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Piroplazmoza (babeszjoza) koni jest cho-
roba przenoszong przez kleszcze, na
ktéra zapadaja zwierzeta koniowate (ko-
nie, osly, muly, zebry). Choroba ta wywo-
tywana jest przez dwa gatunki pierwotnia-
kéw: Babesia caballi i Theileria equi (opi-
sywana takze jako Babesia equi), nalezace
do typu Apicomplexa i rzedu Piroplasmida.

Babesia caballi i Theileria equi wyste-
puja endemicznie w rejonach o klimacie
tropikalnym i subtropikalnym: w Afryce,
w poludniowych regionach Azji, w Ame-
ryce Poludniowej i Srodkowej i niektérych
rejonach potudniowych Stanéw Zjedno-
czonych Ameryki. Pasozyty te stwierdza
sie takze w Europie Poludniowej i Potu-
dniowo-Wschodniej, w Australii, Japonii,
Wielkiej Brytanii, Irlandii, ale nie wystepu-
ja tam endemicznie. Wedlug danych OIE
w 2008 1. 27 krajéw zglosito przypadki piro-
plazmozy koni (1). W Polsce pierwszy przy-
padek piroplazmozy u konia potwierdzony
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zostal badaniem PCR przez Adaszka i Wi-
niarczyka w 2008 r. (2). Poprzez analize se-
kwencji uzyskanego produktu PCR auto-
rzy wykazali, ze kon zarazony byl pierwot-
niakiem z gatunku B. equi.

Biologia pasozyta

Babesia caballi to pierwotniak stwierdza-
ny w krwinkach czerwonych. Ma ksztalt
gruszkowaty, wymiary 2,5-5 x 2 ym, lub
ameboidalny, wymiary 1,5 x 3 um. Posta-
cie gruszkowate wystepuja czesto parami,
potaczone wezszymi konicami.

Theileria equi (Babesia equi) jest matym
pierwotniakiem, dlugosci ok. 2 pm, stwier-
dzanym w erytrocytach, a takze w krwin-
kach bialych w postaci ameboidalnych
tworéw, rzadziej gruszkowatych. W ery-
trocytach czesto wystepuja 4 pierwotniaki
uktadajace si¢ w charakterystyczny ksztalt
»krzyza maltariskiego”
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of the most important tickborne protozoal diseas-
es of horses and other equids worldwide. The caus-
ative agents, Babesia caballi and Theileria equi, oc-
cur mainly in tropical and subtropical areas but glo-
bal transport of horses facilitates spreading of this
disease also to regions of moderate climate. B ca-
balli and T equi are the protozoal parasites trans-
mitted by blood-sucking ticks. These primary, defin-
itve hosts become infected while feeding on dis-
eased horses — secondary, intermediate hosts for
these protozoans. Clinically equine piroplasmosis
is characterized by acute or chronic syndromes. To
prevent and to resist the introduction of infected,
symptomless carrier animal, restricted regulatory
import rules are established by some countries. To
complete the procedure for imported horses, they
require serological examination with CFT, ELISA
(CELISA) and IF assays.
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Cykl rozwojowy

Zywicielem ostatecznym tych pierwotnia-
kéw moze by¢ co najmniej 21 gatunkéw
kleszczy — cztery z nich zdolne sa przeno-
si¢ T. equi, osiem — B. caballi, a 9 — oby-
dwa gatunki pierwotniakéw (3, 4). Gatu-
nek B. caballi przenoszony jest gtéwnie
przez kleszcze z rodzajéw Dermacentor,
Hyalomma, a T. equi — przez kleszcze z ro-
dzajéw Ripicephalus i Hyaloma. W organi-
zmie kleszcza ma miejsce faza plciowa cy-
klu rozwojowego tych pierwotniakéw (ga-
mogonia i sporogonia). Wystepuja istotne
réznice pomiedzy B. caballi i T. equi do-
tyczgce namnazania si¢ pasozyta w orga-
nizmie kleszcza, co z kolei ma wplyw na
mozliwosci transmisji. Babesia caballi
moze namnazac sie w réznych narzadach
wewnetrznych kleszcza, w tym takze w jaj-
nikach. W ten spos6b pasozyt moze by¢
przenoszony na nastepne generacje klesz-
czy poprzez zarazone jaja (przenoszenie
transowarialne). Umozliwia to przetrwa-
nie tych pasozytéw w populacji kleszczy,
bez koniecznosci kontaktu z zywicielem
posrednim. Zarazona populacja kleszczy
przez dlugi okres moze stanowi¢ zZrédlo
inwazji dla koni. W przypadku pierwot-
niakéw T. equi w organizmie kleszcza nie
wystepuje transmisja transowarialna. Moze
natomiast wystapi¢ transmisja transstadial-
na, gdy zarazony kleszcz przechodzi ko-
lejne etapy rozwoju (larwa, nimfa i osob-
nik dojrzaly), ciagle pozostajac zywicielem
tych pierwotniakéw. Postacie rozwojowe
tego gatunku rozwijaja sie tylko w jednej
generacji kleszczy, tzn., aby populacja pa-
sozytéw przetrwala, zarazony kleszcz musi
mie¢ kontakt z zywicielem posrednim (5).

W przypadku obu gatunkéw pasozy-
téw kontakt zarazonego kleszcza z zywi-
cielem posrednim (koniowate) i pobranie
przez niego krwi jest momentem, w kt6-
rym dochodzi do stymulacji dojrzewania
postaci rozwojowych tych pierwotniakéw.
Dlatego tez, aby doszlo do transmisji in-
wazji, kleszcz musi przebywaé na swoim
zywicielu az do czasu, gdy pierwotniaki
przeksztalcg si¢ w postacie inwazyjne — B.
caballi i T. equi czesto sa przenoszone do
organizmu konia dopiero po kilku dniach
od momentu kontaktu kleszcza z krwia ko-
nia. Postacie inwazyjne (sporozoity) gro-
madzg sie w §liniankach kleszczy i sa wpro-
wadzone do organizmu i krwiobiegu zy-
wiciela posredniego (koniowate) wraz ze
$ling kleszczy. Sporozoity B. caballi ataku-
ja krwinki czerwone. Wewnatrz erytrocy-
téw przeksztalcaja sie w trofozoity, ktére
powiekszaja swoje rozmiary i dziela sie na
dwa merozoity. Dojrzate merozoity moga
wnikac do nastepnych erytrocytéw i pro-
ces podzialu si¢ powtarza. W przypadku
inwazji T. equi wykazano, ze sporozoity naj-
pierw atakuja limfocyty (6). W cytoplazmie
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limfocytéw przeksztalcaja sie¢ w schizon-
ty, a powstale po podziale merozoity ata-
kuja nastepnie erytrocyty, gdzie dochodzi
do dalszych podzialéw. Uwolnione po po-
dziale i rozpadzie erytrocytu potomne me-
rozoity atakuja nastepne krwinki czerwo-
ne. W przypadku inwazji B. caballi zara-
zone jest ok. 1% krwinek, a w przypadku
T. equi nawet ok. 20%.

Pierwotniaki wywolujace piroplazmoze
moga by¢ takze przenoszone bezposrednio
z jednego zywiciela posredniego na dru-
giego (bez udziatu kleszczy) poprzez za-
nieczyszczone igly i strzykawki lub pod-
czas transfuzji krwi. Ponadto 7. equi moze
by¢ przenoszona transplacentalnie — z kla-
czy na Zrebie.

Po zarazeniu zwierzeta moga przez dlu-
gi okres pozostawac nosicielami. W przy-
padku B. caballi moze to trwac do 4 lat,
potem dochodzi do eliminacji pasozy-
ta. W przypadku inwazji T equi zaklada
sie, ze pierwotniak pozostaje stale obecny
w organizmie zwierzecia. U nosicieli zwy-
kle nie stwierdza sie pierwotniaka we krwi,
do wtdrnej parazytemii moze dojs¢ w mo-
mencie spadku odpornosci lub po wyczer-
pujacym wysitku.

Patogeneza

Bezposrednie negatywne oddzialywanie
tych pierwotniakéw na organizm konia
(niszczenie krwinek czerwonych) odgry-
wa mniejsza role w rozwoju choroby niz
indukowane przez te pasozyty procesy
immunologiczne. W wyniku odpowiedzi
uktadu odpornosciowego dochodzi m.in.
do wzmozonej fagocytozy krwinek czer-
wonych w celu wyeliminowania krwinek
zawierajacych pasozyty. Okazuje sie, ze
aktywowane makrofagi fagocytuja tak-
ze w znacznej liczbie erytrocyty niezara-
zone. Podczas inwazji dochodzi takze do
destabilizacji blony komdrkowej erytrocy-
téw. Ponadto aktywator wytwarzany przez
pierwotniaki wywoluje wzrost poziomu ki-
nin, co zaburza krazenie i powoduje uszko-
dzenia r6znych narzadéw wewnetrznych,
gtéwnie nerek. Uwalniana w wyniku roz-
padu krwinek hemoglobina jest wydalana
z moczem (hemoglobinuria). Zaburzone
sa takze mechanizmy metabolizmu hemo-
globiny, co prowadzi do z6itaczki. Okres
inkubacji choroby wynosi w przypadku T.
equi od 12 do 19 dni, a przypadku B. ca-
balli 10-30 dni (5, 7)

Objawy kliniczne

Sposréd dwéch czynnikéw etiologicznych
wywolujacych piroplazmoze T. equi uwaza-
na jest za bardziej patogenny. Piroplazmo-
za koni moze przebiega¢ w postaciach na-
dostrej, ostrej, podostrej lub przewleklej.
Posta¢ nadostra wystepuje bardzo rzadko

i charakteryzuje si¢ naglym padnieciem
zwierzecia (24-48 godzin po wystapieniu
objaw6w chorobowych). Czeéciej stwierdza
sie postac ostra. Charakteryzuje ja wysoka
goraczka (40°C), brak apetytu, przyspieszo-
ny oddech i tetno, przekrwienie bton slu-
zowych, suchy kat lub biegunka. Ponadto
moga pojawi¢ sie: niedokrwistos¢, hemo-
globinuria, trombocytopenia, wybroczy-
ny na spojéwkach, fzawienie, obrzeki pod-
skérne w okolicach glowy i szmery serco-
we. Moga takze wystapi¢ objawy nerwowe
w postaci braku koordynacji ruchéw i nie-
dowladéw bedacych wynikiem zatoréw
w naczyniach mézgowych. Inwazja moze
zakonczy¢ sie $miercia zwierzecia w ciagu
kilku do kilkunastu dni. Posta¢ podostra
przebiega w podobny sposéb, tylko obja-
wy sa mniej natezone. Chorujace zwierzeta
dodatkowo traca na wadze, goraczka moze
by¢ nawracajaca, widoczne btony sluzowe
sa blade, bladozdlte, czasami z wybroczy-
nami. Moga pojawic¢ si¢ objawy morzy-
skowe. Przewlekla posta¢ piroplazmozy
charakteryzuje si¢ zwykle objawami nie-
swoistymi, takimi jak: lekki spadek apety-
tu, niewielki spadek masy ciala, mata tole-
rancja na wysilek. W badaniu per rectum
wyczuwalne jest powiekszenie sledziony.
Choroba moze trwa¢ wiele miesiecy. Nie-
ktére zarazone ciezarne klacze moga ronic.
Zrebieta zarazone przez klaczy poprzez to-
zysko rodza sie stabe, z szybko rozwijajaca
sie niedokrwisto$cia, ale moga tez nie wy-
kazywaé objawéw chorobowych i sta¢ sie
bezobjawowymi nosicielami (5, 7).

Rozpoznanie

W rozpoznaniu nalezy uwzgledni¢ obja-
wy kliniczne, a takze sytuacje epizootycz-
na na danym terenie. Jednak, ze wzgledu
na réznorodny i czesto nieswoisty obraz
kliniczny piroplazmozy, do potwierdze-
nia rozpoznania konieczne jest przepro-
wadzenie badar laboratoryjnych zmierza-
jacych badz do wykrycia przeciwcial anty-
Babesia spp., badz do wykrycia pasozyta
lub jego DNA.

Najstarsza laboratoryjng metoda dia-
gnostyczng jest badanie mikroskopowe
rozmazdéw krwi lub odciskéw z narzadéw
barwionych metoda Giemsy i poszukiwa-
nie charakterystycznych pasozytéw (me-
rozoitéw) w erytrocytach. Jest to jednak
metoda zawodna, szczegélnie przy niskim
poziomie parazytemii wystepujacym cze-
sto przy przewlekltym przebiegu inwazji.

W badaniach przegladowych oraz ba-
daniach koni przeznaczonych na eksport
wykorzystywane sa testy serologiczne. Roz-
wdj globalnego transportu koni umozliwit
rozprzestrzenianie piroplazmozy z terenéw
tropikalnych i subtropikalnych na nowe re-
jony, gdzie pasozyty te nie wystepuja ende-
micznie. W zwigzku z tym w wielu krajach
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wprowadzono restrykcyjne przepisy ma-
jace zapobiec wprowadzeniu na ich tery-
torium koni zarazonych B. caballi lub T.
equi, mogacych stanowi¢ rezerwuar tych
pasozytéw. Regulacje prawne dotyczg cze-
sto obowigzkowego serologicznego badania
koni, majacego na celu identyfikacje osob-
nikéw seropozytywnych, ktérych import
podlega restrykcjom (8, 9). Opracowano
wiele rodzajéw metod serologicznych do
diagnostyki piroplazmozy koni. Podrecz-
nik OIE zaleca odczyn wiazania dopelnia-
cza (OWD), odczyn immunofluorescencji
oraz test ELISA. Obecnie, ze wzgledu na
do$¢ czeste wyniki falszywie ujemne oraz
reakcje nieswoiste uzyskiwane w OWD, za-
lecane jest badanie koni testem IFAT lub
ELISA (a szczeg6lnie jego bardziej specy-
ficzng odmiang — kompetycyjnym ELISA,
cELISA; 1, 3, 10, 11, 12, 13, 14). W USA
od 22 sierpnia 2005 r. oficjalng metoda
diagnostyczna wymagang przy imporcie
koni jest cELISA (15). W Polsce metoda
IFAT (immunofluorescencji posredniej)
jest w fazie wprowadzania do stosowania
w Panstwowym Instytucie Weterynaryj-
nym w Pulawach.

Przydatno$¢ metod serologicznych jest
jednak ograniczona ze wzgledu na ich sto-
sunkowo niska czuto$¢ oraz mozliwo$é
wystapienia reakcji krzyzowych. Dlatego
w diagnostyce piroplazmozy coraz szerzej
ostatnio wprowadzane sa metody mole-
kularne, ktére w zalozeniu powinny cha-
rakteryzowacd sie wyzsza czuloécia i spe-
cyficznoscia niz testy serologiczne oraz
umozliwia¢ rozpoznanie inwazji nawet
przy bardzo niskim poziomie parazyte-
mii (3). W tym celu zaadaptowano tech-
nike PCR do wykrywania DNA B. cabal-
liiT equi (14, 15, 16, 17, 18, 19), a takze
technike real-time PCR (20).

Zwalczanie

Zapobieganie piroplazmozie koni polega
na niewprowadzaniu zwierzat chorych na
tereny wolne od tej choroby (weryfikacja
za pomocag testow serologicznych).

W miare mozliwosci nalezy zapobiega¢
kontaktowi konia z kleszczami. W zwigz-
ku z tym wskazane jest regularne oglada-
nie powlok skérnych zwierzat, a w razie
stwierdzenia kleszcza szybkie usuniecie
go ze skéry (do zarazenia dochodzi cza-
sem dopiero po kilku dniach od kontaktu
kleszcza z koniem). W rejonach endemicz-
nych w celu ograniczenia populacji klesz-
czy stosowane sa takze akarycydy.

W przypadku potwierdzonej piropla-
zmozy mozna podjac leczenie. Nalezy za-
znaczy¢, ze wrazliwo$¢ B. caballi i T. equi
na poszczegdlne leki jest rézna. Wysoka
skutecznos¢ w leczeniu piroplazmozy wy-
wolanej przez B. caballi wykazuja naste-
pujace $rodki: diminazen (3,5 mg/kg m.c.,
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i.m. przez 2 dni), amikarbalid 2,2 mg/kg
m.c. i.m.), imidokarb (2,2 mg/kg m.c.,
i.m., 4-krotnie co 3 dni — ze wzgledu na
toksycznos¢ leku dawke dzienna nalezy
podzieli¢ i podawaé w odstepach 6-go-
dzinnych) (5) Wymienione leki (skutecz-
ne przeciwko Babesia caballi) moga tak-
ze zlikwidowa¢ lub znacznie ograniczy¢
objawy chorobowe wywotane przez inwa-
zje T. equi, natomiast nie daja satysfakcjo-
nujacych wynikéw w eliminacji pierwot-
niakéw T. equi. Najcze$ciej leczenie tymi
$rodkami nie prowadzi do zlikwidowa-
nia wszystkich pasozytéw T. equi w or-
ganizmie zarazonego zwierzecia, ktére
staje si¢ bezobjawowym nosicielem tego
pasozyta (7).

Natomiast efektywne w zwalczaniu T.
equi (ale nie B. caballi) jest zastosowanie
antybiotykéw tetracyklinowych, np. oksy-
tetracyklina w dawce 5,5 mg/kg m.c., i.v.,
podawana codziennie przez co najmniej
2 dni (7). Inni autorzy proponuja zastoso-
wanie przeciwko T. equi pochodnych naf-
tochinonu (parvaquone i buparvaquone)
wskazujac na wysoka aktywno$¢ tych sub-
stancji przeciw schizontom tego pierwot-
niaka. Proponowana jest takze terapia sko-
jarzona (buparvaquone + imidokarb; 23).

Jako terapia wspomagajaca stosowane
s antybiotyki o szerokim spektrum dzia-
tania oraz wlewy dozylne ptynu wieloelek-
trolitowego i 5% glukozy, a takze transfuzje
krwi (7). W przypadku wystapienia reak-
¢ji nadwrazliwosci na lek (np. po zastoso-
waniu imidokarbu lub diminazenu) stosu-
je sie dodatkowo glikokortykosteroidy. Jak
dotad nie opracowano skutecznej szcze-
pionki przeciw inwazji B. caballi i T. equi.
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