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rlichioza jest zakazna wielonarzado-

wa chorobg ludzi i zwierzat, przebie-
gajaca z trombocytopenia. Jej czynnikiem
etiologicznym sa drobnoustroje zaliczane
wczeséniej do rodziny Rickettsiaceae, ro-
dzaju Ehrlichia (1). Obecnie klasyfikuje sie
je w rzedzie Rickettsiales powstalym z po-
faczenia rodzin Rickettsiaceae oraz Ana-
plasmataceae (2). Na podstawie analizy
sekwencji genu 16S rRNA w obrebie ro-
dzaju wydzielono 3 grupy: Ehrlichia canis,
do ktérej wliczane sg gatunki E. canis, E.
chaffeensis, E. muris i Cowdria ruminan-
tium; Ehrlichia phagocytophila, w obre-
bie ktérej rozréznia sie E. phagocytophila
(Anaplasma phagocytophilum), E. equi, E.
platys i Ehrlichia spp. izolowane od ludzi;
oraz Ehrlichia sennetsu, do ktérej wlicza-
ne s3 gatunki E. sennetsu, E. risticii i Neo-
rickettsia helmintoecea (3).

Obecnos¢ tych drobnoustrojéw wyka-
zano we krwi koni, bydla, owiec, kéz, ko-
téw, lisow, lam, jeleni i ludzi (4, 5, 6,7,8, 9).
U pséw po raz pierwszy erlichioze opisa-
no w Algierii w 1935 r. (10). Obecnie no-
tuje si¢ ja w Szwajcarii (7, 11, 12), Stanach
Zjednoczonych (6, 13, 14), Japonii (15, 16),
Turcji (17), Wielkiej Brytanii (18), Szwecji
(19), Izraelu (20, 21) w Poludniowej Afry-
ce (22), Zimbabwe (23, 24), Kanadzie (25)
oraz na Kostaryce (26) i Wyspach Oceanu
Indyjskiego (27). Dane literaturowe na te-
mat wystepowania erlichiozy u pséw w Pol-
sce sa bardzo fragmentaryczne (28), zano-
towano takze dwa przypadki zakazenia
tymi drobnoustrojami u ludzi (29). Wyni-
ki badan wtasnych (30) $wiadcza o obec-
nosci czynnika etiologicznego erlichiozy na
terenie wschodniej Polski, przy czym jak
do tej pory nie zanotowali$my klinicznej
postaci choroby u pséw na tym obszarze.
Weczesniej prowadzony monitoring sero-
logiczny na tym terenie potwierdzit obec-
no$¢ dodatnich dla Ehrlichia seroreagen-
téw w populacji bydta i $win (31).

Najczesciej rozpoznawanymi gatunkami
Ehrlichia u pséw sa E. canis, czynnik etio-
logiczny erlichiozy monocytarnej (11, 32,
33), oraz A. phagocytophilum i E. ewingii,
wywolujace erlichioze granulocytarng (14,
22, 25). Istnieje niewiele doniesieri na temat
erlichiozy trombocytarnej u tego gatunku
zwierzat, wywolywanej przez E. platys (15,
34). Do zakazenia pséw dochodzi poprzez
kontakt z kleszczami Ixodes spp. (7) oraz
Rhipicephalus sanguineus (34), ktére sa
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wektorami riketsji. Po wniknieciu do orga-
nizmu namnazaja sie one w jednojadrza-
stych komdrkach uktadu fagocytarnego lub
w plytkach krwi i roznoszone sg po calym
organizmie, co prowadzi do uszkodzenia
szpiku kostnego, pancytopenii, a zwlaszcza
trombocytopenii, skutkiem czego sa zmia-
ny krwotoczne u chorych osobnikéw (1).
Krwawienia sg takze wynikiem hamowa-
nia agregacji ptytek w organizmach pséw
zakazonych riketsjami (35). Mechanizm
niszczenia trombocytéw przez drobno-
ustroje z rodzaju Ehrlichia nie jest znany,
niemniej jednak obecno$¢ naciekéw zlo-
zonych z komorek plazmatycznych wokét
naczyn krwionosnych w plucach, oponach
mézgowych, ledzionie i nerkach moze su-
gerowac wystapienie w organizmie zakazo-
nych zwierzat reakcji autoimmunologicz-
nej, skierowanej miedzy innymi przeciw-
ko glikoproteinom wiasnych plytek krwi
(36). Z badan Smith i wsp. (37) wynika, ze
$redni czas utrzymywania sie plytek krwi
we krwi osobnikéw zakazonych wynosi 7
dni, podczas gdy u osobnikéw zdrowych
okoto 10,9 dni. Prawdopodobnie w nisz-
czeniu trombocytéw duza role odgrywa
uktad dopetniacza (38).

Wydaje sie, ze najbardziej wrazliwa rasa
na zakazenia riketsjami sa owczarki nie-
mieckie (1, 21). Okres inkubacji choroby
wynosi 4—11 dni (39). Objawy kliniczne
erlichiozy pséw sa nieswoiste. Poczatko-
wo wystepuje apatia, ostabienie i wysoka
temperatura ciala. W ostrej erlichiozie do-
chodzi do spadku masy ciala, krwawienia
z blon sluzowych, powigkszenia sledzio-
ny i wezléw chlonnych, a niekiedy takze
do $luzowo-ropnego wyplywu z nosa (21).
Pojawia¢ sie moga takze wymioty, biegun-
ka, zapalenia stawow oraz objawy nerwo-
we w postaci drgawek i porazen (32, 40,
41). Badaniami hematologicznymi stwier-
dza sie niedokrwisto$¢, trombocytopenie,
niska warto$¢ hematokrytu i monocytoze,
za$ badaniami biochemicznymi surowicy
krwi hiperglobulinemie, hipoalbuminemie,
hiperproteinemie, wzrost aktywnosci fos-
fatazy zasadowej, dehydrogenzay mlecza-
nowej oraz aminotransferaz watrobowych,
a takze wzrost stezenia mocznika i kreaty-
niny (21, 42).

Szybko podjete leczenie moze prowa-
dzi¢ do pelnego powrotu do zdrowia (42).
W przeciwnym razie po 4—6 tygodniach za-
kazenie przechodzi w posta¢ subkliniczna
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lub przewlekly, ktére moga przebiegac fa-
godnie, z objawami depresji i chudniecia,
lub tez moze rozwija¢ si¢ postac ciezka,
z wysoka goraczka, uporczywymi krwawie-
niami z bton §luzowych, silna niedokrwi-
sto$cia, leukopenia oraz trombocytopenia.
Zaburzenia te prowadza do wstrzasu hipo-
tensyjnego i $mierci zwierzat (43). Na ogét
objawy te obserwuje si¢ po okolo 60-120
dniach od momentu zakazenia. Poniewaz
u chorych zwierzat dochodzi do upoéle-
dzenia czynno$ci uktadu odporno$ciowe-
go, bardzo czesto przewleklej erlichiozie to-
warzysza wtérne zakazenia bakteryjne (44,
45, 46). Czesto dotycza one skory konczyn,
ktdra ulega owrzodzeniu (10).

Badaniem sekcyjnym zwierzat padlych
stwierdza sig hiperplazje $ledziony, zmia-
ny zwyrodnieniowe w obrebie weztéw
chlonnych, wybroczyny w tkance pod-
skérnej, weztach chtonnych, sercu, ptu-
cach i w przewodzie pokarmowym, a nie-
kiedy zapalenie watroby (10, 39). Mimo
ze powiekszenie $ledziony wydaje sie jed-
na z bardziej charakterystycznych zmian
towarzyszacych zakazeniom riketsjami, to
niekiedy mozna stwierdzi¢ jej zanik. Suto
i in. (16) opisali przypadek, gdy oprécz
$redniego stopnia zaniku §ledziony wysta-
pilo takze zapalenie otrzewnej oraz zwy-
rodnienie hialinowe narzadéw wewnetrz-
nych i naczyn krwionosnych.

Rozpoznawanie erlichiozy pséw opiera
sie, podobnie jak i innych choréb zakaz-
nych, na wywiadzie epizootycznym, obja-
wach klinicznych oraz badaniach labora-
toryjnych. Najprostszym testem wykazu-
jacym obecnos¢ riketsji w organizmach
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zwierzat zakazonych jest barwienie rozma-
z6w krwi metoda Giemsy lub Diff-Quick.
Badaniem tym w neutrofilach, rzadziej
w monocytach, eozynofilach i trombocy-
tach, mozna wykaza¢ obecnos¢ wtretéw
przypominajacych swym wygladem owoc
morwy (21, 39, 22). Struktury te pojawia-
ja sie miedzy 4 a 14 dniem po zakazeniu i,
jak donosi Egenvall (39), w ostrej fazie za-
kazenia stwierdzi¢ je mozna w 34% gra-
nulocytéw.

Poniewaz niejednokrotnie wykazanie
cialek wtretowych w leukocytach jest trud-
ne, dlatego mikroskopowe badanie roz-
mazo6w krwi powinno by¢ poparte bada-
niem serologicznym lub molekularnym
(25). Najczesciej stosowanymi metodami
serologicznymi w diagnostyce erlichio-
zy u pséw sa test ELISA oraz odczyn im-
munofluorescencji (3, 11, 20, 24, 47, 48,
49). Z badan Magnarelli i wsp. (49) wyni-
ka, ze czulo$¢ obu testow jest poréwny-
walna z czulosciag immunoblottingu. Au-
torzy ci oceniali przydatno$c¢ testu ELISA
opartego na zrekombinowanym antygenie
p44 do diagnostyki erlichiozy granulocy-
tarnej u koni i pséw. Wyniki badan 91%
prébek surowic od pséw oraz 70% préobek
surowic od koni uzyskane w odczynach
IF, ELISA i immunoblottingu wykazywa-
ty pelne podobienistwo. Najwyzsze miano
przeciwcial przeciwko biatku p44 wykaza-
no testem ELISA. Z uwagi na wysokie po-
dobienstwo struktury antygenowej bialek
o masie 42—47 kD, pochodzacych od réz-
nych gatunkéw riketsji w obrebie rodzaju
Ehrlichia, testy serologiczne z wykorzy-
staniem np. biatka p44 nie nadaja si¢ do
diagnostyki réznicowej erlichiozy granu-
locytarnej (HGE) u czlowieka i zwierzat,
wywolywanej przez ludzki czynnik HGE,
E. equi i E. phagocytophila (3,7,49). Z ba-
dan przeprowadzonych przez Igbala i in.
(43) wynika, iz najbardziej czulym testem
w rozpoznawaniu erlichiozy u pséw byta-
by izolacja riketsji na hodowlach komér-
kowych. Jednak ze wzgledu na diugi okres
hodowli drobnoustrojéw (14—34 dni) i sto-
sunkowo wysokie koszty badania nie zna-
lazto ono zastosowania w rutynowej dia-
gnostyce choroby.

Poréwnanie wad i zalet poszczegélnych
testow wskazuje na to, iz najpewniejsze re-
zultaty w laboratoryjnym postepowaniu
diagnostycznym uzyskuje si¢ poprzez za-
stosowanie kombinacji badan serologicz-
nych i molekularnych, podpartych mikro-
skopowa oceng rozmazdéw krwi.

Tetracykliny sa grupa antybiotykéow
stosowanych z wyboru w terapii erlichio-
zy (13, 25, 50). Obecnie najlepsze dziala-
nie béjcze w stosunku do drobnoustrojéw
z rodzaju Ehrlichia wykazuje doksycyklina.
Z badan przeprowadzonych przez Maurina
(13) wynika, ze jej skutecznosé jest poréw-
nywalna z rifampicyna i lewofloksacyna.
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Niemniej jednak badania Price’a (51) wy-
kazaly, ze efektywno$¢ dzialania tetracyklin
jest trzykrotnie mniejsza niz imidokarbu.
Ze wzgledu na mozliwo$¢ wystepowania
zakazen mieszanych wywolywanych przez
Ehrlichia, Borrelia oraz Babesia niektorzy
autorzy sugeruja jednoczesne stosowanie
w leczeniu erlichiozy antybiotykéw o szero-
kim spektrum dzialania, takich jak doksy-
cyklina, oraz taczenie ich z lekami przeciw-
pierwotniaczymi; np. Harrus i in. (21) opi-
sali skuteczna terapie erlichiozy u pséw za
pomoca doksycykliny i imidokarbu.

Nalezy przypuszczaé, ze umiejetnosé
rozpoznawania erlichiozy oraz znajomo$¢
chemioterapeutykéw skutecznie zwalcza-
jacych te chorobe bedzie w krétkim cza-
sie pozadana wiedza takze dla rodzimych
lekarzy weterynarii. Mimo ze w dalszym
ciggu w Polsce notuje sie niewiele klinicz-
nych przypadkéw erlichiozy pséw, to sy-
tuacja epizootiologiczna w tym zakresie
w innych krajach jest odmienna. Liczne
doniesienia odno$nie do klinicznej po-
staci choroby u pséw oraz znacznego od-
setka dodatnich dla Ehrlichia seroreagen-
téw w populacji tych zwierzat pochodza
z Izraela (21), Stanéw Zjednoczonych (14,
32,41, 47) oraz Szwecji (19, 42).

Uwzgledniajac fakt coraz czestszych
podrézy zagranicznych wtascicieli z psa-
mi oraz majac na uwadze obecnos¢ czyn-
nika etiologicznego choroby na terenie Pol-
ski, w diagnostyce réznicowej chordb od-
kleszczowych pséw nalezy zwrdci¢ uwage
na erlichioze.
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