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Piroplazmoza koni (dawniej babeszjoza koni, equ-
ine piroplasmosis — EP) to pasozytnicza choro-
ba koniowatych wywotywana przez pasozyty we-
wnatrzkomorkowe — Theileria equi (dawniej Babesia
equi) i Babesia caballi. Obydwa patogeny przenoszo-
ne sg przez wiele rodzajow kleszczy, w tym Hyalom-
ma, Rhipicephalus i Dermacentor. Nosiciele pasozyta
przez dtugi czas s3 Zrédtem pasozyta dla wspomnia-
nego wektora, ktdry z kolei odpowiada za dalsze sze-
rzenie sie choroby (1).

Choroba przybiera kilka postaci: ostrg, podostra
iprzewlekla. Obraz kliniczny w przypadku teileriozy
ibabeszjozy moze by¢ r6zny, wsrod objawow wymie-
nia sie goraczke, zottaczke oraz hepatomegalie i sple-
nomegalie. Piroplazmoza jest przyczyna znaczacych
strat ekonomicznych ze wzgledu na koszty leczenia,
ronienia, spadki wydolno$ci podczas treningu i pad-
niecia koni (2). Choroba jest wyzwaniem dla lekarzy
weterynarii ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne
i brak schemat6w leczenia, ktore okazatyby sie sku-
teczne i bezpieczne.

Wystepowanie choroby potwierdzono takze w Pol-
sce (3), ale oprdcz opisow przypadkéw klinicznych
brak jest szczegdtowych danych epidemiologicznych
iregularnie prowadzonego monitoringu.

Etiologia i szerzenie sie choroby

Istniejg znaczace réznice miedzy cyklami zyciowy-
mi pasozytéw i patogeneza, a wiec i przebiegiem cho-
roby podczas zakazenia poszczegélnymi gatunkami.
W przypadku B. caballi jedynymi atakowanymi ko-
morkami sg erytrocyty (dochodzi do ich inwazji przez
sporozoity zawarte w $linie kleszcza, a nastepnie me-
rozoity). Cykl T. equi nie jest do korica poznany, podej-
rzewa sie wystepowanie w nim réznic zaleznie od ga-
tunku kleszcza, jednak prawdopodobnie w pierwszej
kolejnosci dochodzi do inwazji jednojadrzastych ko-
morek krwi obwodowej, a nastepnie schizogonii (4).
Do inwazji erytrocytéw dochodzi w tym przypadku
dopiero na etapie merozoitéw. R6zni sie réwniez re-
zerwuar pasozyta, ze wzgledu na zdolno$¢ zakaza-
nia transstadialnego i transowarialnego w przypadku
B. equi s3 nim zaréwno konie, jak i kleszcze. Trypa-
nosoma equi w warunkach naturalnych ma zdolnos¢
wylacznie do transstadialej transmisji, co uniemoz-
liwia role kleszczy jako rezerwuaru (5). Przyjmuje
sig, ze na obszarze Europy czeSciej dochodzi do za-
razen T. equi (6).

Najwazniejsza role w przenoszeniu pasozytow od-
grywaja kleszcze z rodzajéw Dermacetor, Hyalomma
i Rhipicehalus, wsréd ktérych ponad 14 réznych ga-
tunkow moze by¢ wektorem obydwu czynnikéw od-
powiedzialnych za wywotywanie piroplazmozy koni
(7). To wtasnie przez te droge transmisji piroplazmoza
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endemicznie wystepuje w rejonie subtropikalnym
i tropikalnym. Aktualnie istnieje duze ryzyko roz-
przestrzenienia sie choroby ze wzgledu na nasilo-
ny transport koni do krajéw, w ktérych nie wystepu-
je ona endemicznie, czyli Nowej Zelandii, Australii,
Kanady i Singapuru (8, 9, 10).

Przy niewtaSciwym postepowaniu moze réwniez
doj$¢ do zakazenia jatrogennego. W literaturze moz-
na znalez¢ opisy przypadkéw Zrebigt zakazonych we-
wnatrzmacicznie (11), jednak uznaje sie, Ze ta droga
zakazenia nie odgrywa istotnej roli w rozprzestrze-
nianiu sie choroby.

Patogeneza

Trypanosoma equi i Babesia caballi prowadza do nisz-
czenia erytrocytéw przez rozrywanie krwinek przy
uwalnianiu si¢ merozoitéw i wychwytu przez $ledzio-
ne zarazonych komorek. Proces ten nie jest dosta-
tecznie poznany, w badaniach przeprowadzonych na
ostach po splenektomii w ostrej fazie choroby wwy-
niku dziatania metabolitéw pasozytéw dochodzi do
istotnych zmian biochemicznych w btonach komér-
kowych erytrocytow i stezenia aldehydu dimalono-
wego w osoczu (12). Prawdopodobnie prowadzi to do
zmniejszenia zdolnoSci do odksztalcania sig erytro-
cytéw podczas przyptywania przez drobne naczynia
krwiono$ne, co prowadzi do powstawania mikroza-
krzepow, zastojow krwi i zapalenia naczyn. W prze-
ciwienstwie do babeszjozy u pséw, w piroplazmozie
koni rzadko pojawia sie trombocytopenia. Jej przy-
czyna nie jest poznana, jednak pod uwage bierze sie
mechanizmy autoimmunologiczne, wychwytywanie
ptytek krwi przez §ledzione i nadmierne ich zuzycie
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W nastepstwie rozsianego krzepniecia wewnatrzna-
czyniowego (13).

Objawy kliniczne

Objawy Kliniczne sg niespecyficzne i zréznicowa-
ne. Prawdopodobnie zalezg od czynnikow, takich jak
szczep pasozyta, dawka zarazajaca, istnienie koinfek-
cji czy ogdlny stan zwierzecia. Przyjmuje sig, ze przy
zarazeniu B. caballi objawy chorobowe pojawiajg sie
srednio po 10-30 dniach, podczas gdy dla T. equi okres
inkubacji waha sie miedzy 12 a 19 dniami.

Przebieg ostry zwykle dotyczy regiondw czy stad,
w ktérych choroba pojawia sie po raz pierwszy i przy-
pisuje sie go gtéwnie zarazeniom T. equi. Zwykle cha-
rakteryzuje sie bardzo wysoka goraczka, ktéra moze
przekracza¢ 40°C, znacznym przy$pieszeniem od-
dechdw i akcji serca, niedokrwistos$cig, zéttaczka,
obrzekiem konczyn i powiek, wybroczynami i su-
choscia bton sluzowych. W bardzo ciezkich przypad-
kach zauwazalne s3 hemoglobinuria i bilirubinuria,
a takze zapalenie bton §luzowych i naczyn, morzy-
ska, biegunki, zapalenie jelit, zapalenie mézgu i nie-
zborno$¢ ruchow.

W rejonach endemicznych najczestszg forma cho-
roby jest bezobjawowe nosicielstwo. Objawy kliniczne
moga pojawiaé sie w wyniku immunosupresji lub in-
nego wspotistniejacego procesu chorobowego. Moze
réwniez dochodzi¢ do transmisji pasozyta przez hi-
stologicznie niezmienione tozysko i zarazenia pto-
du, co moze prowadzi¢ do ronienia w ostatnim try-
mestrze cigzy (14). Podczas przebiegu przewleklego
choroba objawia sie niespecyficznie — kon chudnie,
ma gorsze osiagi, a w niektérych przypadkach roz-
wija sie splenomegalia, co moze nasuwac podejrzenia
pomocne w dalszej diagnozie (15). Ostatnie publika-
cje potwierdzajg, ze w przypadku przewlektej piro-
plazmozy obserwuje si¢ zwyrodnienie i zanik wid-
kien mige$niowych.

Niezaleznie od formy choroby u wigkszo-
$ci koni stwierdza sie niedokrwisto$¢ w wyni-
ku hemolizy. Poczatkowa normocytoza przecho-
dzi w makrocytoze w zwigzku z pojawiajacymi sie
retikulocytami. U koni i ostéw dochodzi do spad-
ku liczby erytrocytéw, zmniejszenia hemato-
krytu i stezenia hemoglobiny, rzadziej wystepuje
trombocytopenia (16, 17).

W badaniu biochemicznym stwierdza sie duzy spa-
dek stezenia biatka catkowitego we krwi, przy réw-
noczesnym wzroscie stezenia bilirubiny i mocznika
oraz wzrostu aktywno$ci dehydrogenazy mleczano-
wej (LDH), aminotranferazy alaninowej (AST), gam-
maglutamylotransferazy (GGT), kinazy kreatynowej
(CK) i fosfatazy zasadowej (ALP; 18).

Smier¢ nastepuje przede wszystkim w wyniku nie-
wydolno$ci wielonarzadowej, ktéra moze pozostawac
bez zwigzku z rozsianym krzepnieciem wewnatrz-
naczyniowym (19). W obrazie sekcyjnym stwierdza
sie obrzek tkanki podskérnej (powieki, konczyny
miedniczne), splenomegalig, hepatomegalie, wyle-
wy krwawe pod osierdziem i wsierdziem, zmiane za-
barwienia weztéw chtonnych i nerek oraz przekrwie-
nie ptuc (20, 21).

Rozpoznanie

Ze wzgledu na wysoka seroprewalencje w rejonach en-
demicznych choroba zawsze powinna by¢ uwzgled-
niana w diagnostyce réznicowej, jednak ze wzgledu
na niska specyficzno$¢ objawéw moze by¢ mylo-
na z takimi chorobami, jak niedokrwisto$¢ zakaz-
na koni, wirusowe zapalenie tetnic, erlichioza, ska-
zakrwotoczna, afrykanski pomor koni, leptospiroza,
niedokrwisto$¢ autoimmunologiczna (ktéra moze
by¢ powiktaniem piroplazmozy), a takze zatruciem
i gtodzeniem (22).

Zdiagnozowanie choroby mozliwe jest przez stwier-
dzenie obecnosci pasozyta w krwinkach, wykonanie
badan klinicznych i laboratoryjnych, a takze zastoso-
wanie technik serologicznych, czy wykonanie sekcji.

Badanie mikroskopowe

W celu uwidocznienia pasozyta rozmaz krwi barwi sie
metoda Giemsy badz barwnikiem DiffQuick. W przy-
padku B. caballi w erytrocytach wystepuja dwa mero-
zoity o ksztalcie zblizonym do gruszki, podczas gdy
merozoity T. equi uktadajg sie w charakterystyczna
forme nazywang krzyzem maltanskim. Ta stosun-
kowo szybka i tania metoda, ktorg powszechnie wy-
korzystuje sie w przypadku babeszjozy psow, jest ra-
czej nieprzydatna w diagnostyce u koni ze wzgledu na
bardzo niski procent erytrocytow, w ktérych wyste-
puje pasozyt. W przypadku zarazenia B. caballi sza-
cuje sie, ze jest ich <1%, a nawet <0,01%, podczas gdy
T. equi zasiedla od 1 do 5%, do nawet 20% krwinek
podczas ostrej fazy choroby (22).

Wysokie prawdopodobienstwo uzyskania wynikoéw
falszywie ujemnych sprawia, ze wykonanie rozmazu
powinno by¢ raczej traktowane jako metoda pomoc-
nicza w postawieniu diagnozy.

Badania serologiczne

Odczyn wigzania dopetniacza (OWD) jest metoda
pozwalajacag na czule i swoiste wykrycie zarazenia
w jego poczatkowym stadium, ostrej fazie choroby —
od 6smego dnia do okoto dwdch miesiecy. Do niedaw-
na metoda ta byta rekomendowana przez OIE w celu
sprawdzenia koni przed transportem do obszaréw
wolnych od piroplazmozy. Ujemny wynik badania po-
winien by¢ potwierdzony w przeciagu 3—15 miesiecy.
Okazuje sie jednak, ze metoda ta nie nadaje si¢ do wy-
krywania zarazen przewlektych, ze wzgledu na brak
mozliwo$ci wigzania IgG(T). Co wiecej, dochodzi do
reakcji krzyzowej miedzy przeciwciatami przeciwko
T. equi i B. caballi. Antygen uzyskiwany jest od zaka-
zonych eksperymentalnie koni, co jest wada metody
i sprawia, ze wychodzi ona z uzycia. Wskazuje sie jed-
nak na jej przydatnos$¢ do oceny eliminacji B. cabal-
li po dwéch miesigcach kuracji dipropionianem imi-
dokarbu (Imizolem; 24).

Obecnie zalecanymi w miedzynarodowym obrocie
konmi sg test immunofluorescencji posredniej (IFAT)
oraz testy immunoenzymatyczne (ELISA). Pierw-
szy z testow pozwala na wykrycie przeciwciat juz
od 3-20 dnia i nadaje sie réwniez do diagnozowania
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Tabela 1. Leki stosowane w leczeniu piroplazmozy koni (16, 29, 30)

Lek Babesia caballi
Imidokarb 2 mg/kg m.c., im, 2 dawki co 24 h
Diminazen
Amikarbalid

Oksytetracyklina skuteczno$é niepotwierdzona

przypadkow przewlektych. W zwigzku z tym, wy-
nik IFAT stuzy jako weryfikacja wyniku uzyskanego
w OWD, jednak ze wzgledu na subiektywny odczyt
fluorescenc;ji jest trudny do standaryzacji

Obecnie dostepna jest szeroka gama testéw ELISA,
jednak za najbardziej swoiste i czute uznaje sie wy-
korzystujace rekombinowane biatka T. equi (EMALI,
EMAD2)iB. caballi (RAP1). Standaryzacja cELISA spra-
wia, ze jest znacznie lepsza metodg w poréwnaniu do
OWD i IFAT, wykrywajgc nawet 25% wiecej serologicz-
nie dodatnich koni. Od 2004 r. OIE uznaje cELISA za
jeden z rekomendowanych testéw przed transportem
koni do krajow wolnych od piroplazmozy.

Metody biologii molekularnej

Reakcja tancuchowej polimerazy (PCR) jest najczul-
sza z dostepnych metod diagnostycznych i w zwigzku
z tym jest uznawana za najlepsza, zwtaszczaw przy-
padkach zakazen przewlektych. Techniki molekular-
ne bazujg gtéwnie na niespecyficznym PCR, w ktérym
ocenia sie obecnos¢ genu TR6. P6zniejsze modyfi-
kacje diagnozowania to nested-PCR, LAMP (ktdre-
go wrazliwo$¢ jest znacznie wigksza o standardo-
wego testu), RLB i multiple-PCR. Zastosowanie tych
metod ma gtéwnie miejsce w badaniach naukowych,
jednak coraz czesciej udaje sie wprowadzac ich uzy-
cie do praktyki klinicznej (25, 26).

Leczenie

Terapia koni cierpigcych na piroplazmoze sprowadza
sie do zminimalizowania objawéw klinicznych. Podej-
$cie co do eliminacji pasozyta jest r6zne — w przypadku
rejonéw endemicznych choroby nie jest tak koniecz-
ne, jak w przypadku rejonéw wolnych (14). Dotychczas
uzycie imidokarbu okazato sie najbardziej skuteczne
w eliminacji przewlektych zakazen T. equi i B. cabal-
li. Uzycie innych lekow (tab. 1) daje r6zne wyniki (27).
Ciagte poszukiwania innych lekow jest w petni uza-
sadnione, poniewaz dipropionian imidokarbu (Imizol)
ma liczne dziatania uboczne, m.in. w postaci morzysk
o ciezkim przebiegu. Imidokarb natychmiast zostaje
rozdystrybuowany do tkanek, kumulujac sie w ner-
kach i watrobie, dzieki czemu wykazuje dtugotrwate
dzialanie terapeutyczne. Dla unikniecia wystapienia
efektow ubocznych niektdrzy rekomendujg podanie
N-butyloskopolaminy (w dawce 0,3 mg/kg m.c., iv) lub
glikopyrolatu podanego dozylnie w dawce 0,0025 mg/
kg m.c., z ewentualnym dodatkiem atropiny (28).
Alternatywa dla tradycyjnej terapii moze si¢ oka-
zac uzycie defensyn kleszczowych w tworzeniu no-
wych chemioterapeutykow. Istniejg badania udo-
wadniajgce wysoka skuteczno$¢ takich substancji,
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Trypanosoma equi

4 mg/kg m.c., im, 4 dawki co 72 godziny

3,5 mg/kg m.c., im, 2 dawki w odstepie 48 h (reakcje miejscowe!)
9-10 mg/ kg m.c., im, 1 lub 2 dawki co 24 h

5-6 mg/kg m.c., iv, jedna dawka dziennie przez 7 dni

np. longicyny. Longicyna jest biatkiem produkowa-
nym przez Haemaphysalis longicornis wykazujacym
dziatanie bdjcze na pasozyta w stadium merozoitu,
a takze hamuje wzrost B. caballi zar6wno in vitro, jak
iinvivo (31, 32).

Profilaktyka

Dotychczas nie ma szczepionek przeciwko piropla-
zmozie koni. Sukces prewencji zalezny jest od kontro-
li wektoréw, co wciaz pozostaje ogromnym wyzwa-
niem, zwlaszcza w strefie tropikalnej i subtropikalne;j.
Kontrola inwazji kleszczy przy uzyciu akarycydow
daje efekty w stosunkowo krotkim czasie. Konieczne
jest rowniez wprowadzenie monitoringu i poszerze-
nie rutynowych badan diagnostycznych, co pozwala
nawykrywanie zarazonych zwierzat i podjecie odpo-
wiedniego postepowania. W Stanach Zjednoczonych,
w zwiagzku z duza rolg sportu i hodowli koni, prowa-
dzony jest program, ktéry ma na celu niedopuszcze-
nie do rozwoju choroby. Przede wszystkim oznacza to
prowadzenie regularnych testéw (cELISA) importo-
wanych zwierzat oraz ich kwarantanne do momen-
tu potwierdzenia statusu konia. Co wiecej, na szcze-
blu organizacji narodowych prowadzi si¢ monitoring
wystepowania kleszczy, co pozwala na przewidywa-
nie zagrozenia.
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