Lymeska borrelidéza (LB) a lidské granulocytarni anaplasmoéza (LGA) patrl mezi antropozoondzy, ktere
se vyskytuji ve stejnych geografickych oblastech a na ¢lovéka jsou piendseny stejnym druhem klistéte
rodu Ixodes. Zatimco patogenem LB je extracelularni spirochéta Borrelia burgdorferi a symptomy,
prabéh, diagnostika a 1écba onemocnéni je dobie znamda, LGA patii mezi novd a méné zndma
onemocnéni. LGA zplsobuje obligatni intracelularni bakterie Anaplasma phagocytophilum a
onemocnéni probihd nejcastéji jako hore¢naté onemocnéni doprovazené dal§imi nespecifickymi
pfiznaky, mezi které patii tfesavka, unava, bolesti svald, kloubl a hlavy. V pribéhu nelécené infekce
muze dojit k organovému postizeni, zejména respiratniho systému, gastrointestindlniho traktu a
nervového systému. Mezi laboratorni zndmky infekce patii zmény v krevnim obrazu — leukopenie,
anémie, trombocytopenie, a elevace jaternich enzymil. V Severni Americe se vyskytuje vétsi pocet
symptomatickych a zdvaznych ptipadl, které mohou mit ve vyjimecnych piipadech i fatalni pribéh. V
Evropé jsou pribéhy LGA mirn¢ aZ asymptomatické. Promofenost klistat anaplasmovou DNA v Evropé
Je vysoka, vysoka je i prevalence anaplasmovych protilatek u divokych zvitat. Séroprevalence zejména v
rizikové populaci je u nds i v Evropé vysoka. V souvislosti s LB mizeme anaplasmovou infekei,
vzhledem k inkubac¢ni dobé a pribéhu obou onemocnéni, nejvice predpokladat jako koinfekci v prlpade
EM. Koinfekce anaplasmat byla prokdzana u 29,5 % pacientﬁ naSeho souboru, nejcastéji u pacientil s
erythema migrans. Pribéh anaplasmézy byl mirny az asymptomaticky. Borrelie hraji dilezitou
etiopatogenetickou tlohu nejen u koznich projevli LB ale i u ptibuznych dermatéz. Borreliovou infekci
se podafilo prokazat pfimymi metodami u 70 % nemocnych s erythema migrans, u 70 % s acrodermatitis
chronica atrophicans, dale u 75 % s granuloma annulare a u 50 % se sclerodermia circumscripta.
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