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Anaplasma phagocytophilum -tartunta
koiralla: kaksi tapausselostusta

Anaplasma phagocytophilum infection in a dog:
two case reports

YHTEENVETO

Anaplasma phagocytophilum on gramnegatiivinen solunsisdinen Anaplasmataceae-heimoon kuulu-
va bakteeri, joka infektoi neutrofiilisici granulosyyttejd muodostaen niiden sytoplasmaan tyypillisic
inkluusiokappaleita, moruloita. Bakteeri aibeuttaa koirilla granulosyyttisen anaplasmoosin. Bakteeria
esiintyy maailmanlaajuisesti. Euroopassa bakteerin levittdjdnd toimii ldbinnd Ixodes ricinus -puuti-
ainen. Tartunta voi jobtaa kliiniseen tai subkliiniseen anaplasmoosiin sekd krooniseen kantajuuteen.
Tyypilliset kliiniset oireet ovat epdispesifisid: apaattisuutta, lievdd tai kobtalaista kuumetta, ruokaba-
luttomuutta sekd libaskivuista jobtuvaa litkkumishaluttomuutta ja ontumista. Diagnoosi tebhddidin tyy-
pillisten oireiden perusteella ja varmistetaan granulosyyteistd I6ytyneiden inkluusiokappaleiden sekdi
PCR-testin avulla. Lisddntynyt Anaplasma phagocytophilum -vasta-ainepitoisuus tukee diagnoosia.
Granulosyyttisen anaplasmoosin boitoon suositellaan doksisykliinid. Tutkimuksissa on kuitenkin bha
vaittu oireettomiksi kantajiksi jéidineitd sekd todettu persistoivia infektioita potilailla, jotka on bhoidettu
suositelluilla annoksilla ja boitojaksoilla. Ennuste kliinisten oireiden lieventymisen ja parantumisen
kannalta on hyvd, mutta sairaus saattaa jéddd persistoivaksi ja potilas sairauden kantajaksi. Kuvaan
Anaplasma phagocytophilum -tartunnan kabdella suomalaisella koiralla.

SUMMARY

Anaplasma phagocytophilum, a member in the family Anaplasmataceae, is a gram-negative intracel-
lular bacterium. It infects neutrophil granulocytes and formes typical vacuoles (morula) in the cell cy-
toplasma. It causes disease called granulocytic anaplasmosis. The bacterium is distributed worldwide.
Anaplasmosis is a vectorborne disease and in Europe it is mainly transmitted by Ixodes ricinus ticks.
Anaplasmosis can cause clinical, subclinical or chronic illness. The clinical signs are nonspecific and
include apathy, fever, inappetence, muscle pain and lameness. The diagnosis is confirmed in a pa-
tient with typical signs by finding the typical morulas in granulocyte cytoplasma and by PCR. Positive
Anaplasma phagocytophilum antibodies can also be used to support diagnosis. Doxicycline is used to
treat anaplasmosis. However, it is still possible that an infection persists as chronic or subclinical even if
treated as recommended. In spite of that, prognosis is good. This is a case report of Anaplasma phago-
cytophilum infection in two Finnish dogs.

nestehoitoa nahanalaisesti seki tu-
lehduskipulddketti ja B-vitamiinia.

JOHDANTO POTILASTAPAUS 1

Seitsenvuotias sekarotuinen steri-

Eri puolilla maailmaa tehdyissi
tutkimuksissa on havaittu koirilla
suuria Anaplasma phagocytophi-
lum -seroprevalensseja. Esimerkik-
si ruotsalaisilla koirilla prevalenssi
oli 18 %.! Osa koirista sairastaa
infektion todennikoisesti lievi-
oireisena, mutta on tirkeidi, etti
granulosyyttisti anaplasmoosia
osataan epdilli myos Suomessa.

loitu narttukoira tuotiin vastaan-
otolle syyskuussa 2009 apaatti-
suuden ja ruokahaluttomuuden
takia. Oireet olivat alkaneet 4
vuorokautta aiemmin. Koira oli
vasynyt, riiputti padtiin eikid suos-
tunut syomiin eiki juomaan.
Koira ulosti ja virtsasi normaalisti.
Se oli saanut oireiden alkaessa

Laakityksilld ei ollut vaikutusta
oireisiin. Koiralta oli poistettu pari
vuotta aikaisemmin pahanlaatui-
nen nisakasvain. Muutoin koira oli
perusterve, eikd vastaavia oireita
ollut aikaisemmin ollut.
Vastaanotolla koira oli visynyt
ja hieman tokkurainen. Limpo oli
39,2 °C. Koiran piai oli kdidntynyt
hieman oikealle ja koira kiersi
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lievasti kehdid oikealle liikkues-
saan. Neurologisessa tutkimuk-
sessa kraniaalihermojen toiminta
oli normaalia. Kaikissa jaloissa oli
lievisti hidastunut asentotunto.
Patella-, koukistus- ja ranteen ojen-
tajarefleksi toimivat normaalisti.
Ortopedisessa tutkimuksessa ei
todettu kipua etujalkojen, takajal-
kojen tai selkdrangan palpaatiossa
ja taivutuksessa.

Verindytteissd olivat lievisti ko-
holla alkalinen fosfataasi 242 U/1
(viitealue 23-212 U/D) sekid ve-
rihiutaleiden kokonaismiird 635
x10%/1 (viitealue 175-500 x10°/D.
Muut tutkitut arvot (albumiini,
alaniiniaminotransferaasi, urea,
kalsium, globuliinien kokonaismia-
rd, verensokeri, fosfori, bilirubiini,
kokonaisproteiini, natrium, kalium,
kloridi, hematokriitti, hemoglobiini,
valkosolujen kokonaismiird seki
valkosolujen erittelylaskenta) olivat
normaalirajoissa. Verindyte lihetet-
tiin ulkopuoliseen laboratorioon
kilpirauhasarvojen miirittimiseksi
sekid vasta-aineméiritykseen punk-
kivilitteisten sairauksien varalta
(Snap 4Dx, Idexx). Virtsassa tai
vatsaontelon ja rintaontelon ront-
genkuvissa ei havaittu normaalista
poikkeavia muutoksia.

Koira jii sairaalaosastolle pii-
viksi seurantaan ja sai suonensi-
sdisesti nestehoitoa seki oireenmu-
kaiseksi hoidoksi suonensisiisesti
ampisilliinia annoksella 10 mg/
kg, buprenorfiinia annoksella 0,01
mg/kg sekd hydrokortisonia 125
mg kerta-annoksena. Lisidksi koira
sai nahanalaisesti amoksisilliini-
klavulaanihappoa annoksella 12,5
mg/kg. Koira piristyi hieman sai-
raalaosastolla olonsa aikana.

Seuraavana pdivand sen vointi
oli selkeisti kohentunut. Neurolo-
giset muutokset olivat hivinneet;
asentotunto oli normaali kaikissa
jaloissa ja koira kdveli normaalisti.
Se oli syonyt hieman ja oli vas-
taanotolla kiinnostunut ympiris-
tostidn. Koska vastetta edelliseni
piivand aloitettuun hoitoon oli
havaittavissa, jatkettiin koiralle
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YDINKOHDAT:

e Anaplasma phagocytophilum
on granulosyyttejd infektoiva
bakteeri, joka aiheuttaa usealla
eldinlajilla, myos ihmiselld, gra-
nulosyyttisen anaplasmoosin.

e Bakteeri on puutiaisvilitteinen ja
yleinen ympiri maailmaa. Suo-
messa sitd levittdd Ixodes ricinus.

e Tyypilliset oireet ovat kuume,
lihaskipu ja apaattisuus. Veres-
sd havaitaan usein reversiibeli
trombosytopenia. Oireet johtuvat
elimiston puolustusreaktioista.

e Diagnoosi tehddin oireiden
perusteella ja varmistetaan PCR-
tutkimuksella ja inkluusiokappa-
leiden loytymiselld neutrofiilisis-
td granulosyyteisti.

e Hoitona kiytetiin doksisykliinid.
Hoidosta huolimatta potilas voi
jaada kantajaksi.

ladkityksida suun kautta; pred-
nisolonia 1 mg/kg kaksi kertaa
vuorokaudessa sekd amoksisilliini-
klavulaanihappoa 12,5 mg/kg
kahdesti vuorokaudessa.

Snap 4Dx -pikatestissi todet-
tiin Anaplasma phagocytophilum
-vasta-aineita. Omistajan kertoman
mukaan koiralla oli ollut puuti-
aisia ainakin edellisenid kesini.
Koira oli viettinyt koko eliminsi
Suomessa. Antibiootti vaihdettiin
oksitetrasykliiniin, jota annettiin
annoksella 6,6 mg/kg kahdesti
vuorokaudessa. Kortisoniannos-
ta vihennettiin vihitellen, ja se
jatettiin parin viikon sisidlld pois
kokonaan. Tdssd vaiheessa teh-
dyssi verilevitteessd ei havaittu
granulosyyteissd inkluusioita. En-
nalta annetun amoksisilliini-kla-
vulaanihappoliikityksen vuoksi ei
verindytettd lihetetty Anaplasma
phagocytophilum -bakteerin PCR-
testaukseen.

Kontrollikdynnilld reilun 2
viikon kuluttua doksisykliinildi-
kityksen aloittamisesta koira oli
edelleen pirted ja hyvinvoivan
oloinen. Kontrolliverindytteessi
alaniiniaminotransferaasi 130 U/1
(viitealue 10-100 U/D seki alka-
linen fosfataasi 586 U/ (viitealue

23-212 U/D olivat hieman lisdin-
tyneet. Pieni verenkuva (myos
verihiutaleiden kokonaismiiri) oli
viitealueella. Verinidytteesti teetet-
tiin tdssd vaiheessa ulkopuolisessa
laboratoriossa (Eldinlaboratorio
Vetlab Oy) PCR-tutkimus A. pha-
gocytophilum -infektion varalta
osittain lddkitysvasteen tarkasta-
miseksi. Tulos oli negatiivinen.
Doksisykliinilddkitystd jatkettiin 2
viikon ajan, minki jilkeen koiran
vointi oli hyva.

POTILASTAPAUS 2

Nelivuotias leonberginkoiranarttu
tuotiin lihetepotilaana jatkotutki-
muksiin neliraajahalvausoireiden
vuoksi lokakuussa 2009. Oireet
olivat alkaneet 2 vuorokautta ai-
emmin. Tietoa traumasta oireiden
taustalla ei ollut. Koira oli perusterve
ja asunut Suomessa koko ikinsa.
Perustutkimuksessa todettiin
voimakkaasti heikentynyt asento-
tunto kaikissa jaloissa. Koira pystyi
jotenkuten kidvelemidin karhealla
alustalla, mutta etenkin liukkaalla
jalat liukuivat pois alta. Koira ei
vaikuttanut kivuliaalta. Ortope-
disessa tutkimuksessa ei todettu
kipua etujalkojen, takajalkojen tai
seldn palpaatiossa ja taivutuksessa.
Neurologisessa tutkimuksessa kra-
niaalihermojen toiminta oli normaa-
lia. Patella-, koukistus- ja ranteen
ojentajarefleksi olivat normaalit.
Ainoastaan asentotunto oli selkeisti
heikentynyt kaikissa jaloissa.
Perusveriarvoissa ainoa muutos
oli lievisti koholla oleva alaniinia-
minotrasferaasi 171 U/l (10-100
U/D. Muut tutkitut veren arvot
(albumiini, alkalinen fosfataasi,
urea, kalsium, kreatiniini, koko-
naisglobuliinit, verensokeri, fosfori,
kokonaisbilirubiini, kokonaispro-
teiini, hematokriitti, hemoglobiini,
valkosolujen kokonaismiiri ja
erittelylaskenta, verihiutaleiden
kokonaismiaird) olivat viiterajois-
sa. Kilpirauhasarvot seki pikatesti
puutiaisvilitteisten sairauksien va-
ralta (Snap 4Dx, Idexx) tarkastet-



Suomen Eldinladkirilehti

2011, 117, 4

KUVA 1 PICTURE

7-vuotias sekarotuinen steriloitu
narttukoira tuotiin vastaanotolle
syyskuussa 2009 apaattisuuden ja
ruokabaluttomuuden takia.

A 7-year-old mixed-breed spayed
bitch was presented in September
2009 for apathy and inappetence.

tiin laboratoriossa (Eldinlaboratorio
Vetlab Oy). Rontgentutkimuksessa
tai selkdytimen varjoainekuvauk-
sessa ei loytynyt oireita selittivid
muutoksia. Selkdydinneste oli
kirkasta eiki sisdltinyt puna- tai
valkosoluja. Koiralle aloitettiin
oireenmukaisena hoitona korti-
sonildikitys prednisoloni annok-
sella 1 mg/kg kerran vuorokau-
dessa.

Snap 4Dx -testissd todettiin
vasta-aineita Anaplasma phagocy-
tophilum -bakteeria vastaan. Koi-
ralle aloitettiin doksisykliinihoito
annoksella 10 mg/kg kahdesti
vuorokaudessa. Ennen lddkityksen
aloittamista tarkastettiin verisive-
ly, jossa oli havaittavissa moru-
loita muutamien neutrofiilisten
granulosyyttien sisdlld. Puna- ja
valkosolujen sekid verihiutaleiden
kokonaismairit olivat edelleen
viiterajoissa. Kortisonihoitoa jat-
kettiin entiselld annoksella vield 3
vuorokauden ajan, minki jilkeen
annosta vihennettiin.

Kontrollikdynnilld viikon kulut-

tua koiran vointi oli kohentunut
selkeisti. Doksisykliinildzkitysta
jatkettiin entisen ohjeen mukaan.
Seuraavalla viikolla koiran ruoka-
halu oli huonontunut ja koira oli
muuttunut levottomaksi. Kontrol-
likdynnilld todettiin limakalvoilla
keltaisuutta. Verindytteessi ala-
niiniaminotransferaasi > 9000 U/]
(viitealue 10-100 U/D), alkalinen
fosfataasi > 2000 U/l (viitealue
23-212 U/D) sekid glutamyylitrans-
feraasi 388 U/1 (viitealue 0-7 U/D
olivat huomattavasti lisidntyneet.
Verindytteestd teetettiin (Eldinlabo-
ratorio Vetlab Oy) PCR-tutkimus A.
phagocytophilum -bakteerin osoit-
tamiseksi. Kohonneiden maksa-
arvojen vuoksi kortisonilaikitysti
vahennettiin hieman nopeammin
ja koiralle aloitettiin maksapotilaan
erityisruokavalio. Doksisykliinild4-
kitys lopetettiin. Viikkoa mydhem-
min valmistunut PCR-tutkimus oli
negatiivinen. Koiran yleisvointi
koheni. Keltaisuus hivisi ja maksa-
arvot palautuivat hitaasti viitera-
joihin.

POHDINTA

Epidemiologia ja
patogeneesi

Anaplasma phagocytophilum on
gramnegatiivinen solunsisiinen
Anaplasmataceae-heimoon kuulu-
va bakteeri, joka infektoi neutro-
fiilisia granulosyytteja muodostaen
niiden sytoplasmaan tyypillisid
inkluusiokappaleita, moruloita.
Se voi harvinaisessa tapauksessa
infektoida myos eosinofiilisid gra-
nulosyytteji. Bakteeri aiheuttaa
sairauden nimeltd granulosyyttinen
anaplasmoosi.

A. phagocytophilum voi infek-
toida koiran lisiksi myods esimer-
kiksi ihmisen, mirehtijin, kissan
ja hevosen. Sen reservoaari luon-
nossa ovat villit mirehtijit, esimer-
kiksi valkohidntipeurat ja hirvet
seki jyrsijat. Pddasiassa tartunta
tapahtuu puutiaisten vilityksel-
14, mutta tartunta voi tapahtua

mahdollisesti myo6s verivilittei-
sesti, esimerkiksi verensiirrossa.?
Thmisilld perinataalinen tartun-
tamuoto on my6s mahdollinen,
mutta koirilla ei tutkimuksissa
ole toistaiseksi todettu bakteerin
tarttuvan emolta pennuille istukan
tai maidon vilitykselld.> Baktee-
ria esiintyy maailmanlaajuisesti.
Suomessa ja muualla Euroopassa
lahinnd Ixodes ricinus -puutiainen
toimii A. phagocytophilum -bak-
teerin levittdjand. Muualla maail-
massa puutiaislajeista esimerkiksi
Ixodes scapularis, 1. pacificus ja
L persulcatus levittivit bakteeria.?
Ensimmiiset raportit neutrofiilisid
granulosyytteji infektoivasta bak-
teerista koirilla tehtiin 1970-luvulla
ja sen jilkeen tapauksia on rapor-
toitu ympdari maailmaa, esimerkiksi
Yhdysvalloissa, Tsekin tasavallassa,
Itivallassa, Kanadassa, Sveitsis-
sd ja Saksassa.*!? Pohjoismaiden
ensimmiinen tapaus raportoitiin
vuonna 1989 Ruotsissa® ja Suomen
ensimmiinen tapaus 1997." T4hin
aikaan A. phagocytophilum oli
vield nimedmaton Ebrlichia-suvun
laji.

Bakteeri siirtyy puutiaisesta
kohde-eliimeen yleensid noin
24—48 tunnin kuluttua puutiaisen
kiinnittymisestd eliimeen, mah-
dollisesti vieli nopeammin.!>!®
Bakteeri levidd veri- ja lymfateitse
pistopaikalta verenkiertoon ja
neutrofiilisiin granulosyytteihin.
Inkubaatioaika on 1-2 viikkoa.
Kun moruloita on havaittavis-
sa perifeerisessd verenkierrossa,
alkaa elimistdssd vasta-aineiden
muodostuminen.'” Kliiniset oireet
ja muutokset hematologiassa ovat
seurausta elimiston puolustusre-
aktiosta, mutta mekanismit ovat
vield osittain episelvit. Trom-
bosytopenian taustalla osasyyni
ovat todennikoisesti trombosyyt-
tejad vastaan muodostuneet vasta-
aineet, mutta ne eivit yksin riitd
selittimaidn reaktiota.? Patologiset
muutokset kudoksissa ovat hyvin
vihiiset. Lihes ainoa muutos post
mortem -tutkimuksessa on ollut
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splenomegalia, jonka epdilliin
olevan seurausta muutoksista he-
matologiassa. Toistaiseksi ei ole
saatu tietoa A. phagocytophilum
-bakteerin kohdekudoksesta laten-
teissa infektioissa.'®

Kliiniset oireet

Tartunta voi johtaa kliiniseen tai
subkliiniseen anaplasmoosiin seki
krooniseen kantajuuteen. Preva-
lenssitutkimuksissa, joissa on sel-
vitetty koirien A. phagocytophilum
-seropositiivisuutta, on havaittu
suuria prevalensseja." Esimerkik-
si ruotsalaisessa tutkimuksessa 18
%:lla oireettomista koirista todettiin
A. phagocytophilum -vasta-aineita.!
Tastd on piadtelty, ettd suurin osa
tartunnan saaneista sairastaa sen lie-
vdoireisena tai tdysin oireettomasti,
mutta jaid oireettomaksi kantajaksi.
On episelvid, voiko krooninen
kantajuus aiheuttaa mydhemmin
kliinisten oireiden puhkeamisen ja
kroonisen sairauden.'

Oireet ovat yleensid epispe-
sifisid: apaattisuutta, lievai tai
kohtalaista kuumetta, ruokaha-
luttomuutta sekid lihaskivuista
johtuvaa liikkumishaluttomuutta ja
ontumista. Harvinaisempina oirei-
na on todettu ripulia ja oksentelua,
imusolmukkeiden suurentumis-
ta, yskdd, moniniveltulehduksia
ja jopa keskushermosto-oireita
(apaattisuutta, ataksiaa, kohtauk-
sia, tajunnan tason alentumista,
epileptiformisia kohtauksia).!02"2!
Splenomegalia on mahdollinen
loydos vatsaontelon palpaatiossa
sekd rontgen- ja ultradidnitutkimuk-
sessa.!! Anaplasmoosia on syytd
epdilld puutiaisille altistuneella
potilaalla, jolla on kuume, lihas-
tai nivelkipu sekd mahdollisesti
keskushermosto-oireita. Molem-
milla potilastapausten koirista oli
granulosyvyttiselle anaplasmoosille
tyypillisid oireita.

Veressd havaitut muutokset
granulosyyttistd anaplasmoosia
sairastavalla potilaalla ovat yleensi
lievit. Hematologiset normaalista
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KUVA 2 PICTURE

Anaplasma phagocytophilum -bakteerin moruloita koiran neutrofiileis-

sda (May-Griinwald-Giemsa-uvdrjdys).

Morulas of Ana?lasma phagocytophilum in canine neuthophils

(May Griinwald Giemsa dye).

poikkeavat 1oydokset kliinisesti
sairaalla potilaalla ovat lievi tai
vakava trombosytopenia, lymfo-
penia ja myohemmin reaktiivinen
lymfosytoosi sekid harvinaisemmin
lievi tai kohtalainen nonregenera-
tilvinen anemia ja neutropenia.'®*
Trombosytopeniaa on todettu jopa
noin 89 %:lla potilaista."* Trombo-
syyttien miari alkaa laskea hieman
ennen okluusiokappaleiden il-
mentymistd granulosyytteihin, ja
trombosytopenia kestii muutaman
vuorokauden ajan ennen palautu-
mistaan normaaliksi.'” A. phagocy-
tophilum -infektion on kuitenkin
raportoitu laukaisseen koiralle
fataalin autoimmuunianemian ja
verihiutalekadon.?

Seerumin biokemikaalisessa
analyysissa on havaittu lisddnty-
neitd alaniiniaminotransferaasi-,
alkalinen fosfataasi- ja bilirubiiniar-
voja sekd hypoalbuminemiaa.'®'""
Subkliinisessa tai kroonisessa in-
fektiossa laboratorioarvot ovat
yleensid normaalit. Potilastapausten
koirista toisella oli lievisti lisidn-
tynyt alaniiniaminotransferaasi ja

toisella alkalinen fosfataasi. Kum-
mankaan trombosyyttiarvo ei ollut
tutkimushetkelld alhainen. Toisella
potilaalla lisddntyivit sekd alanii-
niaminotransferaasi- ettd alkalinen
fosfataasiarvo huomattavasti 2
viikon kuluttua lidikitysten aloitta-
misesta todennikdisesti lddkitysten
vuoksi. Kiytetyn, ihmiskdyttoon
rekisterdidyn doksisykliinivalmis-
teen (Doximycin 100 mg, Orion)
valmisteyhteenvedossa mainitaan
mahdollisena haittavaikutuksena
maksaentsyymien aktiviteetin li-
sdintyminen ja varoitetaan kiy-
tostd aktiivista maksatautia sairas-
tavilla potilailla. Suomessa ei ole
markkinoilla eldimille rekisteroity4
doksisykliinivalmistetta. Tilld po-
tilaalla samanaikainen kortikoste-
roidilddkitys saattoi myos vaikuttaa
maksaentsyymeihin. Kirjallisuudes-
sa on raportoitu vastaava reak-
tio hoidettaessa granulosytdiristd
anaplasmoosia koiralla. '

DIAGNOOSI

Diagnoosi tehdidin kliinisten oi-
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reiden perusteella ja varmistetaan
PCR-tutkimuksella seki tyypillisten
inkluusiokappaleiden eli moru-
loiden 16ytymiselld neutrofiilisistd
granulosyyteisti. Myos parisee-
rumindytteitd, joissa A. phagocy-
tophilum -vasta-aineet nousevat,
voidaan kiyttid varmistamaan
diagnoosi.

Akuutissa vaiheessa voidaan
verilevitteessd moruloita havaita
neutrofiilisissd granulosyyteis-
sd, joskus myos eosinofiilisissi
granulosyyteissd. Tutkimusten
mukaan morulat ilmestyvit gra-
nulosyytteihin 4-14 vuorokauden
kuluttua tartunnasta ja samoi-
hin aikoihin havaitaan kliiniset
oireet.”” Morulat ovat havaittavis-
sa granulosyyteissd keskimiirin
4-8 vuorokauden ajan."*? Koska
moruloita on keskimidirin 3-34
%:ssa granulosyyteistd, on niiden
loytimisen varmistamiseksi hyva
tehdd virjitty levite kokoveresti
sentrifugoimalla saadusta buffy
coat -kerroksesta, jossa granulo-
syyttejd on paljon.'”* Virjiyksessi
suositaan May-Grinvald-Giemsa-
varjaystd.” Moniniveltulehduksin
oireilevalta anaplasmoosipotilaalta
otetussa nivelnesteniytteessid voi-
daan my6s havaita granulosyyttien
sisdlld moruloita, jos nivelneste
on muuttunut ja valkosolumiiri
lisdintynyt.? Tapausten potilaista
leonberginkoiralla todettiin tyypilli-
sid inkluusiokappaleita neutrofiilis-
ten granulosyyttien sytoplasmassa.
Toisella potilaalla ei moruloita
havaittu. Syyni saattaa olla, ettd
siind vaiheessa oireiden alkamises-
ta oli kulunut 6 vuorokautta, jol-
loin osalla anaplasmoosipotilaista
morulat ovat jo hidvinneet. Levite
tehtiin suoraan EDTA-veresti, eikd
kokoveren buffy coat -kerroksesta,
josta moruloita olisi todennikoi-
semmin loytynyt.

Elimisto aloittaa vasta-ainetuo-
tannon muutama piivd sen jil-
keen, kun morulat ilmestyvit pe-
rifeeriseen verenkiertoon."”

Markkinoilla on useita testejd A.
phagocytophilum -vasta-aineiden

midritykseen. Kiytetyin on in
house -diagnostiikkaan kehitetty
serologinen testi, jolla pystytiin
madrittimaian A. phagocytophilum
-vasta-aineet koiran veresti (Snap
4Dx, Idexx). Sama pikatesti mai-
rittdd myos Dirofilaria immitis -,
Ebrlichia canis - ja Borrelia burg-
dorferi -vasta-aineet. Testin relatii-
vinen spesifisyys ja sensitiivisyys
ovat valmistajan mukaan 100 %
ja 99,1 %. Eldinlaboratorio Vetlab
Oy:ssi Tampereella on yhden
vuoden aikana tutkittu Snap 4Dx
-testilld 308 verindytettd, joista 17
oli A. phagocytophilum -positiivi-
sia. Positiivisista ndytteestd yhdesti
tehtiin myds PCR-tutkimus, mutta
se oli negatiivinen. Lisdksi Vet-
labissa on testattu 21 kuukauden
aikana Anaplasma phagocytophi-
lumin 1gG-vasta-ainetiittereitd IFT-
menetelmilld 66 koirasta. Niistd
11 oli positiivisia. (Juha Palolahti,
Eldinlaboratorio Vetlab Oy, henki-
lokohtainen tiedonanto)

EDTA-verestd tehtyi PCR-
tutkimusta A. phagocytophilum
-bakteerin toteamiseksi pidetiin
luotettavimpana sairauden diag-
nosointimenetelmind akuutissa
vaiheessa.*!”® Tulos on positii-
vinen silloin, kun bakteereita on
havaittavissa perifeerisessi veren-
kierrossa (414 vuorokautta tartun-
nan jilkeen ja siitd keskimddrin 8
vuorokauden ajan), sekd muutama
péivi sitd ennen ja sen jilkeen.'”!®
Tulos voi olla ajoittain positiivinen
myo6s subkliinisesti sairailla ja oi-
reettomilla kantajilla, silld bakteeri
saattaa kiertdd sykleittdin veren-
kierrossa.* Siksi negatiivinen PCR-
tulos seropositiivisella potilaalla
ei sulje pois subkliinisen sairau-
den tai oireettoman kantajuuden
mahdollisuutta.'”® PCR-tutkimus on
hyvin bakteerilajispesifinen eiki
ristireaktioita tapahdu. Verindyte
PCR-tutkimukseen on syytd ottaa
ennen mikrobildikityksen aloitta-
mista virhenegatiivisen tuloksen
valttimiseksi.

Tapausten koirien PCR-tutki-
musta ei ajoitettu sairauden akuut-

tiin vaiheeseen. Leonberginkoiralla
inkluusiokappaleiden 16ytyminen
varmisti diagnoosin, mutta seka-
rotuisen koiran diagnoosi tehtiin
kliinisten oireiden ja vasta-aine-
miirityksen perusteella.

HOITO JA ENNUSTE

Granulosyyttisen anaplasmoosin
hoitoon suositellaan doksisyklii-
nid suun kautta 5 mg/kg kahdesti
vuorokaudessa 14 vuorokauden
ajan.? Oireet helpottavat ladkityk-
sen aloittamisen jilkeen yleensi
jo 24-48 tunnin sisilli. Hoidon
tehon seuraaminen on kuitenkin
haastavaa. Tutkimuksissa on 1oyty-
nyt oireettomiksi kantajiksi jidneitd
seki todettu persistoivia infektioita
potilailla, jotka on hoidettu suosi-
telluilla annoksilla ja hoitojaksoil-
la.?® TAll4 hetkelld tiysin sairaudes-
ta parantuneeksi voidaan todeta
vain potilas, jonka elimisto ei
endd tuota hoidon jilkeen pitkilla
aikavililld vasta-aineita A. phago-
cytophilum -bakteeria vastaan.*
Koska vasta-aineet sdilyvit joissain
tapauksissa yli vuoden verenkier-
rossa, ei vasta-ainemiiritystd voida
pitid hoidon seurantamenetelmi-
nid. %1% Myoskidin PCR-tutkimus
tai valomikroskopointi virjitysta
verilevitteestd eivit toimi hoidon
tehon seurantamenetelmini. Niin
ollen ennuste kliinisten oireiden
lieventymisen ja parantumisen
kannalta on hyvi, mutta sairaus
saattaa jiada persistoivaksi ja po-
tilas sairauden kantajaksi. Toistai-
seksi ei tutkimuksessa ole saatu
viitteitd kroonisesta kliinisin oirein
ilmenevistd granulosyyttisesti
anaplasmoosista. On kuitenkin ha-
vaittu, ettd kortikosteroidilddkitys
on aiheuttanut A. phagocytophi-
lum -bakteeria kantaneille koirille
inkluusiokappaleiden ilmestymisen
perifeeriseen verenkiertoon seki
osalla hematologiset muutokset
ilman oireita.'®%

A. phagocytophilum -infektion
ennaltaehkidisemisessi tirkeintd
on suojautuminen puutiaisen pu-
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remia vastaan. Markkinoilla on
useita koirille tarkoitettuja valmis-
teita punkkitartuntojen torjuntaan.
Koiraan jo kiinnittyneet puutiaiset
on poistettava mahdollisimman
pikaisesti.

Jos terveelld koiralla todetaan A.
phagocytophilum -vasta-aineita, ei
timin hetken suositusten mukaan
ole tarvetta aloittaa mikrobilddke-
hoitoa. Sen sijaan puutiaissuojasta
on huolehdittava erityisen tarkasti,
silld potilaat, joilla on sekd Borrelia
burgdorferi ettd Anaplasma pha-
gocytophilum -infektio, kehittavit
kliiniset oireet kaksi kertaa toden-
nikodisemmin kuin vain toisella pa-
togeenilla infektoitunut potilas.’®

Suomessa puutiaiset ovat aktii-
visia huhtikuusta loka—marraskuu-
hun asti. Ruotsissa puutiaisvilittei-
sid sairauksia on todettu ympiri
vuoden mutta eniten alkusyksyl-
14.2" My6s meididn potilaamme
sairastuivat syksylld ja samalla
klinikalla hoidettiin anaplasmoo-
sipotilas syksylld 2010.
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