
wektorami riketsji. Po wniknięciu do orga-
nizmu namnażają się one w jednojądrza-
stych komórkach układu fagocytarnego lub 
w płytkach krwi i roznoszone są po całym 
organizmie, co prowadzi do uszkodzenia 
szpiku kostnego, pancytopenii, a zwłaszcza 
trombocytopenii, skutkiem czego są zmia-
ny krwotoczne u chorych osobników (1). 
Krwawienia są także wynikiem hamowa-
nia agregacji płytek w organizmach psów 
zakażonych riketsjami (35). Mechanizm 
niszczenia trombocytów przez drobno-
ustroje z rodzaju Ehrlichia nie jest znany, 
niemniej jednak obecność nacieków zło-
żonych z komórek plazmatycznych wokół 
naczyń krwionośnych w płucach, oponach 
mózgowych, śledzionie i nerkach może su-
gerować wystąpienie w organizmie zakażo-
nych zwierząt reakcji autoimmunologicz-
nej, skierowanej między innymi przeciw-
ko glikoproteinom własnych płytek krwi 
(36). Z badań Smith i wsp. (37) wynika, że 
średni czas utrzymywania się płytek krwi 
we krwi osobników zakażonych wynosi 7 
dni, podczas gdy u osobników zdrowych 
około 10,9 dni. Prawdopodobnie w nisz-
czeniu trombocytów dużą rolę odgrywa 
układ dopełniacza (38).

Wydaje się, że najbardziej wrażliwą rasą 
na zakażenia riketsjami są owczarki nie-
mieckie (1, 21). Okres inkubacji choroby 
wynosi 4–11 dni (39). Objawy kliniczne 
erlichiozy psów są nieswoiste. Początko-
wo występuje apatia, osłabienie i wysoka 
temperatura ciała. W ostrej erlichiozie do-
chodzi do spadku masy ciała, krwawienia 
z błon śluzowych, powiększenia śledzio-
ny i węzłów chłonnych, a niekiedy także 
do śluzowo-ropnego wypływu z nosa (21). 
Pojawiać się mogą także wymioty, biegun-
ka, zapalenia stawów oraz objawy nerwo-
we w postaci drgawek i porażeń (32, 40, 
41). Badaniami hematologicznymi stwier-
dza się niedokrwistość, trombocytopenię, 
niską wartość hematokrytu i monocytozę, 
zaś badaniami biochemicznymi surowicy 
krwi hiperglobulinemię, hipoalbuminemię, 
hiperproteinemię, wzrost aktywności fos-
fatazy zasadowej, dehydrogenzay mlecza-
nowej oraz aminotransferaz wątrobowych, 
a także wzrost stężenia mocznika i kreaty-
niny (21, 42).

Szybko podjęte leczenie może prowa-
dzić do pełnego powrotu do zdrowia (42). 
W przeciwnym razie po 4–6 tygodniach za-
każenie przechodzi w postać subkliniczną 
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Erlichioza jest zakaźną wielonarządo-
wą chorobą ludzi i zwierząt, przebie-

gającą z trombocytopenią. Jej czynnikiem 
etiologicznym są drobnoustroje zaliczane 
wcześniej do rodziny Rickettsiaceae, ro-
dzaju Ehrlichia (1). Obecnie klasyfikuje się 
je w rzędzie Rickettsiales powstałym z po-
łączenia rodzin Rickettsiaceae oraz Ana-
plasmataceae (2). Na podstawie analizy 
sekwencji genu 16S rRNA w obrębie ro-
dzaju wydzielono 3 grupy: Ehrlichia canis, 
do której wliczane są gatunki E. canis, E. 
chaffeensis, E. muris i Cowdria ruminan-
tium; Ehrlichia phagocytophila, w obrę-
bie której rozróżnia się E. phagocytophila 
(Anaplasma phagocytophilum), E. equi, E. 
platys i Ehrlichia spp. izolowane od ludzi; 
oraz Ehrlichia sennetsu, do której wlicza-
ne są gatunki E. sennetsu, E. risticii i Neo-
rickettsia helmintoecea (3).

Obecność tych drobnoustrojów wyka-
zano we krwi koni, bydła, owiec, kóz, ko-
tów, lisów, lam, jeleni i ludzi (4, 5, 6,7,8, 9). 
U psów po raz pierwszy erlichiozę opisa-
no w Algierii w 1935 r. (10). Obecnie no-
tuje się ją w Szwajcarii (7, 11, 12), Stanach 
Zjednoczonych (6, 13, 14), Japonii (15, 16), 
Turcji (17), Wielkiej Brytanii (18), Szwecji 
(19), Izraelu (20, 21) w Południowej Afry-
ce (22), Zimbabwe (23, 24), Kanadzie (25) 
oraz na Kostaryce (26) i Wyspach Oceanu 
Indyjskiego (27). Dane literaturowe na te-
mat występowania erlichiozy u psów w Pol-
sce są bardzo fragmentaryczne (28), zano-
towano także dwa przypadki zakażenia 
tymi drobnoustrojami u ludzi (29). Wyni-
ki badań własnych (30) świadczą o obec-
ności czynnika etiologicznego erlichiozy na 
terenie wschodniej Polski, przy czym jak 
do tej pory nie zanotowaliśmy klinicznej 
postaci choroby u psów na tym obszarze. 
Wcześniej prowadzony monitoring sero-
logiczny na tym terenie potwierdził obec-
ność dodatnich dla Ehrlichia seroreagen-
tów w populacji bydła i świń (31).

Najczęściej rozpoznawanymi gatunkami 
Ehrlichia u psów są E. canis, czynnik etio-
logiczny erlichiozy monocytarnej (11, 32, 
33), oraz A. phagocytophilum i E. ewingii, 
wywołujące erlichiozę granulocytarną (14, 
22, 25). Istnieje niewiele doniesień na temat 
erlichiozy trombocytarnej u tego gatunku 
zwierząt, wywoływanej przez E. platys (15, 
34). Do zakażenia psów dochodzi poprzez 
kontakt z kleszczami Ixodes spp. (7) oraz 
Rhipicephalus sanguineus (34), które są 

lub przewlekłą, które mogą przebiegać ła-
godnie, z objawami depresji i chudnięcia, 
lub też może rozwijać się postać ciężka, 
z wysoką gorączką, uporczywymi krwawie-
niami z błon śluzowych, silną niedokrwi-
stością, leukopenią oraz trombocytopenią. 
Zaburzenia te prowadzą do wstrząsu hipo-
tensyjnego i śmierci zwierząt (43). Na ogół 
objawy te obserwuje się po około 60–120 
dniach od momentu zakażenia. Ponieważ 
u chorych zwierząt dochodzi do upośle-
dzenia czynności układu odpornościowe-
go, bardzo często przewlekłej erlichiozie to-
warzyszą wtórne zakażenia bakteryjne (44, 
45, 46). Często dotyczą one skóry kończyn, 
która ulega owrzodzeniu (10).

Badaniem sekcyjnym zwierząt padłych 
stwierdza się hiperplazję śledziony, zmia-
ny zwyrodnieniowe w obrębie węzłów 
chłonnych, wybroczyny w  tkance pod-
skórnej, węzłach chłonnych, sercu, płu-
cach i w przewodzie pokarmowym, a nie-
kiedy zapalenie wątroby (10, 39). Mimo 
że powiększenie śledziony wydaje się jed-
ną z bardziej charakterystycznych zmian 
towarzyszących zakażeniom riketsjami, to 
niekiedy można stwierdzić jej zanik. Suto 
i  in. (16) opisali przypadek, gdy oprócz 
średniego stopnia zaniku śledziony wystą-
piło także zapalenie otrzewnej oraz zwy-
rodnienie hialinowe narządów wewnętrz-
nych i naczyń krwionośnych.

Rozpoznawanie erlichiozy psów opiera 
się, podobnie jak i innych chorób zakaź-
nych, na wywiadzie epizootycznym, obja-
wach klinicznych oraz badaniach labora-
toryjnych. Najprostszym testem wykazu-
jącym obecność riketsji w organizmach 
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Ehrlichia spp. are obligate intracellular bacteria which 
parasitize on hematopoietic cells. They cause tick-
borne diseases in many animals species. Ehrlichi-
ae are transmitted mainly by Ixodes ricinus, and the 
reservoir of these pathogens are wild and domestic 
animals. E. canis causes potentially fatal disease in 
dogs that is associated with chronic, moderate to se-
vere anemia, pancytopenia, bleeding tendencies and 
polyarthritis. It requires accurate and rapid diagno-
sis with the help of PCR and ELISA. In areas known 
to be endemic for babesiosis and borreliosis differ-
ential diagnosis is necessary. Appropriate antimicro-
bial therapy with the use of tetracyclines is recom-
mended. To prevent canine ehrlichiosis tick control 
is strongly required. This article presents current sta-
tus of this disease in dogs in Europe
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zwierząt zakażonych jest barwienie rozma-
zów krwi metodą Giemsy lub Diff-Quick. 
Badaniem tym w neutrofilach, rzadziej 
w monocytach, eozynofilach i trombocy-
tach, można wykazać obecność wtrętów 
przypominających swym wyglądem owoc 
morwy (21, 39, 22). Struktury te pojawia-
ją się między 4 a 14 dniem po zakażeniu i, 
jak donosi Egenvall (39), w ostrej fazie za-
każenia stwierdzić je można w 34% gra-
nulocytów.

Ponieważ niejednokrotnie wykazanie 
ciałek wtrętowych w leukocytach jest trud-
ne, dlatego mikroskopowe badanie roz-
mazów krwi powinno być poparte bada-
niem serologicznym lub molekularnym 
(25). Najczęściej stosowanymi metodami 
serologicznymi w diagnostyce erlichio-
zy u psów są test ELISA oraz odczyn im-
munofluorescencji (3, 11, 20, 24, 47, 48, 
49). Z badań Magnarelli i wsp. (49) wyni-
ka, że czułość obu testów jest porówny-
walna z czułością immunoblottingu. Au-
torzy ci oceniali przydatność testu ELISA 
opartego na zrekombinowanym antygenie 
p44 do diagnostyki erlichiozy granulocy-
tarnej u koni i psów. Wyniki badań 91% 
próbek surowic od psów oraz 70% próbek 
surowic od koni uzyskane w odczynach 
IF, ELISA i immunoblottingu wykazywa-
ły pełne podobieństwo. Najwyższe miano 
przeciwciał przeciwko białku p44 wykaza-
no testem ELISA. Z uwagi na wysokie po-
dobieństwo struktury antygenowej białek 
o masie 42–47 kD, pochodzących od róż-
nych gatunków riketsji w obrębie rodzaju 
Ehrlichia, testy serologiczne z wykorzy-
staniem np. białka p44 nie nadają się do 
diagnostyki różnicowej erlichiozy granu-
locytarnej (HGE) u człowieka i zwierząt, 
wywoływanej przez ludzki czynnik HGE, 
E. equi i E. phagocytophila (3, 7, 49). Z ba-
dań przeprowadzonych przez Iqbala i in. 
(43) wynika, iż najbardziej czułym testem 
w rozpoznawaniu erlichiozy u psów była-
by izolacja riketsji na hodowlach komór-
kowych. Jednak ze względu na długi okres 
hodowli drobnoustrojów (14–34 dni) i sto-
sunkowo wysokie koszty badania nie zna-
lazło ono zastosowania w rutynowej dia-
gnostyce choroby.

Porównanie wad i zalet poszczególnych 
testów wskazuje na to, iż najpewniejsze re-
zultaty w  laboratoryjnym postępowaniu 
diagnostycznym uzyskuje się poprzez za-
stosowanie kombinacji badań serologicz-
nych i molekularnych, podpartych mikro-
skopową oceną rozmazów krwi.

Tetracykliny są grupą antybiotyków 
stosowanych z wyboru w terapii erlichio-
zy (13, 25, 50). Obecnie najlepsze działa-
nie bójcze w stosunku do drobnoustrojów 
z rodzaju Ehrlichia wykazuje doksycyklina. 
Z badań przeprowadzonych przez Maurina 
(13) wynika, że jej skuteczność jest porów-
nywalna z rifampicyną i  lewofloksacyną. 

Niemniej jednak badania Price’a (51) wy-
kazały, że efektywność działania tetracyklin 
jest trzykrotnie mniejsza niż imidokarbu. 
Ze względu na możliwość występowania 
zakażeń mieszanych wywoływanych przez 
Ehrlichia, Borrelia oraz Babesia niektórzy 
autorzy sugerują jednoczesne stosowanie 
w leczeniu erlichiozy antybiotyków o szero-
kim spektrum działania, takich jak doksy-
cyklina, oraz łączenie ich z lekami przeciw-
pierwotniaczymi; np. Harrus i in. (21) opi-
sali skuteczną terapię erlichiozy u psów za 
pomocą doksycykliny i imidokarbu.

Należy przypuszczać, że umiejętność 
rozpoznawania erlichiozy oraz znajomość 
chemioterapeutyków skutecznie zwalcza-
jących tę chorobę będzie w krótkim cza-
sie pożądaną wiedzą także dla rodzimych 
lekarzy weterynarii. Mimo że w dalszym 
ciągu w Polsce notuje się niewiele klinicz-
nych przypadków erlichiozy psów, to sy-
tuacja epizootiologiczna w tym zakresie 
w  innych krajach jest odmienna. Liczne 
doniesienia odnośnie do klinicznej po-
staci choroby u psów oraz znacznego od-
setka dodatnich dla Ehrlichia seroreagen-
tów w populacji tych zwierząt pochodzą 
z Izraela (21), Stanów Zjednoczonych (14, 
32, 41, 47) oraz Szwecji (19, 42).

Uwzględniając fakt coraz częstszych 
podróży zagranicznych właścicieli z psa-
mi oraz mając na uwadze obecność czyn-
nika etiologicznego choroby na terenie Pol-
ski, w diagnostyce różnicowej chorób od-
kleszczowych psów należy zwrócić uwagę 
na erlichiozę.
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Zakażenia dróg oddechowych, po-
wszechnie zwane przez właścicie-

li „przeziębieniami” lub „katarem” koni, 
mogą być powodowane przez różne pa-
togeny i przybierać rozmaite postacie, po-
cząwszy od łagodnych, poprzez ostre, na 
przewlekłych kończąc (1). Ich odległym 
skutkiem jest najczęściej upośledzenie 
funkcjonowania płuc, spadek kondycji, 
a także często upadki zwierząt (2). Wśród 
najczęściej spotykanych czynników etio-
logicznych zakażeń dróg oddechowych, 
prócz bakterii i mykoplazm, są: wirus gry-
py koni (EIV), końskie herpeswirusy typu 1 
(EHV-1) i 4 (EHV-4) oraz pikornawirusy – 
ERAV i ERBV. Do rzadziej spotykanych pa-
togenów o budowie subkomórkowej nale-
żą: adenowirus koni – EAdV, koński her-
peswirus typu 2 – EHV-2, a także wirus 
zapalenia tętnic – EAV (2).

Zakażenia wywoływane przez 
herpeswirusy

Przedstawicielami α‑herpeswirusów za-
każających konie są rozpowszechnione na 

całym świecie końskie herpeswirusy typu 1 
oraz typu 4 (3). Do 1981 r. znane były one 
jako jeden patogen odpowiedzialny za 
przypadki zakażeń górnych dróg oddecho-
wych, zakażenia układu nerwowego oraz 
ronienia klaczy (4). Wyróżniano wówczas 
w jego obrębie szczepy odpowiedzialne za 
ronienia – podtyp 1 oraz „oddechowe” – 
podtyp 2 (5). Dopiero badania molekular-
ne przeprowadzone na początku lat 80. po-
zwoliły na wyodrębnienie typu 4 herpeswi-
rusa koni (6). EHV-1 jest obecnie wiązany 
z zaburzeniami oddechowymi, zakażenia-
mi ośrodkowego układu nerwowego oraz 
ronieniami. EHV-4 jest uważany za mniej 
patogenny i kojarzony z przypadkami rhi-
nopneumonitis u źrebiąt [4, 7].

Ze względu na bliskie pokrewień-
stwo genetyczne objawy kliniczne zaka-
żeń EHV-1 i EHV-4 są niezwykle podob-
ne, a  różnicowanie czynnika zakaźnego 
możliwe jest za pomocą badań moleku-
larnych (7). Zakażenia w większości doty-
czą zwierząt w wieku poniżej 3 lat, z prze-
wagą źrebiąt poniżej 1 roku. Okres inku-
bacji dla obu α‑herpeswirusów waha się 

od 3 do 10 dni i  jest dłuższy od obser-
wowanego przy zakażeniach powodowa-
nych przez wirusa grypy. Początkowe ob-
jawy obejmują podwyższoną temperaturę 
(38,9–41,1°C), osłabienie i ospałość oraz 
wysięk z błon śluzowych nosa (7). Cza-
sem występuje także suchy, nieproduk-
tywny kaszel, będący następstwem rhino-
tracheitis, który nie jest jednak objawem 

Viral respiratory tract infections in the horse
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Wastage of performance horses because of respira-
tory dysfunction is common. Numerous pathogens, 
which include viruses, bacteria and mycoplasma, in-
vade the respiratory tract causing similar signs of ill-
ness. It is therefore difficult to provide an aetiological 
diagnosis based on a clinical examination. The prop-
er diagnosis of any viral respiratory disease relies on 
laboratory procedures to isolate the virus or to de-
tect its nucleic acid. Field studies and investigations 
have established that equine influenza and different 
herpesviruses are responsible for most outbreaks of 
respiratory diseases. Specific antiviral therapy is not 
available to treat viral infection in the horse. Inac-
tivated and modified live vaccines are available to 
prevent clinical disease and the spread of infection 
caused by the few respiratory pathogens.
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