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Anaplasma phagocytophilum 

 

 

 Pes, bolezni; s klopi prenosljive bolezni; anaplazmoza  imunologija  kri; 

laboratorijske tehnike; psi 

akterijo Anaplasma phagocytophilum (A. phagocytophilum) pri psih 

izzove imunski odgovor, ki   laboratorijskih 

odstopanj. Ti se razlikujejo glede na fazo bolezni. Poleg demografskih podatkov in 

ugotavljanja seropr

 

 

bakterije A. phagocytophilum. 

njegove 

 

Material in metode: V retrospektivnem delu smo prou V 

nadaljnjo raziskavo smo od  pri katerih je bila dokazana 

 bakteriji A. phagocytophilum in/ali prisotnost 

o z 

bakterijo Borrelio burgdorferi sensu lato (B. burgdorferi s.l.). Pri 149 psih smo poleg 

 

, 

hiperglobulinemije in proteinurije. Kot kontrolno skupino smo uporabili 19 delovnih psov, ki 

 bakterijo A. phagocytophilum. Preverili smo morebitno 

 bakterije                 

A. phagocytophilum, ki se pojavljata pri psih v Sloveniji.  

 razdelili v osem  
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posameznih skupin smo primerjali s kontrolno skupino in med sabo v 

bolezenskih znakov glede na prizadeti organski sistem, v povezavi s hem

odstopanji, hiper  ter 

prisotnostjo in vrsto proteinurije. 

Rezultati: Pri psih v Sloveniji smo dokazali 73,8-odstotno pogostost bakterijo                 

A. phagocytophilum. 5,3 % psov je bilo PCR pozitivnih. Prevladovali so samci (56,4 %), 

  z bakterijo B. burgdorferi s.l.. 

Pre znaki akutnega infekcijskega sindroma 

( temperatura, letargija in anoreksija)  

alne 

fosfataze. Primerjava pojavnos ama bakterije        

A. phagocytophilum anje akutnih znakov pri 

 H

 

 in 

trombocitopenijo, hipergamaglobulinemijo 

globulini. Neselektivna glomerularna proteinurija je bila prisotna v 17,7 % primerov in ni bila 

i pozitivnim rezultatom PCR.  

Anaplazmoza najverjetneje 

 

ombocitopenije in 

kli

vzorcev, ki bi to lahko potrdili, premajhno in tako ostaja predmet nadaljnjih raziskav. 
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PATHOGENESIS AND IMMUNE RESPONSE IN DOGS NATURALLY INFECTED 

WITH THE Anaplasma phagocytophilum BACTERIUM   

 

ABSTRACT 

Key words: Dog diseases; tick-borne diseases; anaplasmosis  immunology  blood; 

pathology, clinical; hematologic tests; serology; polymerase chain reaction; clinical laboratory 

techniques; dogs 

 

Background: Infection with the Anaplasma phagocytophilum (A. phagocytophilum) 

bacterium in dogs results in a wide variety of clinical signs and laboratory changes which 

differ according to the phase of the disease. Our goal was to evaluate seroprevalence of A. 

phagocytophilum in dogs together with basic demographics as well as to try to understand the 

mechanism behind the clinical changes by studying immune mediated pathological factors. 

We were looking for potential differencies in the clinical manifestation of the disease in the 

case of infection with a different A. phagocytophilum strain. Our main goal was to detect 

factors which play a role in the development of the disease by diagnostic methods which 

could be applied in a rutine diagnostic work in order to improve a treatment protocol and the 

follow-up. 

Material and methods: In the retrospective part, medical charts of 754 dogs were studied, of 

which 553 dogs which were seropositive and/or PCR positive to A. phagocytophilum were 

included further on in the study. The points of interest included breed, age, gender and the 

Borrelia burgdorferi sensu lato (B. burgdorferi s.l.) coinfection. In 149 dogs, clinical and 

laboratory changes were established at the time of diagnosing anaplasmosis. 

The prospective part included 34 working dogs and 204 random patients with the confirmed 

infection. Immune response was studied by establishing circulating immune complexes, 

hyperglobulinemmia and proteinuria. The control group included 19 working dogs which 

were seronegative and PCR negative to A. phagocytophilum.  

Results: We demonstrated 73.8 % prevalence of A. phagocytophilum infection in dogs in 

Slovenia. 5.3 % of the dogs were PCR positive. Males were overrepresented (56.4 %) and the 

mean age of infected dogs was 5.7 years. Infection most frequently occured in Golden 
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Retrievers (8.3 %). Coinfection with B. burgdorferi s.l. was confirmed in 30.1 % of the dogs. 

Clinical signs of the acute infection syndrome including elevated body temperature, letargy, 

anorexia, lameness and gastrointestinal signs were more prevalent in all groups. The most 

typical hematological abnormality was thrombocytopenia which did not occur in the group 

with the IFA titre > 1:2048. Biochemical abnormalities were limited to a slight increase of the 

alkaline phosphatase activity. From the statistical significance point of view, the infection 

with the H genetic variant, which infects both dogs and human, more frequently resulted in 

acute signs of the disease. Serum protein electrophoresis did not reveal a statistically 

significant dysproteinemia in infected dogs compared to the control group. However, we 

demonstrated a statistically significant correlation between the concentration of circulating 

immune complexes, thrombocytopenia and lower albumin to globulin ratio with 

hypergammaglobulinemia. Non-selective glomerular proteinuria occured in 17.7 % of the 

cases and was not in correlation with the amount of the IFA titre nor the PCR positive result. 

Conclusion: Anaplasmosis is most likely an acute disease which does not progress to a 

chronic phase. One cannot make a decision about starting the treatment based on the amount 

of the IFA titre alone, but the positive IFA titre must be accompanied by thrombocytopenia 

and/or typical clinical signs because an acute course of the disease triggers numerous 

immunological mechanisms which result in the development of thrombocytopenia and 

clinical signs of the disease. Our study allows the possibility of the development of an 

immune-mediated glomerulonephritis and acutization of the disease after a persistent 

infection, but the number of samples suggesting that was too small and this remains to be 

investigated. 
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1 UVOD 

Anaplasmataceae 

bakterij razlikujejo  od monocitnih do granulocitnih krvnih celic in trombocitov  so pri vseh 

 

v akutni fazi prevladujejo znaki akutnega 

temperaturo in inapetenco (Harrus in Waner, 2005; Greig in sod., 2006; Kohn in sod., 2008). 

pogojenih (Day, 2008; Harrus in sod., 2001; Vaden in Grauer, 2011; Komnenou in sod., 

2007). Opisuje se imunokompleksni glomerulonefritis, uveitis, poliartritis, imunsko pogojena 

bakterijo Ehrlichia canis (E. canis), medtem ko so p

o imunsko pogojenih boleznih kot posledice  bakterijo A. phagocytophilum redka. 

Sklepali smo, da so mehanizmi nastanka teh posledic pri anaplazmozi podobni kot pri 

monocitni erlihiozi, zato smo raziskavo usmerili v dokazovanje hipergamaglobulinemije, 

teinurije. Pri monocitni erlihiozi je potek 

bolezni po inkubacijski dobi dobro definiran, in sicer poteka v zaporednih fazah: akutni, 

. Psi, ki niso ali so nepravilno zdravljeni v akutni fazi, preidejo v 

hko spontano ozdravijo, lahko o  ali 

pa preidej , ki vplivajo na potek bolezni, zaenkrat ostajajo neznani 

(Harrus in Waner, 2005). Pri anaplazmozi je akutna faza definirana kot pojav akutnega 

infekcijskega sindroma (Alleman in sod., 2006). Nadalje je opisana perzistentna in 

 

 aktivnosti klopov, potrjuje, da je anaplazmoza akutno obolenje (Egenvall in sod., 

1998; Greig in Armstrong, 2006). K naj ne bi bila neposredno povezana z 

bakterijo A. phagocytophilum, predvsem 
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negativnega vpliva na potek bolezni. Ker sta v Sloveniji po dosedanjih raziskavah prisotni dve 

i bakterije A. phagocytophilum

                

A. phagocytophilum, njihov vpliv na patogenezo anaplazmoze pa je slabo raziskan (Carrade in 

sod., 2009). Morebitna razlika v poteku bolezni pri ok o bi 

apovedni dejavnik za potek in i

pacientu. 

 

1.1 Namen raziskave 

 

 ugotoviti seroprevalenco anaplazmoze pri psih v Sloveniji z uporabo sodobnih 

 

  

 

 

 

zdravljenja in spremljanju . 

 

Namen raziskave je bil preveriti zapisane hipoteze: 

1.    

A. phagocytophilum. 
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2. 

 

3. Spremljanje nekaterih imun
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2 PREGLED LITERATURE 

2.1 Anaplasma phagocytophilum 

h je 

Anaplasma phagocytophilum comb. nov (A. phagocytophilum), ki po spremenjeni taksonomiji 

Ehrlichia phagocytophila, 

Ehrlichia equi in humano granulocitno erlihijo (HGE).                                               

A. phagocytophilum 

ni steni gram-negativnih bakterij. Je edini 

ta 1930 (Foggie, 1951). Med letoma 1950 in 

1960 so o omenjenem mikroorgani

 bakterijo A. phagocytophilum pri psih 

 

ane 

granulocitne erlihioze v Evropi je bil potrjen leta 1997 v Sloveniji (Petrovec in sod., 1997; 

Strle, 2004). Prvi primer anaplazmoze pri psu pa je bil pri nas ugotovljen in opisan leta 1998 

(Tozon in sod., 2003). 

 

2.2 Taksonomija 

Reklasifikacija erlihij je bila narejena na osnovi filogenetske analize genskih sekvenc 

(molekularnih analiz dveh genomskih regij: bakterijske 16S rRNA in groESL genske 

sekvence) (Harrus in Waner, 2005). 

V red Rickettsiales Rickettsiaceae z rodovoma 

Rickettsia in Orientia Anaplasmataceae z rodovi Ehrlichia, Anaplasma in 

Neorickettsia (Greig in Armstrong, 2006).  
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Tabela 1: Taksonomija erlihij  

red RICKETTSIALES 

 RICKETTSIACEAE ANAPLASMATACEAE 

rod RICKETTSIA ORIENTIA EHRLICHIA ANAPLASMA NEORICKETTSIA 

 

Predstavniki v rodu Ehrlichia in Anaplasma -

negativne bakterije, za razliko od bakterij v rodu Neorickettsia,  

E. canis 

bakterijo Ehrlichia chaffeensis (E. 

chaffeensis), povz z 

bakterijo Ehrlichia ewingii (E. ewingii), 

bila do sedaj dokazana le v ZDA. E. ewingii je genetsko (na osnovi 16S rRNA genske 

sekvence) zelo sorodna bakterijama E. chaffeensis (98,1 % ) in E. canis (98,0 %) (Harrus in 

Waner, 2005).   

Rod Anaplasma  A. phagocytophilum in Anaplasma platys (A. platys).              

A. phagocytophilum 

predvsem ovcah, kon  A. platys 

trombocitopenijo psov.  

Rod Neorickettsia Neorickettsia risticii (N. risticii)

konjske mrzl  Podobno le v 

 bakterijo N. risticii,  (Harrus 

in Waner, 2005). 

Slika 1 prikazuje filogenetsko deblo, iz ka  A. phagocytophilum. 
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Slika 1 Ehrlichiae (Dumler in Walker, 2001) 

 

2.3  Epizootiologija in epidemiologija 

Bakterijo A. phagocytophilum Ixodidae, in sicer Ixodes 

ricinus (I. ricinus) v Evropi, Ixodes pacificus in Ixodes scapularis v ZDA ter Ixodes 

persulcatus in Dermacentor silvarum v Aziji (Cao in sod., 2000; Richter in sod., 1996; 

Telford in sod., 1996). Tudi drugi Ixodes spp klopi  Ixodes trianguliceps, Ixodes hexagonus 

in Ixodes ventalloi  bakterije A. phagocytophilum v Evropi 

(Bown in sod., 2008; Santos in sod., 2009; Nijhof in sod., 2007). A. phagocytophilum 

 medtem 

 

babezioze in lymske borelioze (Purnell in Joyner, 1968; Ribeiro in sod.,1987). Pri reaktivaciji 
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bakterijo A. phagocytophilum, velja, da , dokler se ne hranijo na 

gostitelju vsaj en dan. Katavolos je s sodelavci dokazala, da obstaja minimalna infektivna 

doza za bakterijo A. phagocytophilum 

serokonverzije. To v eksperimentalnih pogojih traja minimalno 30 ur (Katavolos in sod., 

1998). Ta interval se lahko razlikuje pri odraslih klopih in nimfah, saj se odrasel klop hrani na 

gostitelju 7 9 dni, nimfa pa 3

pri nara

Omenjena razis  omejuje prenos izsledkov na pse, saj 

najverjetnej  

Ixodidae 

anaplazma, erlihija, borelija, bartonela, rikecija, babezija 

bakterijama                 

A. phagocytophilum in B. burgdorferi s.l. ivemu gostitelju 

B. burgdorferi s.l. in A. phagocytophilum v veliki meri iste 

 

Rezervoar bakterije A. phagocytophilum so raz arji, 

veverice, podgane ter  bakterije                 

A. phagocytophilum, 

(Foley in sod., 2008). V Sloveniji sta pri jelenjadi in srnjadi opisani dve genetski liniji groESL 

operona iz izolata bakterije A. phagocytophilum, 

rodu Anaplasma, ki je imela 100-odstotno homologne groESl sekvence bakteriji                  

A. phagocytophilum To 

odkriva potencialni z  A. phagocytophilum med klopom I. ricinus, 
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pomembni v prenosu bakterije A. phagocytophilum na druge gostitelje (Bakken in Dumler, 

bakterijo A. phagocytophilum ( ). Med ljudmi, ki so izpostavljeni 

kontaktu s psi, in tistimi, ki takega kontakta nimajo, ni razlike v prevalenci protiteles (Skerget 

in sod., 2003). Redko pride do prenosa bakterije A. phagocytophilum v odsotnosti klopa. Leta 

neposrednim stikom s krvjo in respiratornimi 

odirali divjad in naj ne bi bili izpostavljeni ugrizu klopa. 

neposrednega kontakta z 

zaostalim

brejosti (Plier in sod., 2009). 

Seroprevalenca za bakterijo A. phagocytophilum pri psih je b

celem svetu, s pomankanjem dokazov za prisotnost bakterije A. phagocytophilum 

polobli (Carrade in sod., 2009). Seroprevalenca v ZDA in Evropi je 55- oziroma 50-odstotna 

(Beall in sod., 2008; Barutzki in sod., 2006). Ke  bakterijo 

A. phagocytophilum in drugimi vrstami iz rodu Anaplasma ter Ehrlichia (Waner in sod., 

1998), seropozitiven rezultat ni nujno odraz izpostavljenosti bakteriji A. phagocytophilum. To 

ne velja za Slovenijo, saj je po sedanjih podatkih tu prisotna zgolj ena vrsta anaplazme, in 

sicer A. phagocytophilum, 

Ehrlichia.  

Identifi  bakterije A. phagocytophilum pri psih; razlikujejo se v 

enem do dveh nukleotidih v 16S rRNA na poziciji 54, 84, 86 in 120 (Poitout in sod., 2005). 

Razlike v patogenosti med posameznimi sevi so slabo raziskane. 

 bakterijo A. phagocytophilum  

 z drugimi s klopi prenosljivimi mikroorganizmi. 

ovpada z aktivnostjo 
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nimf in odraslih klopov. Egenvall in sodelavci (2000) so dokazali  

V raziskavi, opravljeni najdemo ugotovitev

olezen dokazali le 

 rezultati so v nasprotju s tem: 

sod., 2010). 

 

2.4 Patogeneza  

Patogeneza anaplazmoze 

- in/ali 

n 

Bakken, 1995). Z osamitvijo bakterije A. phagocytophilum 

60, so dokazali, da vstopa ne samo v zrele mieloidne celice, ampak tudi v 

 

V gostiteljevi celic

ugotovimo morule v c   

 bakterijo A. phagocytophilum 

naprimer fibroblastih, endotelnih celicah in mononuklearnih fagocitih. Pr

(Lepidi in sod., 2000). 
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2.4.1 vanje bakterije Anaplasma phagocytophilum v nevtrofilcih 

A. phagocytophilum 

nevtrofilcih. Tropizem za te celice lahko delno pojasnimo s tem, da sta vezava in endocitoza 

bakterije A. phagocytophilum posredovani s PSGL-

 bakterije A. phagocytophilum 

to, da so tako odrasli nevtrofilci kot njihovi prekurzorji lahko rezervoarji mikroorganizma in 

vivo (Allen, 2003). 

PSGL- -selektinom na aktiviranih 

trombocitih in endotelnih celicah ter je levkocitov na endotel vnetega 

         

z bakterijo A. phagocytophilum -1 in se zato ne 

zlepijo z endotelnimi celicami. 

krvi v klopa (Sukumaran in sod., 2005). 

Dokaz, da je za adhezijo bakterije odgovoren sialil Lewis x tetrasaharid (sLex

receptor pa je PSGL- -(1,3) fukoziltransferazo (Fuc-

- mAb) proti sLex, proti sLex podobnim proteinom (CD43, CD16, CD24) in proti PSGL-1. V 

in vitro poskusih so dokazali, da mAb PL1 in mAb KPL-          

P-selektin na PSGL-  bakterije A. phagocytophilum na celico, medtem ko 

mAb PL2, uperjena proti membranskemu epitopu PSGL-

dokazali, da je vezava bakterije A. phagocytophilum na PSGL-1 na levkocitih nujna za vstop 

bakterije v celico. -1 ne predstavlja popolnega 

PSGL-1 ne Fuc-TVII/sLex in j bakterijo A. phagocytophilum. 

-1, niso vezale bakterije A. phagocytophilum 

-

vedno o -1 in Fuc-

TVII, so bile sposobne vezave bakterije, ki ji je sledil vstop v celico (Herron in sod., 2000; 

Goodman in sod., 1999). 
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Bakterijski ligand za PSGL- jen. Ta ligand predstavlja potencialni 

bakterijo A. phagocytophilum, poleg tega pa bi 

-1, ki bi ga 

hibitor vezave bakterije na celico (Herron in sod., 2000). 

2.4.2 Mehanizmi, s katerimi se bakterija Anaplasma phagocytophilum izogne naravni 

obrambi gostitelja 

A. phagocytophilum 

mi retikularnimi celicami (RC) (Carlyon in Troese, 2008). DC so prilagojene za 

 sprostijo iz 

celic z lizo. Te nato 

prenosa (Lin in Rikihisa, 2003). Ker gre za sistem prenosa znotraj celice, ki se izogne 

Shin in Abraham, 2001; Duncan in sod., 2002; Jutras in sod., 2003). Za razliko od drugih 

a A. phagocytophilum ostane 

lizosomi (Lin in Rikihisa, 2003). 

Drug p

glikana je 

pripomogla k prilagoditvi bakterije A. phagocytophilum 

A. phagocytophilum razvila 

sposobnost prevzema holesterola iz gostiteljeve celice. Izguba peptidoglikana ima za bakterijo             

A. phagocytophilum 

Rikihisa, 2006). 

Znotraj fagosoma A. phagocytophilum inhibira nastanek reaktivnih kisikovih presnovkov, s 

molekulskega kisika v superoksidni anion (O2
-



Anaplasma phagocytophilum 
 

26 

 

la tudi s superoksidno dismutazo (SOD), encimom, ki detoksificira O2
- (Carlyon in 

Fikrig, 2003; Allen, 2003).  

Po vstopu A. phagocytophilum 

predvsem interlevkina 8 (IL-

A. phagocytophilum 

-

2006; Lee in Goodman, 2006).  

2.4.3  bakterijo Anaplasma phagocytophilum 

Imunski odgo  bakterijo A. phagocytophilum 

-

(Birkner in sod., 2008). IFN- m spremembam. To so 

dokazali z mi z izbitim genom za IFN-  

patogena, vendar j (Dumler, 2012). Raziskave na 

odvisen od glavnih Th1 citokinov, kot sta IL-12 in IFN-  

Prav tako eliminacija bakterije A. phagocytophilum ni odvisna od CD8+ limfocitov T ali 

- ato se 

odvzeli tako B- kot T-  bakterijo                 

A. phagocytophilum, lj T-

bakterije A. phagocytophilum. 

 

variacije gena za msp2(p44), ki kodira protein na zunanji membrani, pomemben pri imunski 

prepoznavi. Mehanizem variacije najverjetneje temelji na vstavitvi delne ali popolne sekvence 

donorjevega psevdogena na mestu ekspresije. Imunski odgovor na msp2(p44) je usmerjen 

tako proti ohranjenim kot tudi hipervariabilnim segmentom molekule. Odgovor je 
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bakterije A. phagocytophilum znotraj gostitelja (Granquist in sod., 2010).    

 

2.5   

 bakterijo A. phagocytophilum najverjetneje ostane zdravih, 

kar nakaz ih znakov 

(Beall in sod., 2008; Foley in sod., 2001). Inkubacijska dob 14 

a. Najpogo  

znaka sta 

 

ro 

in sod., 1996; Poitout in sod., 2005; Egenvall in sod., 1997). a nad 

39,0  do pet 

opisana pri 47 88 % psov. 

Manj pogosto se pojavijo polidipsija, blede sluznice, gastrointestinalni znaki, kot so bruhanje 

in driska, ter  kot petehije, melena ali epistaksa (Greig in sod., 1996; 

m ali 

rentgenom lahko zaznamo tudi limfadenopatijo in splenomegalijo, ki sta posledici reaktivne 

limfoidne hiperplazije in ekstramedularne hematopoeze (Egenvall in sod., 1998; Hodzic in 

sod., 1998). Lahko se pojavijo znaki motenj v centralno - emu, kot so napadi ali 

 dveh od 17-ih 

obolelih psov iz ZDA, vendar je imel eden izmed njiju zgodovino idiopatske epilepsije (Greig 

i in anaplazmozo ni bila ugotovljena 

(Maretzki in sod., 1994). 
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2.6  Laboratorijske spremembe 

 

levkopenija z limfo- in nevtropenijo, ki ji sledi levkocitoza z limfocitozo, ter trombocitopenija 

fazi bakteriemije. V nekaj dneh po bakteriemiji se normalizira 

megakariocitov v kostnem mozgu. V krvi so prisotni veliki trombociti, MPV in PDW sta 

 

bakterijo E. canis 

pomembne spremembe na njihovi od.,1990). Nadalje se po 

ti trombocitom (Harrus in sod., 1996). Tako najverjetneje 

anaplazmozi. Blago, neregenerat  od 23-ih psov iz ZDA 

(Greig in sod., 1996). Pri 11-ih od 18-ih 

anemije, ki je regenerativna v 37,5 % primerov (Kohn in sod., 2008). V raziskavi na 

 bakterijo A. phagocytophilum, razvili blago 

normocitno, normokromno anemijo. Eritroidne spremembe so bile podobne anemiji vnetne 

npr. IL-1, IFN- - poetin in 

Nevtropenija z limfopenijo je blaga in kratkotrajna. Pojavi se mieloidna hiperplazija kostnega 

mozga, vendar brez prisotnosti nezrelih oblik nevtrofilcev v krvi, kar nakazuje na okrnjeno 

1996; Poitout in sod., 2005; Egenvall in sod., 1997). Eozinopenija je bila prisotna pri vseh 

n sod., 1998). Eozinopenija je pogosta pri 
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infekcijskih boleznih (Bass 

 

A. phagocytophilum e kostnega mozga, vendar to najverjetneje 

 celularnost kostnega mozga normalna ali celo difuzno 

 

ne pride do bistvenih 

odstopanj biokemijskih 

i in hiperglobulinemiji (Greig in 

sod., 1996; Poitout in sod., 2005; Gravino in sod., 1997; Egenvall in sod., 1997). 

 

2.7  bakterijo Anaplasma 

phagocytophilum 

veterinarski medicini je izraz avtoimuna bolezen omejen na bolezen, pri kateri ne moremo 

kadar avtoprotitelesa ali avtoreaktivni 

kadar se bolezen odzove na imunosupresivno terapijo 

 ali pa je v l

krvi ter se odlaga ov. 

imunsko pogojeni glomerulonefritits (IMGN), uveitis in poliartritis 

 ki reagirajo z lastnim 

tkivom  po definiciji so to prava avtoprotitelesa  vendar 
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multisistemskih 

vodi do nastanka poliklonalne hipergamaglobulinemije, tvorbe CIC-ov in s tem IMGN, 

uveitisa in poliartritisa. Perzistenti artritis pri boreliozi je pri nekaterih humanih pacientih 

posledica avtoimunosti limfocitov T, ki je uperjena proti hLFA-1 (human leucocyte function-

associated antigen -1), ki ima homologne epitope imunodominatnim epitopom OspA                 

B. burgdorferi s.l. (Gross in sod., 1998).  

 bakterijo A. phagocytophilum so 

Anaplasmataceae 

 bakterijo E. canis, kjer pride do pojava IMGN, uveitisa, poliartritisa, 

imunsko pogojene anemije (IHA) in trombocitopenije (IMT) (Harrus in sod., 2001; Day, 

2008; Vaden in Grauer, 2011). IMGN pri erlihiozi nastane kot posledica odlaganja CIC-ov v 

glomerulu, kar privede do aktivacije kompl  reakcijo tipa 

mesta odlaganja CIC-ov  naenkrat. Na podlagi 

 psov z erlihiozo, kjer 

so pri 12-ih od 18-ih zaznali proteinurijo, so pri dveh od treh post mortem dokazali 

odpoved ledvic (Pedersen, 1999). Uve  pri erlihiozi  

prisoten v 100 % primerov (Komnenou in 

anteriornega ali posteriornega uveitisa pri 100 % psov z aktivno erlihiozo (Swanson in 

Dubielzig, 1986; Panciera in sod., 2001). Patogeneza uveitisa je slabo raziskana, vendar se kot 

pri erlihiozi je na tipa II (Day, 2008), ki je 

tudi 
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 Pojav 

. dan 

 

protiteles proti trombocitom, ki privede do fagocitoze z antigeni prekritih trombocitov v 

 bakterijo E. canis naj bi privedla do spremembe v imunskem 

sistemu gostitelja, kar vodi v hiperprodukcijo visoko afinitetnih protiteles proti trombocitom 

(Harrus in sod., 1996). Opisani mehanizem naj bi bil glavni vzrok za nastanek 

mehanizmov (Waner in sod., 1999).  

 

2.8   

Na anaplazmozo moramo posumiti pri vseh pacientih z akutnim infekcijskim sindromom, ki 

prihajajo e je 

in laboratorijski kriteriji. 

tavitev suma na anaplazmozo so ugriz klopa in 

 

 

Centra za nadzor in preventivo bolezni Atlanta, ZDA, 2000) (  

ni kriteriji 

ni infekcijski sindrom. 

Laboratorijska odstopanja so lahko: prisotnost morul v nevtrofilcih v razmazu periferne krvi, 

a aktivnost jetrnih encimov. 
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Laboratorijski kriteriji za potrditev diagnoze 

 

IFA v parnih serumskih vzorcih  tednov ali 

 dokaz DNA bakterije A. phagocytophilum s PCR ali 

 

ali 

 osamitev bakterije A. phagocytophilum .  

 

 

 najverjetneje: 

 

 potrditev: i, ki ustrezajo opisanim, in jih lahko potrdimo tudi 

laboratorijsko. 

 

2.8.1  

2.8.1.1 Pregled krvnega razmaza 

V obdobju bakteriemije lahko v krvnem razmazu, barvanem po Romanovskem ali Giemsi, v 

barvajo neenakomerno temno 

 bakterijo                 

A. phagocytophilum 

1996; Poitout in sod., 2005; Kohn in sod., 2008; Egenvall in sod., 1997). Pri eksperimentalno 

oku

 

bakterij A. phagocytophilum in Ehrlichiae spp, predvsem bakterije E. ewingii, zato je nujna 

 



Anaplasma phagocytophilum 
 

33 

 

                                                      

Slika 2: Morula v granulocitu; fotografija dr. N. Pusterla                

 

2.8.1.2 Osamitev 

Bakterijo A. phagocytophilum je po  osamit in vitro 

v celicah HL-

3  

pri ljudeh (Aguero, 2002), se ne uporablja rutinsko (Carrade in sod., 2009). 

 

Slika 3 fotografija dr.M. Petrovec 

 

2.8.1.3 Molekularne metode ugotavljanja bakterije Anaplasma phagocytophilum 

Za detekcijo DNA bakterije A. phagocytophilum v periferni krvi, kostnem mozgu, sinovialni 
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msp2(p44) (Carrade in sod., 2009). Metode za gen msp2 so 

 bakterijo A. phagocytophilum, medtem ko metode za gen 16S rRNA 

lahko zaznajo tudi druge anaplazme in celo druge bakterije, kot je Bartonella henselae 

(Egenvall in sod., 2000), zato je v teh primerih sekveniranje dobljenih produktov nujno. 

msp4, groEL, rrs, epank1 ali ank A (Massung in 

Slater, 20

 do 

osem dni pred in tri dni po tem, ko so se pojavile morule v krvi (Egenvall in sod., 1998; 

Egenvall in sod., 2000). 

2.8.2  bakteriji Anaplasma phagocytophilum 

bakteriji A. phagocytophilum lahko ugotavljamo z 

i, kot so IFA, imunoblot ali encimsko imunski test (Enzyme Linked 

 

Prva protitelesa v s et dni po 

 

(Chapman in sod., 2006). Ker je pozitiven titer protiteles lahko odraz pretekle izpostavitve 

n sod., 2005), pri ljudeh celo tri 

znakih pomeni pozitiven rezult  

Anaplasma in Ehrlichia 

(Harrus in Waner, 2005; Chapman in sod., 2006). Z uporabo monoklonalnih protiteles proti 

visoko ohranjenemu proteinu 5 (msp5) so z indirektno ELISA metodo dokazali 100-odstotno 

 bakterijama A. phagocytophilum in A. marginale (Strik 

in sod., 2007). Pr bakterijama                 

A. phagocytophilum in A. platys, msp2 
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bakterijama                 

A. phagocytophilum in E. canis, ki pa je manj pogosta (Poitout in sod., 2005; Plier in sod., 

2009; Breitschwerdt in sod., 1998), verjetno zato, ker do p  IgG proti 

bakteriji A. phagocytophilum i z bakterijo E. canis (Waner in 

sod., 1998). 

IDEXX  Laboratories), proizvajalec navaja 99,1- -odstotno 

bakteriji A. phagocytophilum. 

Serokonverzijo Snap 4Dx test zazna kasneje kot IFA, in sicer 17 30 dni, IFA pa 10 15 dni po 

bakteriji                  

A. phagocytophilum. Zato zgolj pozitiven hitri test ne sme biti razlog za zdravljenje. 

 je test z metodo IFA, ker 

pomaga p  

 

2.9 Zdravljenje in pre   

In vitro je A. phagocytophilum 

 tetraciklini, rifampicin, rifabutin 

in trovafloksacin. Rezistentna je na gentamicin, eritromicin, azitromicin, klindamicin in 

trimetoprim  

-laktamskimi antibiotiki. In vivo 

10 mg/kg TT/12 24 ur 30 dni (Greig in 

Armstrong, 

24

so pri 
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 bakterije A. phagocytophilum iz naravno 

s, je to indikacija, da je 

bila A. phagocytophilum eliminirana iz organizma. Ker pa 

sod., 2007). Ker je uporaba tetraciklin

sklenine, je bil kot alternativa predlagan kloramfenikol (15 25 mg/kg TT/8 ur 14 21 dni) za 

nasprotju s tetracik

psa. Doksiciklin sicer 

zdravila  

 

2.9.1 asimptomatski psi 

 bakterijo A. phagocytophilum - 

seroprevalenca v ZDA in Evropi je 55- oziroma 50-odstotna (Beall in sod., 2008; Barutzki in 

2000; Alleman in sod., 2006; Alleman in sod., 2007) je verjetno del seropozitivnih psov 

  

aktivnosti klopov, govori za to, da je anaplazmoza akutno obolenje, ki nastopi nekaj dni po 

inokulaciji bakterije A. phagocytophilum (Egenvall in sod., 1998; Greig in Armstrong, 2006). 

pojav proteinurije in drugih laboratorijskih odstopanj, kot je ponovna trombocitopenija. Prav 

 

 bakterijo B. burgdorferi s.l. 
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, ki spremeni imunski odgovor. Aplikacija 

imunosupresivnih doz kortiko

av so psi ostali asimptomatski (Egenvall in sod., 2000; Alleman 

in sod., 2006; Alleman in sod., 2007). 

2.9.2  

 

2005).  

 

2.10 Anaplazmoza pri ljudeh 

Humana granuloc . Pogosto jo opisujejo 

 % ljudi v anamnezi navede ugriz 

 z bakterijo              

B. burgdorferi s.l. Seroprevalenca pri ljudeh, ki navajajo ugriz klopa, v ZDA je 8,9 36 % 

Slovenije in 

, 

mrzlica, -Furlan in sod., 2006) pa tudi slabost, 

 (Bakken in Dumler, 2008; Bakken in sod., 1996; Dumler in sod., 2007). 

 % primerov kot posledica 

teh 

im imunosupresivnim obolenjem ali imunosupresivno terapijo. Laboratorijsko 

jetrnih encimov in 

-reaktivnega proteina (Bakken in Dumler, 2008; Bakken in sod., 

1996; Dumler in sod., 2007; Brouqui in sod., 2004). 

 

med ljudmi, ki so izpostavljeni kontaktu s psi, in tistimi, ki takega kontakta nimajo, ni razlike 

protiteles proti bakteriji A. phagocytophilum (Skerget in sod., 2003). 
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3 MATERIAL IN METODE 

3.1   

3.1.1  

V retrospektivnem delu sm Kliniki za 

) med letoma 1999 in 2011 laboratorijsko testirani na 

 bakteriji A. phagocytophilum in na prisotnost samega 

 nadaljnjo raziskavo smo od pri katerih je bila 

 bakteriji A. phagocytophilum in/ali prisotnost 

 z 

bakterijo B. burgdorferi s. l.. Pri 149-ih psih s  klin

laboratorijske spremembe  

3.1.2  

C-ov,  

hiperglobulinemije in proteinurije, smo izvedli na populaciji 34-ih delovnih psov in 204-ih 

) zaradi suma 

i bakteriji A. phagocytophilum 

in samega  

V tem delu smo podrobneje 

pojavljanju trombocitopenije med skupinami, in sicer smo v ta namen zbrali 204 vzorce psov, 

301 vzorec polne krvi. 

Sekveniranje smo izvedli na 98 PCR pozitivnih vzorcih, od katerih je bilo 24 vzorcev od 

udije, 74 vzorcev pa od 

pacientov iz drugih veterinarskih klinik v Sloveniji, ki niso bili 

 

 

3.2   

pse na podlagi pozitivnega IFA titra ali PCR rezultata za bakterijo A. phagocytophilum z ali 
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akt elovnih psov 

Slovenske vojske.  

 razdelili v osem skupin, in sicer   

v eno skupino PCR pozitivne, v kontrolno skupino pa . Pse 

znotraj posameznih skupin smo primerjali s kontrolno skupino in med sabo glede na 

v prizadetem organskem sistemu a odstopanja, 

hiperglobulinemijo, prisotnost CIC-ov ter prisotnost in vrsto proteinurije. 

 

3.3 Odvzem in priprava vzorcev 

Vzorec venozne krvi, odvzet s punkcijo ene od perifernih ven (vene cephalicae antebrachii, 

vene saphenae ali vene jugularis

m 

(EDTA) (MictrotainerTM, Beckton and Dickinson, Franklin Lakes, USA), kri za serum, v 

bakteriji A. phagocytophilum in 

antikoagulanta 

(Vacuette, Greiner Bio-One, Kremsmunster, Austria). Serum je bil pridobljen tako, da smo kri 

po 30 minutah centrifugirali 10 minut pri 1200 obratih in temperaturi 4 C. 

 Za pregled sedimenta 

smo urin centrifugirali pri 800 obratih 10 minut.  

Za preiskave, ki smo jih izvajali serijsko, smo vzorce seruma in urinskega supernatanta 

shranili z zamrzovanjem pri  

 

3.4 U  

u protitelesa IgG proti bakteriji            

A. phagocytophilum  

Za detekcijo DNA bakterije A. phagocytophilum v polni krvi smo uporabili metodo PCR. 
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3.4.1  

I

razmaza smo uporabili bakterijo A. phagocytophilum

 1 %  

i komori pri     

37 ku. Razmaz 

 protiserumom proti pasjim IgG, oz

(Sigma

sprali v PBS, pri drugem spiranju z dodatkom 5 % Eriochrome Black T (Sigma Aldrich, MO, 

USA). Vzorce, pri katerih smo s fluorescentnim mikroskopom ugotovili intracelularne 

1:256, 1:512, 1:1024, 1: 2048,  >1:2048. 

3.4.2  

Za izvedbo PCR metode za ugotavljanje DNA bakterije A. phagocytophilum iz polne krvi 

vzo  Ehr521 (TGTAGGCGGTTCGGTAAGTTAAAG) in 

-bp so 

Anaplasma in Ehrlichia (Kolbert, 1996). Pozitivne vzorce smo 

groESL operonom. Vsi amplikoni so bili potrjeni s sekveniranjem.   

3.4.2.1 aminokislinskega in nukleotidnega zaporedja  sekveniranje 

Wizard  SV Gel and PCR Clean-

 Ready Reaction Kit 

genetskim analizatorjem ABI 3500 Genetic Analyzer (Applied Biosystems, Life 

Technologies, Carlsbad, Kalifornija, ZDA) in programskim paketom BDx Standard 

Sequencing Reaction (Applied Biosystems, Life Technologies, Carlsbad, Kalifornija, ZDA). 
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3.5 Ugotavljanje bolezenskih znakov in laboratorijskih sprememb  

3.5.1 K  

podatke (Tabela 2).  

 

Tabela 2: Razdelitev k  ali prisotni 

simptom 

Skupina K  

1 kosti, sklepi  
sklepi 

2 prebavila  
pitje 

3  
izguba zavesti, paraliza 

4 krvavitve melena, hematurija, podplutbe, hematomi, krvavitev iz gobca 

5   

6 dihala sopenje 

7   

8 ratura  

9  oslabelost, apatija, tresenje 

10  
 

11 v  

 

3.5.2  

Technicon H1TM system (Siemens-

V retrospektivnem delu smo ugotovili, da je pri psih z anaplazmozo  
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3.5.3 Biokemijske preiskave krvnega seruma 

Biokemijske preiskave smo opravili na avtomatskem biokemijskem analizatorju Technicon  

RA-XTTM (Siemens-

kreatinina ter vrednosti alkalne fosfataze (AP), alanin aminotransferaze (ALT) in kalcija v 

krvi. Podatke o koncentraciji natrija, kalija in klora v krvi smo dobili z elektrolitskim 

analizatorjem ILyte (Na+ K+ Cl-  system, Instrumentation Laboratory, Lexington, ZDA). 

 

3.6 Ugotavljanje hiperglobulinemije 

Hiperglobulinemijo smo ugotavljali z elektroforezo serumskih proteinov v agaroznem gelu. 

Preiskavo so izvedli v Laboratorio Analisi chimico-cliniche, Tigullio, Genova, Italija. Ker 

centrifugiranju konzervirali z zamrzovanjem pri 20 C. 

3.6.1 Elektroforeza serumskih proteinov v agaroznem gelu 

Z elektroforezo separiramo serumske proteine v pet glavnih frakcij: albumine, alfa-1-, alfa-2 

globuline, beta- in gama globuline. Postopek smo izvedli s HYDRASYS sistemom, ki je 

a predhodno odtalili. Migracija je 

potekala pri 10W pri 20  minut. Za barvanje produktov smo uporabili 

 

 

3.7 Ugotavljanje eksov v krvi 

CIC-e smo iz seruma osamili s precipitacijo s polietilen glikolom (Day, 1987). Po osamitvi iz 

imunskih kompleksov smo imunoglobuline dokazovali z nefelometrijo z uporabo 

postopku  

(Levinson in Goldman, 1983). 
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3.7.1 Precipitacija imunskih kompleksov s polietilen glikolom 

V 0,5 ml vzorca preiskovanega seruma smo dodali 1,5 ml 33 g/l PEG 6000 v 10 mM PBS in 
 oC. Nato smo centrifugirali 30 minut pri    

4 oC na 2000 g. Supernatant smo odpipetirali in zavrgli, pelet pa resuspendirali v 2 mL 

ledenega 25 g/L PEG 6000 v 10 mM PBS z 0,15 M NaCl z vorteksiranjem. Centrifugirali smo 

30 minut pri 4 oC na 2000 g. Supernatant smo ponovno odpipetirali in zavrgli, pelet pa 

resuspendirali  v 0,5 mL 10 mM Tris pufra + 015 M NaCl z vorteksiranjem. Reprecipitirali 

smo z dodatkom 1,5 mL 33 g/L PEG 600 v 10 mM PBS + 0,15 M NaCl, pH 7,5. Ponovno 

smo i  oC, nato pa centrifugirali 30 minut pri 4 oC na 2000 g. 

Supernatant smo odpipetirali in zavrgli, pelet pa resuspendirali v 0,5 mL 10 mM Tris pufra z 

0,15 M NaCl z vorteksiranjem. Tako smo dobili serumski ekstrakt, ki smo ga uporabili 

nadalje v nefelometriji.  

3.7.2  

 v 770 

spektrofotometru pri 340 nm. Razlika v absorbanci med testno raztopino in slepim vzorcem je 

posledica reakcije med anti-IgG z IgG v vzorcu. Narisali smo umeritveno krivuljo odvisnosti 

koncentracijo imunskih kompleksov v preiskovanem serumu. 

Priprava testne raztopine, slepe globulinov in kalibratorjev je 

prikazana v Tabeli 3. 
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Tabela 3: Priprava raztopin za postopek nefelometrije  

raztopine priprava 

slepa proba 6,3 g/L PEG 6000 v 15 mM PBS + 0,15 M 
NaCl 

testna raztopina probe 

kalibrator 
AGG  + 10 mM Tris pufra + 0,15 M NaCl + 

12,5  400 mg/L 

AGG 300 mg Dog Cohn Fraction II  + 15 mL 15 
mM PBS + 0,15 M  NaCl, pH 7,4  na ledu 

 segrevanje 20 min, 63 oC,  na led 

 centrifugiranje 60 min, 4 oC, 150.000 g 

 resuspendiranje peleta v 5 mL 15 mM PBS + 

steklenega (Dounce) homogenizatorja 

 centrifugiranje 60 min, 4 oC, 150.000 g 

 resuspendiranje peleta v 5 mL 10 mM PBS + 
0,15 M NaCl, pH 7,4 na ledu 

 
reakcija, BioRadov reagent)  raztopina naj 
bi vsebovala 6  6,8 g/L AGG 

 
7,4 do koncentracije 4 g/L, hranjenje na  80 
o  

 

 

 

 
 

 



Anaplasma phagocytophilum 
 

45 

 

3.8 Ugotavljanje prisotnosti in vrste proteinurije 

3.8.1 Urinogram 

Analizo urina smo opravili s testnim trakom na urinskem analizatorju CLINITEK 50 

(Siemens- st proteinov. Z mikroskopom smo pregledali 

urinski sediment (centrifugiranje pri 800 obratih 10 minut); ugotavljali smo prisotnost 

 

3.8.2  Razmerje med proteini in kreatininom v urinu  

Skupne proteine v urinu smo kvantitativno zmerili z avtomatskim biokemijskim analizatorjem 

renalno in ekstrarenalno proteinurijo.  

3.8.3 Elektroforeza urinskih proteinov 

S SDS- te 

po centrifugiranju pri 800 obratih 10 min. Glede na koncentracijo proteinov v supernatantu 

1970), vendar brez uporabe reducenta. Pripravili smo gele z 10,4-odstotno 

separacijskem delu in 4-odstotno zam

Blue barvilom. Rezultate smo ovrednotili z vizualnim pregledom, ki je enako zanesljiv kot 

ometrom (Stierle in sod., 1990; Woo in sod., 1991).  

 

3.9  

vo poda  skupine: v DefNeg smo uvrstili pse, 

ki po trenutno veljavni definiciji  niso bolni (IFA titer ), v DefPos 

smo uvrstili pse, ki so po trenutno veljavni definiciji bolni 

in IFA negativni psi (kontrolna skupina). Vse podatke smo primerjali med skupinami s 

Kruskal  Wallisovim testom in testom hi  

kot P < 0,05. 
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-Plot 11; Systat Software, Inc., USA). 

skupin z IFA titrom od 1:128 do > 1:2048) in PCR pozitivno skupino smo v izbranih 

parametrih primerjali s kontrolno skupino z Mann-Whitneyevim Rank Sum testom ali 

neparnim t-testom v primeru normalne porazdelitve. Za primerjavo parametrov znotraj skupin 

smo uporabili One-way ANOVA test po Dunnovi ali Holm-Sidakovi metodi. 
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4 REZULTATI 

4.1   

4.1.1 Po Anaplasma phagocytophilum 
sov IFA 

in/ali PCR pozitivnih na bakterijo A. phagocytophilum, kar predstavlja 73,8-odstotno 

 547 psov (98,9 %)  je bilo IFA pozitivnih, od tega 23 tudi PCR 

(1,1 %) (Tabela 4). 

4.1.2 Ugotavljanje  bakteriji Anaplasma phagocytophilum z IFA 
Pri 61 (11,2 %) psih je bil ugotovljen mejni titer protiteles 1:128, pri 106 (19,4 %) je bil titer 

1:256, pri 107 (19,5 %) 1:512, pri 141 (25,8 %) 1:1024, pri 44 (8,0 %) 1:2048 in pri 88      

(16,1 %) > 1:2048 (Tabela 4).  

 bolezni 

 je bilo takih psov skupno 132 (24,1 %). 

 

Tabela 4   

Skupina IFA titer (n (%)) Skupaj 
 1:128 1:256 1:512 1:1024 1:2048 >1:2048  
IFA 61 (11,2) 106 (19,4) 107 (19,5) 141 (25,8) 44 (8,0) 88 (16,1) 547 (98,9) 

PCR+IFA 1 (3,4) 0 1 (3,4) 8 (27,6) 5 (17,2) 8 (27,6) 23 (4,2)   

PCR       6 (1,1) 

n,  poudarjeno, psi z akutno anaplazmozo po trenutno veljavnih kriterijih 

 

4.1.3 Dokazovanje bakterije Anaplasma phagocytophilum s PCR 
S PCR smo preiskali 548 vzorcev krvi, med katerimi je bilo 29 (5,3 %) vzorcev pozitivnih in 

519 (94,7 %) negativnih. Med PCR pozitivnimi je bilo 17 (58,6 %) samcev in 12 (41,4 %) 

itvijo glede na vse IFA 
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in/ali PCR pozitivne pse in je prej odraz priljubljenosti posameznih pasem v Sloveniji kot pa 

bakterijo A. phagocytophilum.  

Med PCR pozitivnimi psi je imel en pes IFA titer protiteles 1:128, en pes 1:512, osem psov 

 psov je bilo IFA negativnih (Graf 1).   

0

2

4

6

8

10

128 256 512 1024 2048 4096 neg
IFA titer

 

Graf  1: Porazdelitev PCR pozitivnih psov glede na IFA titer 

 

4.1.4 Porazdelitev glede na starost, spol in pasmo 
Spol in pasmo smo ocenjevali pri 339-ih, starost pa pri 274-ih psih, za katere smo imeli 

podatke za omenjene parametre. 

Med psi v raziskavi prevladujejo samci  191 (56,4 %) samcev in 148 (43,6 %) samic. 

Povp

 pogosto se pojavijo 

(NF) (2,4 %), srednji kodri (KOS) (2,1 %), dobermani (DO) (1,8 %), airdalski terierji (AT), 
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Graf  2: Porazdelitev psov glede na starost 
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Graf  3: Porazdelitev psov glede na pasmo 

 

pozitivnim rezultatom ni bilo bistvenih razlik. 

 

4.1.5  
Zbra -ih psih, od tega 223-ih IFA pozitivnih, 31-ih 

PCR pozitivnih in 19-ih IFA in PCR negativnih (kontrolna skupina). 
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 protiteles je bilo brez 

 

: 

5). PCR 

pozitivni psi s

P < 0,005). Tudi primerjava PCR 

pozitivnih 
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4.1.6 H i 

-ih IFA in/ali PCR pozitivnih psih in pri 19-ih 

psih v kontrolni skupini. Med 129-timi 

titer 1:128, 29 (22,5 %) titer 1:256, 23 (17,8 %) titer 1:512, 29 (22,5 %) titer 1:1024, 16             

(12,4 %) titer 1:2048 in 16 (12,4 %) >1:2048. PCR pozitivnih je bilo 20 psov. Rezultate o 

mediani, minimalni/maksimalni vrednosti in primerjave med posameznimi skupinami za 

v Tabeli 6. 

 

e z IFA titrom > 1:2048, kjer 

sta bili h. Kljub vsemu pa vsi 

korelacije (P < 0,05). 

Primerjali smo tudi ostale h

IFA in v PCR pozitivni skupini v primerjavi s kontrolno skupino (P < 0,05). Mediane 

vrednosti za MCV, MC

skupinah. 

4.1.7 Biokemijski parametri 
-ih 

vzorcih, AP in ALT v 30-ih, skupne serumske proteine v 28-ih, albumine v 24-ih in elektrolite 

v 32-ih vzorcih seruma ter pri vseh psih iz kontrolne skupine. 

upinah z IFA titri 1:128, 1:256,           

1: 1024, > 1:2048 in PCR pozitivni skupini v primerjavi s kontrolno skupino (P < 0,05).  
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4.1.8 S  z bakterijo Borrelia burgdorferi sensu lato 
Pri 113-ih  bakterijo A. phagocytophilum z IFA testirali tudi na prisotnost 

bakterijo B. burgdorferi s. l.. Pri 34-ih potrdili v 

bakterijama A. phagocytophilum in B. burgdorferi s.l., je od 

 apatija (14,7 %) in respiratorne 

1,7 %). En pes  

 

4.2   

4.2.1 - sekveniranje 

Sekvenirali smo PCR pridelke pri 98-ih psih. Na osnovi nukleotidnega zaporedja smo uvrstili 

p  bakterije A. phagocytophilum, ki se po trenutno znanih 

podatkih pojavljata pri psih v Sloveniji.  razlikujeta v treh nukleotidih 

(99,76-odstotna podobnost) v zaporedju odseka groESL operona. -

3216 in d-  

  H smo ugotovili pri 52-ih vzorcih, 

 P pa pri 46-ih h 

ni sliki pri 31-ih vzorcih 

-ih  cah so bili 

 (41,7 % pri P,    

45,2 % pri H), prav tako gastrointestinalni znaki (20,8 % pri P, 22,6 % pri H). Znaki akutnega 

infekcijskega sindroma pa so se i H (71,0 %) v primerjavi z 

 P  

4.2.2 Ugotavljanje trombocitopenije 

Ker je trombocitopenij

Pregledali smo 301 vzorec polne krvi, in sicer 32 vzorcev iz skupine 1:128, 41 iz skupine 

1:256 in 1:512, 56 iz skupine 1:1024, 39 iz skupine 1:2048, 44 iz skupine > 1:2048, 26 iz 

skupine PCR pozitivnih in 19 iz kontrolne skupine. Trombocitopenija je bila prisotna v vseh 
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a je bila 

v PCR pozitivni skupini (Tabela7). 

1:2048 s kontrolno skupino, PCR pozitivnih s 

kontrolno skupino in tudi PCR pozitivnih 4               

(P < 0,05) (Graf 4). 

 

Tabela 7: 9/l) 
ali PCR+ rezultat) in psih v kontrolni skupini (KS) 

 IFA  titer     PCR KS 
 1:128 1:256 1:512 1:1024 1:2048 > 1:2048   
n 32 41 41 56 39 44 26 19 
mediana   191 170 191 197 194 223 60 342 
min max 6  560 9  381 5  595 3  414 11  475 32  414 8  364 335  351 
n  

 500 x109/l 
 
n, ilo vzorcev 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Graf  4  

Ugotavljali smo tudi povezavo med trombocitopenijo in pojavnostjo pos

znakov (Graf 5, 6, 7

pojavnostjo znakov akutnega infekcijskega sindroma in gastrointestinalnih znakov. Z 
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 je povezana p   

 

 vrednostih.  

          S9, znaki akutnega infekcijskega sindroma  lesna temperatura, letargija, inapetenca 
Graf  5: 

akutnega infekcijskega sindroma 

akutnega infekcijskega sindroma v primerjavi s psi, pri katerih so trombociti znotraj 

 

 

 

 

 

 

 

                     S2, gastrointestinalni znaki 
Graf 6: ilom trombocitov in pojavnostjo 

gastrointestinalnih znakov 
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Graf  7  

povezanih s skeletno-

 

4.2.3 Elektroforeza serumskih proteinov 
Elektroforezo serumskih proteinov smo opravili pri 159-ih vzrocih, in sicer jih je bilo 20 iz 

skupine 1:128, 22 iz skupine 1:256, 23 iz skupine 1:512, 22 iz skupine1:1024, 16 iz skupine 

1:2048, 24 iz skupine > 1:2048, 18 PCR pozitivnih in 14 iz kontrolne skupine (Tabela 8). 
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smo ugotovili pri 32-ih  iz skupine 1:128, osmih iz skupine 1:256, 

dveh iz skupin1:512 in > 1:2048, desetih iz skupine 1:1024, enem iz skupine 

PCR pozitivnih in enem iz kontrolne skupine (Tabela 9). Pri ostalih 127-ih vzorcih je bilo 

-ih od teh vzorcev ugotovili 

pojavile v koncentraciji skupnih proteinov, ki je presegla zgornjo re

i kot globulini. Razlog za tako spremembo je lahko dehidracija 

ali koncentracija vzorca zaradi evapora  vzorcih z razmerjem 

jeter, v drugem pa za imunsko pomanj

podatki, na podlagi katerih bi lahko ugotovili vzrok za hipoproteinemijo

dostopni.  

dnosti ugotovili v 12-ih (37,5 %) primerih, zvi  (15,6 %). 30       

en 

- e imelo 

-2 globuline, dva -1-

2 globuline. 21 (65,6 %) vzorcev j -3 globuline, dva (6,3 %) vzorca pa 

 (31, globuline, dva (6,3 %) v

(Tabela 9). 
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Tabela 9: Rezultati elektroforeze serumskih proteinov  
frakcijami na elektroforetogramu glede na IFA in PCR 

 IFA titer      DefNeg DefPos PCR KS 
 1:128 1:256 1:512 1:1024 1:2048 > 1:2048     
n < A/G 4 8 2 10 1 2 27* 4* 4 1 

 0/2 1/3 1/0 3/2 0/1 0/1 6/8* 0/2 0/2* 0/1 

 6/0 8/0 2/0 10/0 1/0 2/0 26/1* 3/0* 2/1 0/0 

 2/1 3/3 2/0 4/4 0/0 0/1 12/8* 0/1* 1/1* 1/0 

 3/0 6/0 2/0 8/2 1/0 2/0 19/3* 3/0* 2/0* 1/0 

- -  3/0 4/0 0/0 3/0 1/0 1/0 10/1* 2/0* 1/0* 0/1 

 4/0 5/1 0/0 9/1 0/0 2/0 19/3 2/0* 1/0 0/0 

 2/0 2/0 0/0 3/0 0/1 1/0 8/1 1/2 2/0 0/1 

n < KS, kontrolna skupina;; G, globulini; 
- *  

 

no primerjali posamezne frakcije proteinov 

 razlike: albumini so 

bili statist . Globulini so 

- pini z IFA titri 

 

Ugotavljali smo tudi povezavo med posameznimi frakcijami proteinov in trombocitopenijo 

(Graf 8, 9, 10). Trombocitopenija se pojavi v akutni fazi anaplaz  so odgovarjale 

frakcije proteinov; ugotovili 

hipoalbuminemijo, hipo- -globulinemijo in hipergamaglobulinemijo.  
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Graf  8: a povezava med hipoalbuminemijo in trombocitopenijo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf  9: - -globulinemijo in trombocitopenijo 

Psi s hipo- -  
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Graf  10:  

 

4.2.4  Ugotavljanje  

CIC-e smo ugotavljali pri 223-ih vzorcih, in sicer pri 31-ih iz skupin 1:128 in 1:512, 26-ih iz 

skupine 1:256, 34-ih iz skupin 1:1024 in > 1:2048, 24-ih iz skupine 1:2048, 24-ih PCR 

pozitivnih vzorcih in 19-ih iz kontrolne skupine. Dokazali smo jih skupno pri 180-ih                

(80,7 %) vzorcih, in sicer pri 22-ih (70,9 %) vzorcih iz skupine 1:128, 23-ih (88,5 %) iz 

skupine 1:256, 28-ih (90,3 %) iz skupine 1:512, 24-ih (70,6 %) iz skupine 1:1024, 20-ih            

(83,3 %) iz skupine 1:2048, 26-ih (76,5 %) iz skupine > 1:2048, 20-ih (83,3 %) PCR 

pozitivnih in 17-ih (89,5 %) vzorcih iz kontrolne skupine (Tabela 10).  

Tabela 10: Rezultati ugotavljanja CIC-ov ) pri 
skupinah z raz  in kontrolni skupini 

    IFA titer    PCR KS  
 vsi titri 1:128 1:256 1:512 1:1024 1:2048 > 1:2048    

n 180 31 26 31 34 24 34 24 19  
CIC 271,5 221,4 375,3 274,2 250,8 276,2 252,7 290,9 127,3  

 298,4 185,0 380,1 287,9 334,1 282,8 296,8 230,2 84,5  
n,  KS, kontrolna skupina; CIC, munski kompleksi; SD, standardna deviacija 

pozitivni psi koncentracijo CIC-

). 
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Graf  11: Primerjava koncentracije CIC-ov med posameznimi skupinami 

-ov in trombocitopenijo  

- (P < 0,05). 

Ravno tako smo ugotovili povezavo med koncentracijo CIC-ov in hipergamaglobulinemijo ter 

 -ov so ime

 2a, b).  

 

Graf  12a in b: -

razmerjem A/G 
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4.2.5  Ugotavljanje prisotnosti in vrste proteinurije 
4.2.5.1 Urinogram 

Analizo urina smo opravili s testnim trakom in s pregledom urinskega sedimenta pod 

mikroskopom. Skupno smo urinogram opravili pri 35-ih psih, od tega pri treh z IFA titrom 

1:128, dveh z IFA titrom 1:256, petih z IFA titrom 1:512, osmih z IFA titrom 1:1024, desetih 

z IFA titrom 1:2048, osmih z IFA titrom > 1:2048 in treh PCR pozitivnih psih. 

 meja. V skupini 1:128 je imel en vzorec 

previsoko SG, v skupini 1:256 dva vzorca previsoko SG, v skupini 1:512 en vzorec previsoko 

in dva prenizko SG, v skupini 1:1024 dva vzorca previsoko SG, v skupini 1:2048 en vzorec 

skupini > 1:2048 dva vzorca previsoko in dva prenizko SG 

in v PCR pozitivni skupini dva vzorca previsoko SG. Ker gre zgolj za enkratno meritev SG v 

m vzorcu urina in ker z izjemo dveh vzorcev s prenizko SG ostali ne korelirajo s 

i rezultat. Za oceno pomena spremenjene SG urina je potreben pregled SG v vsaj treh 

zaporednih vzorcih urina, zbranih v istem dnevu.  

okroglih celic v urinu, ki nakaz  ledvic. V desetih vzorcih je bil urinski 

sediment neaktiven, v  

spodnjega urinarnega trakta, v sedmih ce 

in bakterije, kar nakazuje na uroinfekt. V 12-ih vzorcih pa so bili prisotni hialini in 

drobnogranulirani cilindri, in sicer v skupinah 1:128 in 1:256 v enem vzorcu, v skupini 1:512 

v dveh vzorcih, v skupinah 1:1024 in 1:2048 v treh vzorcih in v skupini > 1:2048 v enem 

vzorcu. V vseh treh PCR pozitivnih vzorcih je bil urinski sediment neaktiven. V sedmih 

 (Tabela 11). 

 

 

 



Anaplasma phagocytophilum 
 

65 

 

Tabela 11: Rezultati preiskav pri vzorcih urina s cilindri v sedimentu 

IFA titer cilindri UPC (< 0,5) elektroforeza proteinov 

1:128 hi, dg 1,056 MMW, HMW 

1:256 hi, dg 1,590 LMW, MMW, HMW 

1:512 hi, dg, rc 1,171 LMW, MMW, HMW 

1:1024 hi, dg, rc 1,690 LMW, MMW, HMW 

1:2048 dg 2,009 LMW 

1:2048 hi, dg 23,45 LMW, MMW, HMW 

1:2048 hi, dg 0,7670 LMW, MMW, HMW 
 
hi, hialini cilindri; dg, drobnogranulirani cilindri; rc, renalne celice; LMW, nizkomolekularni proteini (< 66 
kDa); MMW, srednjemolekularni proteini (66 76 kDa); HMW, visokomolekularni proteini (> 76 kDa) 

 

4.2.5.2 Razmerje med proteini in kreatininom v urinu 

UPC smo izmerili v 36-ih vzorcih. V 11-ih 

enem vzorcu v skupinah 1:128, 1:256, 1:1024 in > 1:2048, v treh vzorcih v skupini 1:512 in v 

 vzorcih v skupini 

elektroforezo zaznali prisotnost srednje- in visokomolekularnih proteinov, z izjemo enega 

vzorca v skupini 1:2048, kjer so bili prisotni samo nizkomolekularni proteini, ki so lahko tudi 

 

nismo izvedli.  

4.2.5.3 Elektroforeza urinskih proteinov 

Elektroforezo urinskih proteinov smo izvedli pri 62-ih vzorcih, od tega pri treh iz skupine 

1:128, dveh iz skupine 1:256, sedmih iz skupine 1:512, devetih iz skupine 1:1024, 14-ih iz 

skupine 1:2048, sedmih iz skupine > 1:2048, treh PCR pozitivnih in 17-ih iz kontrolne 

skupine. Proteine  smo dokazali v 36-ih vzorcih (58,1%), v 26-ih 

vzorcih proteini niso bili prisotni (Tabela 12). Proteine smo razdelili v tri skupine glede na 

(66 76 kDa) in visokomolekularne HMW (> 76 kDa). Na tej osnovi razdelimo proteinurijo v 

tubularno (ko so prisotni samo LMW) in tubuloglomerularno (ko so prisotni LMW in MMW 

ali HMW). V kontrolni skupini smo pri desetih psih dokazali prisotnost LMW, in sicer osem 
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 na 15 kDa. Vsi psi v kontrolni 

skupin  

at najdemo albumine          

(66 kDa). Lahko pa je indikator tubularne proteinurije ali celo glomerularne, saj so Perini in 

so

j re  vzorcih 

prisotne lise na 25 kDa, v petih vzorcih lise na 55 kDa, v dveh vzorcih na 10 in v enem vzorcu 

na 15 kDa. Psi v kontrolni skupini so imeli lise na povsem ena

smo lise na 10, 15, 2

sklepamo, da pri nobenem od pregledanih psov nismo zaznali tubularne proteinurije. 

Prisotnost LMW, MMW in HMW smo dokazali pri 11-ih vzorcih, in sicer pri enem v 

skupinah 1:128, 1:256, 1:512, 1:1024 in > 1:2048 ter MMW in HMW pri enem vzorcu iz 

skupine 1:1024. V vseh teh vzorcih je bil UPC nad  

vzorca z LMW, MMW in HMW v skupini 1:1024. Za te pse lahko sklepamo, da imajo 

tubuloglomerularno proteinurijo.  

V enem vzorcu iz skupin 1:128 in 1:256, treh vzorcih iz skupin 1:512, 1:2048 in > 1:2048 in 

petih vzorcih iz skupine 1:1024 nismo zaznali proteinurije. Prav tako proteinurije ni bilo v 

treh vzorcih iz PCR pozitivne skupine. 
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Tabela 12: Rezultati elektroforeze urinskih proteinov 

vzorec UPC LMW MMW HMW 

1:128 0,136 + - - 

1:128 1,056 + + + 

1:256 1,590 + + + 

1:512 NP + - - 

1:512 0,470 + - - 

1:512 1,171 + + + 

1:512 0,360 + - - 

1:1024 0,271 + + + 

1:1024 1,690 - + + 

1:1024 0,177 + - - 

1:1024 0,345 + - - 

1:2048 2,900 + + + 

1:2048 23,450 + + + 

1:2048 0,630 + + + 

1:2048 0,190 + - - 

1:2048 0,140 + - - 

1:2048 0,170 + - - 

1:2048 NP + - - 

1:2048 2,009 + + + 

1:2048 NP + + + 

1:2048 0,767 + + + 

1:2048 0,310 + - - 

>1:2048 0,284 + - - 

>1:2048 NP + + + 

>1:2048 0,207 + - - 

>1:2048 0,282  - - 
 
NP, ni podatka; +, pozitiven; -, negativen; UPC, razmerje med proteini in kreati
nizkomolekularni proteini (< 66 kDa); MMW, srednjemolekularni proteini (66  76 kDa); HMW, visokomolekularni proteini (> 76 kDa) 
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Slika 4: Elektroforeza urinskih proteinov. V vzorcih  5, 7, 9, 13 in 14 so prisotni 

25 kDa in 55 kDa) V vzorcu 

tubuloglomerularno proteinurijo. 

 

-ov in prisotnostjo 

-  

pojavnost proteinurije (Graf 13).  
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Graf  13 -ov in prisotnostjo MMW 
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5 DISKUSIJA 

5.1  

5.1.1 Anaplasma phagocytophilum 

Bakterijo A. phagocytophilum i vrste I. ricinus.V zadnjih 

20 30-ih letih se je njihov habitat zaradi podnebnih 

Evropo (Gray, 1991; Jaenson in sod., 1994)

na gozdove. K temu prispeva tudi 

, 

blizu naravnega okolja I. ricinusa (Dautel in Kahl, 1999). I. ricinus  vrsta 

klopa v Evropi, ki poleg bakterije A. phagocytophilum  serovarov bakterije 

B. burgdorferi s.l. Kurtenbach in sod., 1999), virus klopnega 

meningoencefalitisa (Nuttall in Labuda, 1994) in parazita Babesia divergens (Gray, 1991). 

Za  

mikroorganizmi. Seroprevalenca anaplazmoze pri psih v Evropi je 50-odstotna (Barutzki in 

sod., 2006). Raziskava je bila opravljena pri 1124 psih, sumljivih na anaplazmozo.

tudiji   (73,8 %), kar je v skladu z rezultati iz humane 

medicine, kjer prvi dokazan primer akutne humane granulocitne anaplazmoze v Evropi pa 

(Petrovec in sod., 1997; Strle, 2004 -Furlan in 

sod., 2006) ( ) izvirajo prav iz 

Slovenij  I. ricinus 

in izpostavljenost ljudi in psov klopom zara  . 

5.1.2  

Od 749-ih skupno pregledanih -ih (73,8 %) psih, od tega pri 

547-ih -ih elja s PCR. Nizek 

odstotek PCR pozitivnih psov je odraz kratkotrajnega obdobja bakteriemije, ki se pri 

mudimo, saj jih lastniki pripeljejo k 

veterinarju nekaj 

. Porazdelitev psov glede na titer 

z IFA je bila v na
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negativnem rezultatu ne vemo, v kateri fazi bolezni je bil odvzet vzorec krvi, zgolj na podlagi 

bolezni. 

5.1.3 Demografski podatki 

Razlike med spoloma so bile  

zastopani (56,4 %) od samic (43,6 %). Podobno zastopanost med spoloma opisujeta tudi 

 bakterijo E. canis. Nasprotno pa v pasemski 

 bakterijo E. canis 

priljubljenih pasem v Sloveniji kot pa pok bakterijo 

A. phagocytophilum pri omenjenih pasmah. Omenjene pasme spadajo med srednje do velike 

je bila 5,7 let (0,5 16 let). Vsaj 

 mesecev. To je v nasprotju z 

raz

 bakteriji            

A. phagocytophilum  aktiviranim imunskim sistemom 

(Egenvall in sod., 1997).  

 bakterijo B. burgdorferi s.l.. 

sel pes                   

B. burgdorferi s.l. 

uspeli izzvati bolezen pri zelo mladih psih. Z enkratno izpostavitvi

dva  tednov stare pse, ki so dva do pet 

bolezni (Hovius, 2005).  

5.1.4  

peraturo, letargijo in anoreksijo. Ti znaki so bili naj  v PCR 
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akutno fazo bolezni, vendar so se v nasprotju z opisanim v visokem odstotku pojavili tudi v 

 je 

 tudi v PCR pozitivni skupini (35,5 %) in v 

titri (55,5 in 64,9 %). V nasprotju z nekater

sod., 1997; Egenvall in sod., 2000) smo ugotovili relativno pogosto 

jimi IFA titri (28,6 %) in redko pojavljanje psov s pozitivnim 

IFA  

moremo neposredno pov

znaki pri seropozitivnih psih niso bili odraz anaplazmoze. O tem lahko sklepamo predvsem na 

podlagi dejstva, da se je pri psih   

znakov kot pri tistih , ki so v akutni 

fazi bolezni. Statist

je povezuje z 

ladovali pri PCR pozitivnih psih v 

v primerjavi s PCR pozitivnimi  

5.1.5  

mba v vseh skupinah z izjemo skupine 

titrom (> 1:2048) 

Trombocitopenija se najpogosteje pojavlja tudi pri monocitni erlihiozi psov (Harrus in Waner, 

2005). Patogeneza trombocitopenije pri obeh bolezni je slabo raziskana

sod.

skupina, pri kateri nismo ugotovili                 

(> 1:2048), za katerega sklepamo, da je akutni titer, ki sledi fazi bakteriemije. To domnevo 
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skupino s pozitivnim PCR  s 

pozitivnim IFA rezultatom. Predlagana i

tej fazi bolezni sta produkcija IFN-

(Dumler, 2008) in produkcija protiteles proti trombocitom, ki so jih dokazali v akutni fazi 

monocitne erlihioze (Waner in sod., 2000). Interpretacija trombocitopenije v drugih IFA 

skupinah je manj zanesljiva, ker ne vemo, v kateri fazi bolezni so bili psi. Mediane vrednosti 

trombocitov so 

primeru 

skupinah ) v primerjavi s kontrolno skupino. Prav 

tako so imeli psi s pozitivnim PCR tistih s pozitivnim 

IFA. 

 

umov v 

razmaku vsaj 4-ih tednov, kar predvidevajo tudi trenutno veljavni kriteriji za akutno 

rff, 2005). Nadalje ti rezultati poudarijo

 

Mediane vrednosti drugih hemat

  razlike v primerjavi s kontrolno skupino. 

Nekateri avtorji navajajo anemijo (zmerno do hudo), levkopenijo z limfo- in nevtropenijo, ki 

ji sledi levkocitoza z limfocitozo (zmerno do hudo) (Tozon in Petrovec, 2002; Lepidi in sod., 

vrednosti. 
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Vrednosti WBC in diferencialne bele krvne slike so zelo variirale in kot take ne morejo biti 

fazi bolezni (Egenval

 

bakterijo A. phagocytophilum. 

je aktivnosti AP pri 

2005; Greig in sod., 1996). Ostalih korelacij med biokemijskimi parametri zaradi zelo 

 posamezni skupini (maksimalno pet vzorcev) nismo mogli 

 

5.1.6 S  z bakterijo Borrelia burgdorferi sensu lato 

A. phagocytophilum in B. burgdorferi s.l. si delita tako vektorje kot rezervoarje, prav tako 

, zato ni presenetljivo, da pri psih pogosto 

-ih 

preiskanih 

z bakterijama A. phagocytophilum in B. burgdorferi s.l. 

sod., 2004) oziroma 6,1 % (Hildebrandt in sod., 2003) klopov I. ricinus.  z 

kazali pri 25 % psov v ZDA (Beall in sod., 2008), 

 pri psih v Evropi nismo zasledili. Glede na relativno 

 je verjetneje, 

da k 

nosilci obeh v hkrati. 

5.2  

5.2.1 - sekveniranje 

V svetu je opisanih pet genetskih  bakterije A. phagocytophilum, ki se pojavljajo pri 

psih. Razlike v patogenosti med njimi so slabo raziskane. V Sloveniji sta do danes 

 (H), druga zgolj pri psu (P). Z 

 raziskavo smo ugotovili 
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prevladuje 

 bakterije A. phagocytophilum, ki se pojavljata v Sloveniji, 

patogeni za pse  P je 

bilo nadaljnje spremljanje razlik med obema  in ugotavljanje, ali nam lahko 

identifikacija genetske   

5.2.2 Elektroforeza serumskih proteinov 

Indikacija za izvedbo elektroforeze serumskih proteinov (SPE) je prisotnost bolezni, ki 

 SPE pri boleznih jeter 

(Sevelius in Andersson, 1995), neoplazijah (Gavazza in Sacchini, 2009), endokrinih (Vaden 

in sod., 2009) in infekcijskih boleznih (Harrus in sod., 1996; Ciaramella in sod., 1997). Za 

hipoalbuminemijo, hiperglobulinemijo, predvsem hipergamaglobulinemijo, in hipo- -

globulinemijo. Hipoalbuminemija, ki je prisotna v vseh fazah monocitne erlihioze, je 

 ali proteinurije. K hiperglobulinemiji 

pini, tudi v akutni fazi, ki jo karakterizira PCR pozitiven rezultat, ne. 

-ih 

2005) ne spadajo v akutno anaplazmozo. Odstopanja posameznih frakcij proteinov so 

sovpadala z opisanimi pri monocitni erlihiozi h, ki se 

ja je sicer 

   

-2 globulini, kamor spadajo 

A/G, so bili v 72,7 % primerov znaki akutnega infekcijskega sindroma, prav tako je bilo 61 % 

o lahko nakazuje 
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stanje in je bil pozitiven IFA titer proti bakteriji A. phagocytophilum odkrit v 

postopku. Gled

preiskovanih skupin v primerjavi s kontrolno skupino in da tudi pri vzorcih z disproteinemijo 

proteinov kot 

akutno fazo bolezni, pa lahko poudarimo pomen trombocitopenije. Kadar ta spremlja 

 

5.2.3 Ci  imunski kompleksi 

Prisotnost CIC-

odstopanja, kot so glomerulonefritis, poliartritis in uveitis pa se pojavijo, ko bolezen preide v 

 bakterijo E. canis so CIC-e dokazali tako pri 

sod., 2001). Rezultati njihove raz

prisotnost CIC- -ov v 

-ov povezana s trombocitopenijo, 

hipergamaglobulinemijo in ni

koncentracija CIC-

rezultata PCR. To potrjuje domnevo, da je trombocitopenija povezana z imunskimi 

mehanizmi. Pozitivna korelacija med koncentracijo CIC-

koncentracijo CIC-

nizko koncentracijo CIC-

artritisa kot posledice odlaganja imunskih kompleksov v sklepu. Za potrditev te domneve bi 

imunskih 

kompleksov bakteriji                  

A. phagocytophilum na sinovialni membrani .  

tracijo CIC-ov in proteinurijo. 

Proteinurija je bila ugotovljena pri psih z visoko koncentracijo CIC-

vzorce  

s va in potrditev njihovega 
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korelacijo med koncentracijo CIC-ov in proteinurijo, bi nam v prihodnosti koncentracija CIC-

teinurije. 

5.2.4 Prisotnost proteinurije 

 bakterijo        

E. canis. Ugotovili so glomerulopatijo, ki je niso pripisali imunsko pogojenim mehanizmom. 

Vendar je bila njihova razis

IMGN 

pri monocitni erlihiozi kot posledico odlaganja CIC-ov v glomerulu, kar privede do aktivacije 

kompl  reakcijo tipa III. Do posledic odlaganja CIC-ov 

 smo proteinurijo 

dokazali v 36-ih (58,1 %) vzorcih. Pri 15-ih (41,7 %) so bili prisotni nizkomolekularni 

-ih (30,5 %) vzorcih smo dokazali prisotnost srednje- (MMW) in 

visokomolekularnih (HMW) proteinov, ki so lahko odraz glomerulonefritisa. Proteinurija se 

sicer lahko prehodno pojavi v febrilni fazi katerekoli bolezni, vendar nobeden izmed psov, pri 

sne temperature. 

PCR rezultatom v primerjavi s kontrolno skupino nismo ugotovili. Ker pa smo prisotnost 

psih s pozitivnim IFA, bi bilo smiselno nadaljnje 

 bakterijo A. phagocytophilum in obenem 

dopolnitev preiskav z imunohistokemi  tkivnih vzorcev ledvic. Pri vseh 

vzorcih, pri katerih smo z elektroforezo dokazali pojav neselektivne glomerularne 

svetujemo elektroforezo urinskih proteinov pri pacientih, pri katerih z rutinsko diagnostiko 

ugotovimo prisotnost cilindrov in i  vzorcih z dostopnimi podatki 

smo ugotovili prisotnost proteinurije v kombinaciji z visoko koncentracijo CIC-ov (100 %) in 

ih visoka koncentracija CIC-ov in trombocitopenija 

pojavita v akutni fazi bolezni, proteinurija kot znak glomerulonefritisa pa po literaturnih 
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 bakterijo A. phagocytophilum lahko rezultira v razvoju IMGN in v 

eprav obstajajo 

ki je po akutni fazi rezultirala v imunsko pogojeni 

i 

ne razvijejo bolezni, je najverjetneje anaplazmoza bolezen, ki ima akuten potek in zelo dobro 

prognozo ob ustreznem zdravljenju. Vseeno pa zaradi nakazanih 

raziskav proteinurije imunohistokemi  preiskavami  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ne
g

ne
g

U
. R

av
ni

k:
 P

at
og

en
ez

a 
in

 im
un

sk
i o

dz
iv

 p
ri 

na
ra

vn
i o

ku
žb

i p
so

v 
z 

ba
kt

er
ijo

 A
na

pl
as

m
a 

ph
ag

oc
yt

op
hi

lu
m

 
 

  

5.
2.

5 
A

lg
or

ite
m

 z
a 

di
ag

no
st

ik
o 

an
ap

la
zm

oz
e 

             

HI
TR

I
TE

ST

 

 
 

 
•  

pr
av

a 
tr

om
bo

ci
to

pe
ni

ja
?

 

 
•  

id
io

pa
ts

ka
 a

sim
pt

om
at

sk
a 

tr
om

bo
ci

to
pe

ni
ja

 

   
   

   
   

 

z m
ak

ro
tr

om
bo

ci
to

zo
 (k

av
al

ir 
ki

ng
 c

ha
rle

s š
pa

nj
el

)
 

 

Pe
s 

s 
kl

in
ič

ni
m

i z
na

ki
 +

/ -
 la

bo
ra

to
rij

sk
im

i o
ds

to
pa

nj
i, 

zn
ač

iln
im

i z
a 

an
ap

la
zm

oz
o

pa
rn

i s
er

um
 za

 IF
A 

če
z 3

 - 
4 

te
dn

e

su
m

 n
a 

an
ap

la
zm

oz
o 

vi
so

k

dr
ug

a 
di

ag
no

za
?

PC
R 

-

ne
g

po
z

ne
g

ne
g

ne
g

po
zIF

A

CI
C,

 ci
rk

ul
ira

jo
či 

im
un

sk
i k

om
pl

ek
si;

 S
PE

, e
le

kt
ro

fo
re

za
 se

ru
m

sk
ih

 p
ro

te
in

ov
; 

UP
E,

 e
le

kt
ro

fo
re

za
 u

rin
sk

ih
 p

ro
te

in
ov

;
79

D
IA

G
N

O
ST

IČ
N

I P
LA

N

do
lo

či
te

v 
vi

šin
e 

tit
ra

 Ig
G

ni
ze

k 
tit

er
 Ig

G

la
žn

o 
ne

g?

↓
 P

LT

m
ik

ro
sk

op
sk

i p
re

gl
ed

kr
vn

eg
a 

ra
zm

az
a

SP
E

U
PECI
C



U
. R

av
ni

k:
 P

at
og

en
ez

a 
in

 im
un

sk
i o

dz
iv

 p
ri 

na
ra

vn
i o

ku
žb

i p
so

v 
z 

ba
kt

er
ijo

 A
na

pl
as

m
a 

ph
ag

oc
yt

op
hi

lu
m

 

  

5.
2.

6 
A

lg
or

ite
m

 z
a 

kl
in

ič
no

 k
la

si
�k

ac
ijo

 in
 z

dr
av

lje
nj

e 
an

ap
la

zm
oz

e 

              

KL
IN

IČ
N

A 
KL

AS
IF

IK
AC

IJA
 

 sp
lo

šn
i k

lin
ič

ni
 p

re
gl

ed
 +

 la
bo

ra
to

rij
sk

e 
pr

ei
sk

av
e  

kl
in

ič
no

 z
dr

av
i 

- 
br

ez
 k

l. 
zn

ak
ov

 in
 la

b.
 o

ds
to

pa
nj

 
- 

po
tr

je
na

 o
ku

žb
a 

bo
ln

i 
- 

kl
. z

na
ki

 +
/-

 la
b.

 o
ds

to
pa

nj
a 

- 
po

tr
je

na
 o

ku
žb

a 
   

  

 
PC

R+
 

IF
A+

/P
CR

- 

80

  

IF
A+

/P
CR

-
IF

A+
/P

CR
-

IF
A 

+

PC
R+

 
PC

R+

ne
 p

ot
re

bu
je

jo
 zd

ra
vl

je
nj

a

od
vz

em
 se

ru
m

a
če

z 3
 - 

6 
m

es
ec

ev

sp
re

m
lja

ti 
po

ja
v 

pr
ot

ei
nu

rij
e

ta
ko

jšn
je

 zd
ra

vl
je

nj
e

ta
ko

jšn
je

 zd
ra

vl
je

nj
e IF
A 

< 
1:

 2
04

8
IF

A 
≥ 

1:
 2

04
8



U
. R

av
ni

k:
 P

at
og

en
ez

a 
in

 im
un

sk
i o

dz
iv

 p
ri 

na
ra

vn
i o

ku
žb

i p
so

v 
z 

ba
kt

er
ijo

 A
na

pl
as

m
a 

ph
ag

oc
yt

op
hi

lu
m

 
 

  

         

IF
A 

≥ 
1:

20
48

 
4X

 m
ej

ni
 ti

te
r

 

IF
A 

< 
1:

20
48

 

PL
T, 

tr
om

bo
ci

ti;
 IF

A,
 im

un
ofl

uo
re

sc
en

čn
i t

es
t z

a 
ug

ot
av

lja
nj

e 
sp

ec
ifi

čn
ih

 Ig
G

 

bo
ln

i 

+ 
kl

. z
na

ki
   

↓
 P

LT
- k

l. 
zn

ak
i

+ 
↓

 P
LT

+ 
kl

. z
na

ki
+ 

↓
 P

LT
- k

l. 
zn

ak
i

+ 
↓

 P
LT

+ 
kl

. z
na

ki
- ↓

 P
LT

zd
ra

vl
je

nj
e

•  
sp

re
m

lja
nj

e 
PL

T
•  

po
ja

v 
kl

. z
na

ko
v

•  
po

ja
v 

pr
ot

ei
nu

rij
e

zd
ra

vl
je

nj
e

•  
sp

re
m

lja
nj

e 
PL

T
•  

po
ja

v 
kl

. z
na

ko
v

•  
po

ja
v 

pr
ot

ei
nu

rij
e

•  
dr

ug
a 

di
ag

no
za

?
•  

pa
rn

i o
dv

ze
m

 
   

se
ru

m
a 

za
 IF

A

81

-+



Anaplasma phagocytophilum 
 

82 

 

6 SKLEPI 

1.   bakterijo A. phagocytophilum v Sloveniji smo dokazali   

73,8-odstotno , kar je bistveno e od 50-odstotne, kot je opisana v 

 

2.   bakterijo A. phagocytophilum kot samice. Pri 

posamezni pa

porazdelitev je bila bolj verjetno odsev najbolj priljubljenih pasem psov v Sloveniji kot 

 bakterijo A. phagocytophilum pri 

omenjenih pasmah. Vseeno 

je v skladu s podatki iz literature.  

3.   bakterijo A. phagocytophilum 

od enega leta.  

4.   z bakterijo B. burgdorferi s.l. smo dokazali v 30,1 % primerov, kar je 

nekoliko pogosteje, kot opisuje literatura. 

5.  so bili znaki akutnega infekcijskega sindroma 

protiteles. Pogosteje smo zaznali 

IFA titri in IFA titru. 

6.   1:2048 je bila 

 (PCR pozitivni). Rezultati 

vedno spremlja trombocitopenija. 

7.  Obe genetski i bakterije A. phagocytophilum, ki se pojavljata pri psih v Sloveniji, 

a P in a H, sta zanje patogeni

  v 

pojavu znakov akutne bolezni, kjer prevladuje genetska a H, ki se pojavlja pri 
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8.  E

razumevanju poteka bolezni, ne moremo potrditi, saj na elektroforetogramu nismo 

odkrili 

kontrolno skupino. 

9.  Koncentracija CIC-

rezultata psih s trombocitopenijo, 

nizkim razmerjem A/G in hipergamaglobulinemijo. Dokazali smo tudi 

-ov in proteinurijo. 

10.  o 

 PCR

vzorcev in odkrite povezave med koncentracijo CIC-ov in pojavom proteinurije, ne 

mor

 bakterijo A. phagocytophilum. Svetujemo elektroforezo urinskih 

proteinov pri psih, pri katerih v urinskem sedimentu ugotovimo prisotnost cilindrov 

in/ali imaj  

11.   razvoj

 anaplazmoza bolezen, ki ima akuten potek in dobro 

prognozo ob ustreznem zdravljenju. Glede na visoko  pa ta verjetno 

lahko poteka v  

akutizacije, reinfekcije ali posledica imunskih mehanizmov zaradi dolgotrajne 

antigenske stimulacije, ostaja predmet nadaljnjih raziskav. 
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7 POVZETEK 

ojavnost in potek anaplazmoze pri 

A. phagocytophilum v 73,8 %

proti bakteriji A. phagocytophilum z metodo IFA in/ali pozitiven rezultat PCR testa. Tem 

kriterijem je 

samcev. Pasemska porazdelitev je odsevala pogostost posamezne pasme v Sloveniji; pri 

leta.  z bakterijo B. burgdorferi s.l. smo dokazali v 30,1 % primerov, kar je 

rezultatom PCR . V nasprotju z literaturo pa so se 

pojavili tudi v skupinah z nizkimi IFA titri. Ravno tako smo ugotovili tudi minimalno 

skupini s pozitivnim PCR 

so bili morda ti znaki odsev morebitnega drugega bolezenskega stanja. Ugotovili smo, da se 

Povezava 

predlagan odvzem parnih serumov v razmaku vsaj 4-ih tednov, kar predvidevajo trenutno 

veljavni kriteriji za akutno anaplazmozo

seropozitivnih psih. Ug i bakterije A. phagocytophilum, ki 

a H, ki se pojavlja 

a P, ki se pojavlja samo 

skupini v primerjavi s kontrolno nismo 

karakterizirajo aktivne imunske procese, zaradi katerih je zdravljenje smiselno. Ta odstopanja 
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 PCR, kar poudarja, da 

enkraten nizek IFA titer ne more biti i  visok IFA 

titer, ki ga ne spremlja trombo

Neselektivno glomerularno proteinurijo smo dokazali pri 30,5 % psov s proteinurijo, kar ni 

odkrili povezavo med 

 bakterijo A. phagocytophilum lahko privede do 

vzorcev te ezultati 

 razvoja 

za bolezen z akutnim potekom in zelo dobro prognozo ob pravilnem zdravljenju.  
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SUMMARY 

The retrospective and prospective study was designed to investigate the incidence and clinical 

course of anaplasmosis in naturally infected dogs. In 749 dogs in the retrospective study, there 

was 73.8 % prevalence of A. phagocytophilum infection, which is higher than estimated in 

other European countries. Inclusion criteria for further investigation included a positive IFA 

titre of specific A. phagocytophilum antibodies and/or the PCR positive result. 553 dogs met 

those criteria, of which males were slightly overrepresented. Breed distribution reflected 

breed popularity in Slovenia; there was no difference in the severity of the disease in an 

individual breed. The mean age of infected dogs was 5.7 years; an infection which progressed 

to the clinical disease was demonstrated also in dogs which were less than a year old. A 

coinfection with B. burgdorferi s.l. was confirmed in 30.1 % of dogs, which is again higher 

than reported in dogs from North America. Clinical signs of the acute infection syndrome 

including elevated body temperature, letargy, anorexia and lameness were the most frequent 

not only in the PCR positive group and in groups with the highest IFA titre, but also in groups 

with the lower IFA titre, which is in contrast to previous reports. There was also a relatively 

low number of asymptomatic dogs with low IFA titres. But the range of clinical signs in those 

groups was much wider than in the PCR positive group and the group with the highest IFA 

titre so there is a possibility that not all clinical signs can be attributed to the                  

A. phagocytophilum infection. We demonstrated that typical clinical signs of anaplasmosis are 

accompanied by thrombocytopenia, which is the most frequent hematological abnormality 

and is not in correlation with the IFA titre. This supports a recommended taking of paired 

serum samples which should be taken four weeks or more apart and which are suggested by 

currently aknowledged criteria for acute anaplasmosis. Other hematological parameters stayed 

within the reference interval. The only biochemical change was a slight increase in alkaline 

phosphatase activity in seropositive dogs. We found out that both genetic variants of                  

A. phagocytophilum, which infects dogs in Slovenia, can cause a clinical disease.                  

The H variant, which infects both humans and dogs, more frequently results in acute signs of 

the disease than the P variant, which infects only dogs. There was no statistically significant 

difference in dysproteinemia in any of the groups in comparison with the control group; 

however, we demonstrated a correlation between thrombocytopenia, the occurence of 

circulating immune complexes and the lower A/G ratio together with 

hypergammaglobulinemia, which are all characteristic of an active immune process which 
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justifies the treating of an animal. These discrepancies were independent of the amount of the 

IFA titre and the PCR positive result, which emphasizes that the low IFA titre in an individual 

serum sample cannot exclude the disease nor can the high IFA titre which is not accompanied 

by thrombocytopenia and typical clinical signs confirm it. Non-selective glomerular 

proteinuria was demonstrated in 30.5 % of proteinuric patients, which was not statistically 

significant compared to the control group. However, we demonstrated a correlation between a 

high concentration of circulating immune complexes and proteinuria in a very small sample 

size; this leads to the assumption that the A. phagocytophilum infection can result in immune-

mediated glomerulonephritis. That calls for greater sampling and additional 

imunohistochemical tests on renal tissue samples. The results of our study indicate that 

anaplasmosis does not progress into a chronic phase, but it is rather an acute disease and bears 

favourable prognosis with a proper treatment.   
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10 PRILOGE 
 

10.1 -ov 
(x109 - odsoten; prazno polje  preiskava ni bila 
opravljena)  

 
  Klini    

 IFA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 CIC PLT 
1 1:128 - + - - - - - - + - - 334,8 7 
2 1:128 - - - - + - - - - - - 369,1 179 
3 1:128 + - - - - - - - - - - 169,2 231 
4 1:128 + - - - - - - - - - - 212,1 311 
5 1:128 - - - - - - - - + - - 0 186 
6 1:128 + - - - - - - - - - - 227 199 
7 1:128 + - - - - - - - - - - 0 379 
8 1:128 + - - - - - - - -  - 289,6 560 
9 1:128            515  
10 1:128 + - - - - - - - - - - 0 340 
11 1:128 - + - - - - - - - - - 0 77 
12 1:128 + + - - - - - - + - - 255 265 
13 1:128 - + - - - - + - - - -  305 
14 1:128 - - - - - - - + + - - 249,8 247 
15 1:128 + - - - - - - - - - - 0 256 
16 1:128            289,6  
17 1:128 + - + - - - - - + - - 574,3 99 
18 1:128            65,7  
19 1:128 + + - - - - - - - - - 296,6 177 
20 1:128 + - - - - - - - - - - 507,9 251 
21 1:128 + + + - - - - - - - - 290 145 
22 1:128 + - - - - - - - - - - 609,8 119 
23 1:128 - - - - + - - - - - - 340,9 70 
24 1:128 + - - - - - - - - - - 0 87 
25 1:128 - - - + - - - - - - - 177,4 8 
26 1:128 - - - + - - - - - - - 148,3 140 
27 1:128 + - - - - - - - - - - 0 469 
28 1:128 - - - - + - - - - - - 349,4 281 
29 1:128            364,1 138 
30 1:128 - - - - - - - - + - - 226,5 30 
31 1:128 + - - - - + - - - - -  25 
32 1:128 + - - - - + - - - - - 0 196 
33 1:128 - - - - - - - - + - -  305 
34 1:128 - + - - + - - - - - - 0 235 
35 1:128 - - - + - - - - - - -  6 
36 1:256 - + - - - - - + - - -  154 
37 1:256 - + - - - - - - - - - 95,1 206 
38 1:256 + - - - - - - - - - -  375 
39 1:256 + - - - - - - - - - - 491,2 254 
40 1:256 - - + - - - - - - - -  107 
41 1:256 - + - - - - - - - - - 712,4 141 
42 1:256 + - + - - - - - - - - 244,5 238 
43 1:256 - - - - + - - - - - - 375,6 209 
44 1:256             381 
45 1:256 - - - - - - - - - - + 0 46 
46 1:256 - + - - - - - - + - -  36 
47 1:256 + - - - - - - - + - -  103 
48 1:256 + - - - - - - - - - -  271 
49 1:256 - - + - - - - - - - -  321 
50 1:256 - - - + - - - - - - -  35 
51 1:256 + - - - - - - - - - -  234 
52 1:256 - + - - - - - - + - -  23 
53 1:256 + - - - - - - - - - - 192,8 266 
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54 1:256 + + - - - - - - - - -  157 
55 1:256 + - - - - - - - - - - 220 303 
56 1:256 - + - - - - - - - - -  130 
57 1:256 - - + - - - - - - - - 0 9 
58 1:256 - - - - - - - + - - - 0 148 
59 1:256 - - - - - - + - - - - 125,6 169 
60 1:256 - - - - - - - - - - +  30 
61 1:256            800 252 
62 1:256 - - - + - - + - - - - 294,2 170 
63 1:256 + - - - - - - - - - - 56,4 322 
64 1:256 - - + - - - - - - - - 25 184 
65 1:256 - - - - - - - - - - +  257 
66 1:256            323,3 257 
67 1:256            360,6 145 
68 1:256 - - - - - + - - + - - 1310 311 
69 1:256 - - - + - - - - - - - 932 12 
70 1:256 - - - - + - - - - - - 30 227 
71 1:256 - - - - - - - - - - + 621,3 348 
72 1:256 - + - - - - - - + - - 1372,4 49 
73 1:256 - - - - - - - - + - - 482,2 67 
74 1:256 + - - - - + - - - - - 200 213 
75 1:256            244,5 142 
76 1:256 + - - - - - - - - - - 248,8 99 
77 1:512 + - - - - + - - - - - 73,5 248 
78 1:512 + - - - - - - - + - -  69 
79 1:512            228,7 186 
80 1:512 - - - + - - - - - - +  210 
81 1:512 + - - - - - - - - - - 60 249 
82 1:512 - - - - - - - - + - -  150 
83 1:512 - - - - - - - - - - + 188 223 
84 1:512 - + - - - - + - - - -  192 
85 1:512 + - - - - - - - - - - 359,9 165 
86 1:512            0  
87 1:512 + - - - - - - + + - - 213,9  
88 1:512 - + - - - - - - - - -  27 
89 1:512 + - - - - - - - - - - 46,9 299 
90 1:512 + - - - - - - - - - - 231,1 349 
91 1:512 - - - + - - - - + - -  150 
92 1:512 - - + - - - - - - - -  256 
93 1:512 - + - - - - - - + - -  156 
94 1:512 + - + - - - - - - - - 362,3 202 
95 1:512 + - - - - - - - - - - 41,2 261 
96 1:512 - - - - - - + - - - -  122 
97 1:512 - - - - - - - - - - + 101,5 310 
98 1:512             286 
99 1:512 - - - - - - - - - + -  77 
100 1:512 + - - - - - - - - - - 130,5 382 
101 1:512            90,6 595 
102 1:512            1000 150 
103 1:512            197,8  
104 1:512 - - - - - - - - - - +  338 
105 1:512 - - - - - - - - - - +  333 
106 1:512 - - - - - - - - - + -  46 
107 1:512 + - - - - - - - - + - 490 184 
108 1:512 - - - - - - - - - + - 0 132 
109 1:512            180,8 189 
110 1:512 + - - - - - - - - - - 348 191 
111 1:512            260,9  
112 1:512            404 174 
113 1:512 - - - + - - - - - - - 81,5 5 
114 1:512 + - - - - - - - - - - 408,2 259 
115 1:512 + - - - - - - - - - - 117,9 340 
116 1:512            445 304 
117 1:512            685,3 97 
118 1:512 - + - + - - - - - - - 0 51 
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119 1:512 - - - - - - - - + - - 1290 183 
120 1:512            357,5 159 
121 1:512 - - - - + - - - - - - 105,6 216 
122 1:1024 - - - - - - - - - - + 624,7 185 
123 1:1024 + - - - - - - - - - -  398 
124 1:1024 + - - - - - - - - - - 153,3 197 
125 1:1024 - - - - - - - - + - - 64,7 237 
126 1:1024 + - - - - - - - - - -  242 
127 1:1024 - + - - - - - - - - - 460 187 
128 1:1024 + - - - - - - - - - - 0 241 
129 1:1024 - - - - + - - - - - - 691 79 
130 1:1024 + - - - + - - - - - - 239,9 174 
131 1:1024             160 
132 1:1024 - + - - + + - - - - - 166,9 15 
133 1:1024 - - - + - - - - - - - 230,4 3 
134 1:1024 + - - - - - - - - - - 0 168 
135 1:1024 - - - - - - - - + - -  314 
136 1:1024 + - - - + - - - - - -  481 
137 1:1024 + - - - - - - - - - -  253 
138 1:1024            0  
139 1:1024 + - - - - - - - - - -  255 
140 1:1024            359,9 632 
141 1:1024 - - - - - - - - - - + 0 195 
142 1:1024             377 
143 1:1024 + - - - - + - - - - - 112,3 348 
144 1:1024 + - - - - - - - - - - 0 251 
145 1:1024             10 
146 1:1024             179 
147 1:1024 - + - - - - - + - - - 436,9 156 
148 1:1024             131 
149 1:1024 - - - - - - - - + - -  340 
150 1:1024             16 
151 1:1024 + - - - - - - - - - -  247 
152 1:1024 - - - - - - - - - - + 0 145 
153 1:1024             299 
154 1:1024            458,6  
155 1:1024 + - - - - - - - - - - 0 238 
156 1:1024 + - - - - - - - - - -  72 
157 1:1024 + - - - - - - - - - - 0 398 
158 1:1024 - - - - - - - - - - + 1597,6 595 
159 1:1024 - + - - - - - - + + -  414 
160 1:1024 + - - - - - - - - - - 100,2 180 
161 1:1024 - - - - - - - - + - -  14 
162 1:1024             135 
163 1:1024 - - - - - - - - + - -  130 
164 1:1024 - - - - + - - - - - - 307,4 236 
165 1:1024 + - - - - - - - - - -  118 
166 1:1024 - - - - - - - - - - + 84,3 224 
167 1:1024 - - - - - - - - - - + 85 262 
168 1:1024 - - - - - - - - + + - 83,4 317 
169 1:1024 + - - - - - - + - + + 114,2 344 
170 1:1024 + - - - - - - - - - - 590,9 379 
171 1:1024 + - - - - - - - - + - 715 278 
172 1:1024 - + - + - - - - - - -  134 
173 1:1024 - - - - + - - - - - -  298 
174 1:1024 + - - - - - - - - - -  73 
175 1:1024 - - - - + - - - - - - 51,3 343 
176 1:1024            0 188 
177 1:1024            117,6  
178 1:1024 - - - - - - - + + - - 682,8 112 
179 1:1024 - + - - - - - - + - -  121 
180 1:1024 - - - - - - - - - - + 0 316 
181 1:2048 + - - - - - - - - - - 0 267 
182 1:2048 + - - - - - - - - - - 299,2 299 
183 1:2048 + - - - - - - - - - - 0 344 
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184 1:2048            181,2  
185 1:2048 - + - - - - - - - - - 470,7 177 
186 1:2048 - + - - - - - - - - - 1000 11 
187 1:2048 - - - - - - - - + - - 592,8 20 
188 1:2048 + + - + - - - - - - - 584,9 33 
189 1:2048 - - - - + - - - - - - 61,6 130 
190 1:2048 + - - + - - - - - - -  13 
191 1:2048 + - - - - - - - - - - 0 114 
192 1:2048 - - - - - - - - - - +  194 
193 1:2048 - - - - - - - - - - +  199 
194 1:2048 - - - - - - - - - - +  179 
195 1:2048 - - - - - - - - - - +  271 
196 1:2048 - - - - - - - - - - +  320 
197 1:2048 + - - - - - - - + -   99 
198 1:2048 - + - + - - - - + - -  15 
199 1:2048 + - - - - - - - - - - 35,2 207 
200 1:2048 + - - - - - - - - - - 52,3 320 
201 1:2048 + - - - - - - + + - - 762,6  
202 1:2048 - + - - - - - - - - - 0 147 
203 1:2048 + - - - - - - - - - -  183 
204 1:2048 + - - - - - - - - - - 145,1 287 
205 1:2048 + - - - - - - - - - - 355,1 263 
206 1:2048 + - - - - - - - - - - 614,8 271 
207 1:2048 - - - - - - - - + - -  144 
208 1:2048 + - - + - - - - - - -  38 
209 1:2048 + - - - - - - - - - - 73,5 170 
210 1:2048 + - - - - - - - - - - 241,6 475 
211 1:2048 - - - - - - - + + - - 124,5 369 
212 1:2048 - + - - - - - - + - - 559,8 176 
213 1:2048             133 
214 1:2048            338 26 
215 1:2048            32 379 
216 1:2048 + - - - - - - - - - -   
217 1:2048 + - + - - - - - - - - 104,5 287 
218 1:2048 - - - - - - - - - - +  286 
219 1:2048 - - - - - - - - - - +  269 
220 1:2048             197 
221 1:2048 + - - - - - - - - - -  314 
222 1:2048             18 
223 >1:2048 + - - - - - - + - - - 381 154 
224 >1:2048 + - - + - - - - + - - 107,1 170 
225 >1:2048            0 239 
226 >1:2048             114 
227 >1:2048            336 140 
228 >1:2048 - - - - + + - - - - - 898,6 173 
229 >1:2048            350 248 
230 >1:2048 + + - - - - - - - - -  35 
231 >1:2048 + - - - - - - - - - - 87,1 224 
232 >1:2048 - - - - - - - + + - - 212,2 119 
233 >1:2048 + - - - - - - - + - - 555 116 
234 >1:2048 + - - - - - - - - - - 111,4 222 
235 >1:2048 + - - - - - - - - - -  267 
236 >1:2048 + - - - - - - - - - -  244 
237 >1:2048 + + - - - - - + + - - 0 320 
238 >1:2048             243 
239 >1:2048 - - - - - - - - + - -  225 
240 >1:2048 + - - - - + - - - - - 88 296 
241 >1:2048 - - - - + - - - + - -  322 
242 >1:2048             151 
243 >1:2048 + - - - - - - - - - - 685,6 243 
244 >1:2048 - - - + - - - + + - - 297,3 129 
245 >1:2048 + + - - - - - - + - -  159 
246 >1:2048 + - - + - - - - - - - 65,9 202 
247 >1:2048 - + - - - - - - + - - 108,1 37 
248 >1:2048 + - - - - - - - - - - 0 326 
249 >1:2048 + - - - - - - - - - - 67,9 335 
250 >1:2048 + - - - - - - - - - - 419  
251 >1:2048 + - - - - - - - - - - 843 216 
252 >1:2048 - - - - - - - - + - - 0 159 
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253 >1:2048 + - - - - - - - - - - 1000 307 
254 >1:2048 + - - - - - - - + - -  69 
255 >1:2048            0 262 
256 >1:2048            140,8 340 
257 >1:2048 - - - - - + - - - - - 316,5 56 
258 >1:2048 - - - - - - - - - - +  324 
259 >1:2048 + - - - - - - - - - - 688 414 
260 >1:2048 - - - - + - - - + - -  346 
261 >1:2048 + - - - - - - - + - - 25,1 254 
262 >1:2048 + - - - - - - - - - - 0  
263 >1:2048 - - - - - + - - - - - 0 142 
264 >1:2048 + - - - - - - - + - - 35,6 243 
265 >1:2048            260,5 179 
266 >1:2048 + - - - - - - - - - - 271,8 220 
267 >1:2048 - - - - - - - - - - + 1000 404 
268 >1:2048 - + - - - - - - + - -  32 
269 >1:2048            0  

 
 

10.2 -ov 
(x109/l) PCR pozitivnih psov (+ prisoten; - odsoten; prazno polje  preiskava ni bila 
opravljena)  

 
     

 IFA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 CIC PLT 
1  - - - - + - - - - - -  215 
2  - - - - - - - - + - - 168,8 60 
3  - - - - - + - - + - - 256,8 16 
4 neg + + - - - - - - + - - 455 114 
5 neg - - - - - - - - - - + 268,4 16 
6 neg + - - - - - - - - - - 26,4  
7 neg + - - - - - - - + - - 555 122 
8 1:128 + - - - - - - - - - - 495,4 273 
9 1:512 - + - - - - - + + - - 425,2 23 
10 1:1024 - - - - - - - - + - - 434,7 11 
11 1:1024 - - - - - - - - - - + 536,8 192 
12 1:1024 - - - - - - - - - - + 210  
13 1:1024 + - - - - - - - - - - 0 13 
14 1:1024 - + - - - - - + + - -  34 
15 1:1024            431,7 11 
16 1:1024 + - - - - - - - - - - 361,3 185 
17 1:1024 + - - - - - - - + - - 382,5 42 
18 1:2048 + - - - - - - - - - -  271 
19 1:2048 - - - - - - - - + - - 0 89 
20 1:2048 + - - - - - - - - - -  204 
21 1:2048             53 
22 1:2048            87,6 44 
23 >1:2048 - - - - - - - - - - + 200,2 133 
24 >1:2048 - - - + - - - + + - - 0 55 
25 >1:2048 - - - - - - - - + - - 370 8 
26 >1:2048 + + - - - - - + + - - 231,7 27 
27 >1:2048 - - - - - - - - + - -  187 
28 >1:2048 - + - - - - - - - - - 134,7 364 
29 >1:2048             46 
30 >1:2048 + - - - - - - - - - - 0 327 
31 >1:2048 - - - - - + - - - - - 948,8 192 
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10.3 -ov 
(x109/l) psov v kontrolni skupini (+ prisoten; - odsoten; prazno polje  preiskava ni bila 
opravljena)  

 
    

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 CIC PLT 
1 - - - - - - - - - - + 82 340 
2 - - - - - - - - - - + 158 339 
3 - - - - - - - - - - + 225 343 
4 - - - - - - - - - - + 143 346 
5 - - - - - - - - - - + 140 341 
6 - - - - - - - - - - + 130 344 
7 - - - - - - - - - - + 310 349 
8 - - - - - - - - - - + 27 339 
9 - - - - - - - - - - + 75 339 
10 - - - - - - - - - - + 168 343 
11 - - - - - - - - - - + 105 335 
12 - - - - - - - - - - + 0 343 
13 - - - - - - - - - - + 275 339 
14 - - - - - - - - - - + 140 338 
15 - - - - - - - - - - + 45 347 
16 - - - - - - - - - - + 0 351 
17 - - - - - - - - - - + 175 342 
18 - - - - - - - - - - + 70 348 
19 - - - - - - - - - - + 150 338 

 

 

Legenda prilog: 

1. kosti, sklepi  

2. prebavila: bruhanje  

3.  paraliza 

4. krvavitve: melena, hematurija, podplutbe, hematomi, krvavitev iz gobca 

5. : sr      
6. dihala     
7.   
8.       
9.     
10. onkologija: limfom, hemangi  

11.       
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