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Sérologie lymeské borreliozy a humanni
granulocytarni ehrlichiozy v letech 2005-2010
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SOUHRN

Pfedmétem této prace bylo sérologické vysSetfeni vzorku krve a mozkomisSnich moka na
pritomnost antiborreliovych a ehrlichiovych protilatek. Testovano bylo 165 pacientu, u nichz se
prredpokladalo zvysené riziko onemocnéni lymeskou borreliéozou. Jako diagnostické metody byly
pouzity neprima imunofluorescence a enzymova imunoanalyza. Ehrlichiové protilatky byly
prokazany u 36 vysetrovanych (21,8 %). U 70 vzorku byly detekovany protilatky antiborreliové, coz
odpovida 42,4 %. Narustajici poéet nemoci vzniklych v navaznosti na kontakt s klistaty zduraznuje
vyznam téchto zoonoz.
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SUMMARY

Balatova P., Kurzova Z., Hulinska D.: Serology of Lyme borreliosis and Human Granulocytic
Ehrlichiosis in 2005-2010

The subject of this study is serological screening of blood and CSF (cerebrospinal fluid) samples
for the presence of borrelial and ehrlichial antibodies. A total of 165 patients suspected to be at
risk of Lyme disease were tested. Indirect immunofluorescence and enzyme immunoassay were
used as diagnostic methods. Ehrlichial antibodies were detected in 36 (21.8%) patients. Borrelial
antibodies were found in 70 samples (42.4%). The widening range of tick-borne diseases brings
about the need for more data on these zoonoses.
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indirect immunofluorescence assay — enzyme-linked immunosorbent assay.

Uvod

Humaéanni granulocytarni ehrlichiéza (HGA) je
horeénaté onemocnéni zpusobené obligatné intra-
celularni gramnegativni bakterii. Tato bakterie
nejéastéji infikuje granulocytarni leukocyty, kde
se pak binarné déli a vytvareji charakteristické
agregaty zvané moruly [3]. Tato agens podobna
Ehrlichia equi byla v roce 2001 na zakladé analy-
zy 16sRNA genu reklasifikovana jako Anaplasma
phagocytophilum a zatazena do tadu Rickettsia-
les [9].

A. phagocytophilum je ve veterinarni oblasti
znamym patogenem jiz od roku 1932. Pripadny
rezervoar bakteriim mohou poskytnout mali hlo-
davci, jako jsou kieéek pribytkovy, veverka Seda
nebo ¢ipmank maly Zijici na zapadé USA [4, 6].

Prenasecem HGA je v Evropé klisté Ixodes rici-
nus. Hlavnimi rezervoarovymi zviiaty na evrop-
ském kontinentu jsou rejsek obecny, mySice lesni
a zejména nornik rudy. Toto onemocnéni se nevy-

hyba ani doméacim zvifatim, jako jsou kocky, psi,
ale 1 koné, ovce a kozy, a svoji roli mohou hrat
1 ptaci. Je mozné, ze HGA je v prirodé udrzovano
v cyklu klisté-prezvykavec-hlodavec a ¢lovék je
zapojen pouze jako nahodny hostitel [2, 3].

V roce 1996 Huml et al. poprvé popsali vyskyt
HGA u dvojice psit v CR a v roce 2004 byla iden-
tifikovana A. phagocytophilum u koni a krav
dr. Hulinskou et al. V nasledujicich letech jsou
zaznamendany piipady Melterem a Spejchalovou.
Udaje o nakaZenych zvifatech mohou poskytnout
informace o pripadné lidské infekci v dané oblas-
ti [10].

V roce 1990 umira ve Wisconsinu pacient po
prisati klistéte na zavazné hore¢naté onemocné-
ni. Sérologické testy na prokazani piitomnosti
Ehrlichia chaffeensis (puvodce HME) byly nega-
tivni [4]. V roce 1994 je poprvé diagnostikovana
HGA u pacienta z USA a popsana Bakkenem [1].
Onemocnéni se dostava i na evropsky kontinent
a v roce 1997 je potvrzeno toto onemocnéni ve Slo-
vinsku. Od té doby jsou hlaSeny p#ipady z Nizo-
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zemi, Spanélska, Svédska, Norska, Chorvatska,
Polska a dalsich stata [3, 7, 11, 13].

K priznakim HGA patii horecka, tunava,
nechutenstvi, letargie a souvisejici biochemické
a hematologické abnormality, jako jsou anémie
nebo trombocytopenie. Klinicky prtbéh nemoci
v Evropé je spiSe asymptomaticky [11] nebo jen
s mirnymi pi¥iznaky. V USA byla hlasena série
amrti (0-5 %) [3], vétSinou spjata s oportunni
infekei [8, 14].

Material a metody

V letech 2005-2007 byl sledovan soubor 150 pacienta. Vzor-
ky byly vySetfovany v ramci studie zaméfené na pacienty
podezielé z nakazy lymeskou borreliézou (LB). U poloviny
z nich doslo k vytvoieni erythema migrans. Vzorky z let 2008
a 2010 pochéazeji od dobrovolnych darct, z tohoto duvodu je
objem dat omezeny na 15 vzorka. V tomto souboru 165 paci-
entu se vyskytovalo 105 Zen (64 %) a 60 muzt (36 %), nejstar-
§imu bylo 88 let a nejmladsimu 1 mésic. Primérny vék paci-
enta byl 45 let, vzorky byly odebirany z raznych oblasti CR
v raznych obdobi roku. VySetfovany material se skladal ze 151
krevnich sér a 14 mozkomiSnich moku.

Vsechna séra byla vySetfena na pfitomnost antiborrelio-
vych protilatek metodou ELISA a nepfimou imunofluores-
cen¢ni metodou pro prukaz IgM a IgG protilatek proti HGA
agens.

e ELISA

Pro detekei antiborreliovych protilatek byl pouZit sonifiko-
vany celobunéény antigen kmene Borrelia afzelii KC90 nebo
kmene Borrelia garinii M310. Jako znaéena protilatka pak
krali¢i imunoglobulinova frakce proti IgM nebo praseéi proti
IgG konjugovana kienovou peroxidazou (TEST-LINE Clinical
Diagnostics, Brno, CR).

o IFA

K prukazu specifickych ehrlichiovych protilatek byla pouzi-
ta komer¢ni souprava firmy FOCUS Diagnostics (Kalifornia,
USA). Tento test pouziva infikované bunky HL-60, HGE-1
fetézce. Séra byla natedéna podle pokynti vyrobce u protilatek
IgM 1:20aIgG1:64.

Vysledky

Specifické ehrlichiové protilatky byly testovany
u 165 vzorku. Z tohoto poétu byly HGA protilatky
prokazany u 36 vySettenych, coz odpovida 21,8 %.
Ve 24 piipadech byly prokazany protilatky tiidy
IgM, 13krat protilatky t#idy IgG, u jednoho paci-
enta byly detekovany protilatky obou tfid. Anti-
borreliové protilatky byly stanoveny obdobné
u stejné skupiny pacientt. U 14 z nich byly pro-
kazany protilatky tiidy IgM, 65krat protilatky
tridy IgG a u 9 vzorku byla stanovena pritomnost
obou téchto t¥id. Celkem tak bylo pozitivnich 70
vzorkt (42,4 %). Pro piehlednost jsou tyto udaje
uspoiadany do tabulky 1.

1o

Tabulka 1. Vysledky vySetieni specifickych ehrlichiovych
a antiborreliovych protilatek

Table 1. Ehrlichial and borrelial antibody screening results

n=165 HGA protilatky | LB protilatky
pocet % pocet %
IgM pozitivni 24 14,5 14 8,4
IgG pozitivni 13 7,8 65 39,4
g;iierﬁi pozitivni 36 | 218 | 70 | 424

Nejvyssi procento antiborreliovych protilatek
jsme zaznamenali v roce 2005, kdy 63 % vySetie-
nych vzorkua bylo pozitivnich (tab. 2). V témzZe roce
bylo detegovano i nejvyssi procento antiehrlichio-
vych protilatek, a to 33 %. Rok 2010 v tomto p¥i-
padé neuvadime kvuli statisticky nevyznamnému
poctu vzorka. Trend antiehrlichiovych protilatek
vykazuje mirné kolisani v prezentovanych letech.

Tabulka 2. Pozitivita sérologicky vySetfovanych vzorka

Table 2. Seropositivity for human granulocytic ehrlichiosis
(HGE) and lyme borreliosis (LB)

Rok JPocet | HGA protilatky | LB protilitky
pocet % pocet %
2005 27 9 33 17 63
2006 66 8 12 32 48
2007 57 16 28 17 30
2008 10 1 10 2 20
2010 5 2 40 2 40
Celkem | 165 36 | 218 | 70 | 424

Pri porovnavani piitomnosti protilatek proti
A. phagocytophilum v zévislosti na pohlavi jsme
dosli ke zjisténi, Ze Zeny onemocni touto chorobou
¢astéji nez muzi (tab. 3). Toto zjisténi podporuje
jiz publikovana data Lasikovou et al. [11]. Porov-
nanim vyskytu HGA protilatek v zavislosti na
véku jsme nedosli k zadnym statisticky vyznam-
nym zaveérum.

Tabulka 3. Porovnani infekénosti u HGA a LB podle pohlavi

Table 3. Infectivity of human granulocytic ehrlichiosis (HGE)
and lyme borreliosis (LB) by sex

Muzi/ HGA protilatky LB protilatky
¥ Pocet

zeny pocet % pocet %
Muzi 60 7 12 24 40
Zeny 105 29 28 46 44
Celkem 165 36 21,8 70 424
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Diskuse

Velky vyznam této zoondzy, zvlasté v poslednich
letech, zduraznuje nartstajici pocet onemocnéni
ve svéte, a to hlavné v Severni Americe [3, 4].
V nasi studii jsme zaznamenali pomérné vysoké
procento vzorku pozitivnich na HGA protilatky
(21,8 %). Tento vysledek je vSak srovnatelny
s vysledky zjisténymi v ostatnich evropskych sta-
tech u rizikovych skupin, jako jsou napi. nemocni
s LB, klistovou encefalitidou nebo lesni délnici.
V Némecku byly provedeny dvé studie na riziko-
vych skupinach obyvatel. V prvni byla zjisténa
sérologicka pozitivita na HGA protilatky u 11,4 %
vySetfenych pacientti s LB. Ve druhém pt#ipadé
$lo o lesni délniky a zde bylo pozitivnich az 14 %
testovanych 9. Obdobna studie probéhla i ve Svy-
carsku s podobnymi vysledky. U nemocnych s LB
bylo pozitivnich 12,7 % vySetienych a az 19,5 %
pozitivnich pacientt s klistovou encefalitidou 12.

V Ceské republice byla provedena v roce 2000
studie na stejné rizikové skupiné pacientu. Lasi-
kova et al. prokazali pi¥itomnost specifickych
HGA protilatek u 19,5 % vysetienych [11]. V nasi
studii bylo vySetieno 165 pacientd, z nichz 42,4 %
bylo pozitivnich na antiborreliové protilatky. Tato
skupina pozitivnich pacientt na LB vykazovala
18,5% pozitivitu na ehrlichiové protilatky.

Zavér

Nemoci zpusobené klistaty predstavuji vzra-
stajici problém pro veiejné zdravi. Kromé lymes-
ké borreliozy a klistové meningoencefalitidy by
i humanni granulocytarni ehrlichiéza méla mit
své vyznamné misto v diagnostice nemoci vznik-
lych v navaznosti na kontakt s klistétem.
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