD a p44kD. Jako dafiové
metody byly dale pouZity krevni rgt periferni
krve obarveny metodou May-Grinwald-Giemsa
k mikroskopické detekci charakteristickych morul
ehrlichii v leukocytech a metoda polymerazosée
tézové reakceipvySeteni krve a likvoru.

Kazuistika

Tricetilety muz byl vySébvan pro akutni hote
naty stav s podéznim na neuroinfekci. Anamnes-
ticky nikdy vaziji nestonal, pouze udaval poly-
trauma po nehdadna motocyklu v roce 1998. Sle-

dované interni nemoci negoval, byl bez pravidelné

medikace a nebyl alergick§pidemiologicky in-
fekce v okoli neshledana, v cizimecestoval, zvi-
fectvo — peszakus klis&te konceméervence 2004
v oblasti Kutné Hory, bez lokalni reakce.

Unaveny, spavy, malatny. Bez ikteru a klidové
dusnosti. Hrdlo klidné, kni uzliny nezétSeny.
Dychani alveolarni bez vedlejSich fenoringakce
srde&ni pravidelna, 96 t&gmin, TK 85/60 mm Hg.
Bricho mekke, klidné, volg prohmatné, nebolesti-
vé, jatra a slezina nezgeny. Dolni kotetiny bez
otokil a zawtu. Meningealni fiznaky +-, Sije vazne
1-2 cm, Lasseque 80-90°, spine sign. negativni.
Exantem nema.

Laboratorni nalezy:
FW 10/24
KO Le 14; E 5,23; Tr 197
Dif.: Seg 0,87; Ly 0,06; Mo 0,07; Eo 0,02
INR 1,5 D-dimery 2310
Mo¢ chem. a sed. — norma
Biochemie: mineraly, U, krea, Bili, ALT, AST,
CK —norma CRP 83
Zobrazovaci metody:
RTG S+P, RTG VND, CT mozku — vSe normalni
nélez
EKG - fyziologicka kivka
Konziliarni vySeteni:
Neurologické konzilium: meningeélni syndrom, sym-
ptomatologie z pravé hemisféry, 2aw-suspektni
klistovd meningoencefalitida;
Stomatologie, ORL — fokalni infekce vyléena.
Likvor: Makroskopickygiry, bezbarvy.
Bunicky lymfocyty 5/3 polymorfonukleéry
0/3 erytrocyty 0/3 (bez patologie).
Biocheme — CI 115 Glu 4,5 Prot 0,35
laktat 1,90 (bez patologie).
Vytery: Krk, rektum — nepatogenni fléra.
Ma& K+C — negativni.

Sérologie:

Klistova meningoencefalitida — negativni.

Lymeské borreliéza krev i likvor — negativni.

Ehrlichie anti HGE IgG-neg IgM 1:32 (19. 8. 2004);
kontrola IgG 1:160 IgM 1:32 WB p42, p44
IgG + (6. 9. 2004)¢asna faze infekce.

Krevni natér periferni krve — pozitivni prikaz

cytoplazmatickych morul.

PCR HGE v likvoru — negativni.
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Priibéh

Pacient byl fijat pro akutni horénaty stav s bo-
lestmi hlavy, zavrati, nauzeou a sklonem ke kolap-
su. Pro pozitivni meningedlni jevy provedeno urgen-
tni vySeteni likvoru, které vylotilo neuroinfekci
(cytologicky nalez v likvoru v norg sérologie Kklis-
tové meningoencefalitidy negativni, téz vysei
na lymeskou borreliézu negativni).

Pri prijeti je stav alterovan s pozitivnimi z&n
livymi markery &etrg prodlouzeni INR a elevaci
D-dimerti. Empiricky podavan penicilin pro zvazo-
vanou moznost lymeské borreliézy. Byla vyieu
na fokalni infekce v oblasti ORL a stomatologické
oblasti, zobrazovaci vy§ewvaci metody bez pka-
zu patologie, mikrobiologické nalezy nepatogenni.

Dochézi k poklesu teploty i regresi 2éivych
markein. Celkovy stav pacienta se zlepsil a dovolil
jeho propudni do domaciho o&eni. Ri propus-
téni pretrvavaji mirné bolesti hlavy a zawat

Pti kontrolnim ambulantnim vy&ei je jiz k dis-
pozici pozitivni krevni n&t s pifikazem typickych
cytoplazmatickych morul. Je zajiga kontrolni sé-
rologie HGE. Nasazena cilena terapie doxycycli-
nem (doxybene 200 mgx2denr¥). Druha sérolo-
gie HGE prokazuje sérokonverzi protilatek v 1gG
téidg, konfirmace ,western blotem* je pozitivni pro
nélez specifickych antigén

Po cilené |&b¢ antibiotiky po dobu 20 dnpoti-

Ze pacienta zcela odesy, pii dalSi kontrole je jiz
bez potizi. Po dobu nasledujici dispenzarizaceje b
komplikaci.

Diskuse

Uvedeny pipad onemoaini je charakteristicky
pro Sirokou skupinu paciehprichazejicich k vySe-
tteni pro akutni potiZze v kratké ndvaznosti na kon-
takt s kliSétem s podeznim na zégtlivou afekci
v oblasti centrélniho nervového systému, zejména
pak k vyloweni onemoctni virem kli¥ové me-
ningoencefalitidy. Neuroinfekce byla v tomttiga-
dé vyloucena vysdaenim likvoru, etiologie onemoc-
néni za hospitalizace nebyla objaea. Diferenci-
alné diagnosticky byla zvaZzovana lymeska borre-
libza. Diagnostika byla pak dokéena ambulantn
pii kompletizaci zajidtnych vySeteni. Onemoctni
HGE napodobuje onemoam kli%ovou encefali-
tidou ¢i lymeskou borreli6zou.

Bez efektu byl v 1&bé Gvodem empiricky pou-
Zit penicilin pro zvaZzovanou lymeskou borreliozu.
Po cilené terapii doxycyclinem potiZze regredovaly,
stav pacienta byl nadéle dobry, bez komplikaci.

Zavér

Prokéazali jsme, Ze onemasri HGE se \Ceské
republice vyskytuje. HGE by také v naSich podmin-
kach ng&la byt z&azena do diferencialni diagnostiky
nemoci vzniklych v navaznosti na kontakt s kHSt
tem vedle dosudding zvazovanych kligtem pre-

Ve o4

nosnych zoon6z — lymeské borreliézy a tidig
meningoencefalitidy.
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