
BEATA MlzAK, ARTUR RzEzlJTKA
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Diagnostyka eilichiory
Ostateczna dlagnoza erlichiozy może byó postawio-

na po przeprowadzęniu kompleksowych badań: mi-
kro skopowych, hematolo gicznych, biochem tczny ch,
serologicznych i izolacji drobnoustroju w hodowlach
komórkowych. Erlichie występuj ą w cytoplazmie leu-
kocytów w postaci okrągłych, barwiących się na kolor
bordowy wtrętów przybierających kształt owocu mor-
wy. Badanie mikroskopowe najlepiej jest wykonywać
w ostrej fazie choroby, gdyż erlichie sątrudno wykry-
walne we krwi pobranej od chronicznie chorego zwje-
rzęcia. Metoda ta m a o gr aniczoną wańo ś ć diagno sĘcz-
ną szczęgolnie wtedy, gdy zarazki lokalizują się w
monocytach krwi, ponieważ tylko niektorę zntch za-
wierają erlichie nawet podczas ostrej fazy choroby. Z
drugiej strony, mon o cyty stanowią naj mniej li czną gru-
pę białych ciałek krwi. Erlichię możnawykazac w pre-
paratach odciskowych węzłów chłonnych, pŁuc oraz
śledziony padłych zwierząt (l 1), barwionych metodą
Romanowskiego.

Wszystkie gatunki erlichii indukują w organizmie
odpowiedź typu humoralnego, o czym świadcząprze-
ciwciała obecne w surowica ch zwler ząt, Stanowi ą one
podstawę diagnostyki serolo gi cznej erl i chio zy, w kto -
rej znalazĘ zastosowanie testy hemaglutynacji, immu-
nofluorescencji,czy Elisa. TesĘte, pomimo wielu zalet
mająteżwady, gdyżużywając ich nie mozna wykazac
obecności swoistych przeciwciał klasy IgM i IgG w
pierwszych trzech tygodniach po zakażeniu. Wysoki
poziom swoistych IgM stwierdza się tylko w począt-
kowej fazie infekcji, dlatego też szukanie ich w chro-
nicznej postaci choroby jest nieskuteczne. Nalezy rów-
nleżliczyc się z mozliwościąwystąpienia reakcj ikzy-
żowych z antygenalni innych gatunków erlichii (11).
Uważa się, ze niewielkiego stopnia reakcje krzyżowe
mogą zachodzic między E. canis i E. plaĘs. Antyge-
nowe zależności między innymi gatunkami erlichii nie
zostały dotąd poznane, Nie zaobserwowano równiez
występowania reakcj i Wzyżowy ch między przedsta-
wicielami podrodziny Ehrlichieae t Rickettsieae. W
wyniku badań serologicznych ustalono, żemiano I:20
i powyzej należy uznać za dodatnie w przypadku za-
każenia E. canis (2,1 1), chociaż nie u wszystkich zwie-
rząt, u których stwierdzono obecność przectwciał,
stwierdzono erlichie w granulocytach (2).

Czlłąi specyfi czną metodą detekcj i erlichii j est ich
tzolacja z krwi zakażonych zwterząt w hodowlach
komórkowych. E. canis namnaża się w hodowlach

pierwobrych monoclów psa, linii ciągłej makrofagów
psaoraz liniach ciągłych hybryd komórek człowieka i
psa (11). Potwierdzentę obecności riketsji tąmetodą
wymaga długiego czasu oczekiwania, ok. 1-4 tygodni,
co eliminuj e jej przydatność do szybkiej diagnostyki
(9, 11). Wyizolowanie erlichii potwierdza diagnozę,
ale wynik ujemny nie musi świadczyć o braku infekcji.

W wielu laboratoriach diagnostycznych coraz czę-
ściej stosowaną metodąjest technika PCR (polimera-
zow a r eakcja łańcucho w a), pr zy pomocy której moz-
na wykryć i powielić określony fragment DNA drob-
noustroju. Izolację genomowego DNA erlichii prze-
prowadza się z krwi chorego lub podejrzanęgo o za-
każenie psa. Wystarczy 300 pg DNA genomu E. ca-
nis, co odpowiada ok. 1 ,5 x 106 komórkom pasozyta,
aby powielić określony fragment DNA do ilości za-
uważalnej w świetle lampy UV (9). Czułość techniki
PCR mozna zwlększyć stosując hybtydyzację na bło-
nach nylonowych. Wykrywana w ten sposób ilośc ge-
nonrowego DNA wynosi 30fg (co odpowiada ok. 150
komórkom E. canis) (9). Za pomocą reakcji PCR
stwierdza się obecność tylko określonego gatunku er-
lichii eliminując inne drobnoustroj e należące do tej ro-
dziny.

Leczenie erlichiozy
Erlichioza należy do chorób wymagających długo-

trwałego Leczęnta antybiotykami.Bęz względu na ga-
tunek erlichii i zwięanąz tym postać choroby, naj-
lepsze efekty terapeutyczne uzyskuje się po stosowa-
niu antybiotyków z grupy tetracyklin. Najskuteczniej-
sza okazała się doxycyklina, podawanaper os w daw-
kach 5 mg/kg m.c.ldzień(2,4)|ub w dawce l1 mg/kg
m.c. (3) przez 10-28 dni. W leczeniu erlichiozy stosu-
je się równieżtetracyklinę w dawce 22-33 mg/kg m.c.
przez 2-4 tygodnie (3). U chorego zwieruęcia należy
równocześnie stosować terapię wspomagającą w po-
staci nawadniania płynarni wieloelektrolitowymi ( 1 0).
Harvey (5) zaleca przeplowadzęnie transfuzji krwi.
Występuj ące krwawienia z górny chdróg oddechowych
można zwalczać przy pomocy leków kurczących na-
czy nla krwiono śne np. : epinefryna, fenyl e Ęna, p o da-
wanych doraźnie do nosa.

U psów z objawami chalakterystycznymi dla ostrej
fazy choroby, w ciągu 24-48 godzin po podjęciu anty-
biotykoterapii, dochodzi do gwałtownej poprawy pa-
rametrów hematologi czny ch oraz ustępowania obj a-
wów klinicznych erlichiozy (6). W ciągu pierwszych



48-72 godzinpo podjęciu lęczenia zwierzęta wracały
do zdrowia (4). W rozmazach krwi psów poddanych
antybiotykoterapii nie stwierdzono obecności wtrętów
cytoplazmaty czry ch (4) .

Antybiotykoterapia podjęta u psów będących w
chronicznej fazie choroby może tylko nieznacznle
wpływać na poprawę stanu ich zdrowia, gdyż zw|e-
rzęta słabiej odpowiadaj ąna \eczenie tetracyklinami.
Obserwuje się także przypadki braku reakcji nazasto-
sowany antybiotyk (6).Maretzki i wsp. (7) w leczeniu
chronicznej postaci erlichiozy zalecają łączne stoso-
wanie antybiotyków z glikokorlykoidami. Ten sposób
post t

prZe
rząt
ływanej obecnością riketsji (8).

W wielu krajach Afryki, gdzie choroba występuje
dośó często ,zostałprzyjęty plogram prewencyjny obej-
mujący psy służbowe. Polega on na niszczeniu klesz-
czybytĄących w podszyciu lasu, usuwaniu ich ze skó-
ry zwterząt i codziennym podawaniu psom do karmy
6 mg/kg doxycykliny (1). Takie postępowanie zapo-
biega wystąpieniu klinicznych objawów choroby, ale
nie chroni zwierząt przed zakażentęm, czego dowo-
dem byĘ przeciwciała obecne w surowicach badanych
pSow.

Ze w zględuna czę ste wy stępowani e mieszanych in-
fekcji E. canis t Babesia ca.nis, szczególnie w rejo-
nach gdzie stwierdza się jednocześnie obydwa pato-
geny, celowym wydaje się leczenie przypadkow kli-
nicznych diagnozowanych jako ,,erlichioza" przy uży-
ciu imidocarbu leku skutecznęgow zwa|czaniu oby-
dwu drobnoustrojów (8, 11). Lek podaje się w iniek-
cjach podskórnych lub dornięśniowych, w dawce 3-6
mg/kg m.c,

Ws zystkie gatunki erlichi i indukuj ą pow s tawanie rr

zwterzątswoistych przeciwciaŁ. Pojawiać się one mogą
już7 dntapo zakażeniu, chociaz u niektorych osobni-
ków stwierdzono je dopiero w 2-gim lub 3-cim tygo-
clniu infekcji (10). Obecność przeciwciał nie musi jed-
nak świadczyć o eliminacji krętka z ustroju, atakże o
wystarczaj ącej ochronie zwterzęcia przed zakażeniem,
poniewaz obserwowano reinfekcje w przypadku kil-
ku gatunków erlichii wywołujących chorobę. Doświad-
czalnię udowodnio no, że pomimo obecności wysokie-
go poziomu przeciwciał swoistych dla E. canis zwje-
rzęta, kt& e pr zeżyły o strą p o stać choroby po zo stawa-
ły wrażliwe na ponownę zakażenie tym samym pato-
genem, natomiast psy chronicznie chore rozwijały sil-
nąodpomość (11). Zakażenie E. canis nie tylko pobu-
dza organtzm do wytworzęnla przeciwciał, ale rów-
niez powoduje stymulację limfocytów T, o czymmogą
świadczyć zmiany stwierdzane w węzłach chłonnych
(10).

Układ limfatyczny odgrywa znaczącąrolę w infek-
cji wywołanej przez E. canis. Jego silne pobudzenie
(powstanie dużej ilości komórek plazmatycznych i ich
obecnośc w narządach wewnętrznych) świadczy o nad-

mi ernej reakcj i organizmu, b ędącej prób ą komp ens a-

cji mało skutecznej odpowiedzi immunologicznej (10).

Jak dotąd, nie opracowano swoistej immunoprofi-
laktyki wpo hronnych,
by zapobiec zwinięciu
klinicznych Szczepion
w zapobieganiu erlichiozy ukoni zawierające inakty-
wowaną E, risticii namnażanąw hodowli komórko-
wej, nie sąskuteczne w proirlaktyce erlichiozy u zwie-

rze. Pomocnymi mogą okazaó się preparaty repelent-
ne stosowane w postaci areozoli, olejków lub obrózek
zal<ładanych psom. Poleca się również długotrwałą
terapię tetracyklinami, szczególnie w rejonach, gdzie
ciągła kontrola zwterzątw celu stwierdzenia obecno-
ści kleszczy byłaby utrudniona (11).

Kleszcze plzenoszące ellichiOzę psów w Polsce

Kleszcz pospolity (Ixodes ricinus) należący do ro-
dzaju Ix o d e s, j est naj c zęściej spotykanym gatunkiem
kleszczy w Europie Srodkowej. W Polsce bytuje on w
siedliskach wilgotnych, w lasach liściastych i miesza-
nych. Uważa stę, żę znacznie rzadziel występuje w
górach, niż na nizjnach. W Polsce był obserwowany
od Bałtyku, aż do wysokości ok. 1250 m npm, na Ba-

wzdŁlż wąskich dróg i ściezek leśnych porośniętych
trawiastą roślinnością gdzie mają największą możli-
wo \ęszczę atakująpraktycz-
nie saki orazptaki, szczegol-
nie w przyziemnej warstwie
roślinności. Wszystkie aktywne stadia rozwojowe pre-
ferująjako zywicieli, zwterzęta stałocieplne (12). W
Polsce dorosłe kleszczę sąaktywne od połowy kwiet-
nia do początków listopada, z dwoma szczytami ak-
tywności: w maju i we wrześniu. Kleszcz L ricinus
jest naturalnym wektorem dla E, phagocytophila,kto-
ra zakaża granulocyty owiec, kóz, cieląt i jeleni wy-
wołując u zakażonych zwierząt objawy charaktery-
styczne dla ostrej infekcji: znacznepodwyższenie cie-
płoty wewnętrznej cjała i leukopenię spowodowaną
spadkiem ltczby WĘących limfocytów (11). W póź-
niejszym okresie choroby dochodzi do pojawiania się
przemuaJąceJ

Ze względll zenoszenia niektórych
riketsji z rodzaju Erlichia przez k|eszczę z gatunku
Ixodes oraz powszechnośó ich występowania na tere-
nie Polski (ryc. l), można sądzió tż mogą one brać
udztał równiez w przenoszeniu erlichii patogennych
dla zwterząt mięsożernych. Pomimo braku doniesień
potwierdzających występowanie erlichiozy u psów



Ryc. 1, Rozmieszczenie gatunków kleszczy występujących w
Polsce. Obszar występowania gatunku ozlaczol7o koIorem:

|-l Ixodes ricinus, Rhipicephalus sangttineus.

dowisku gatunków kleszczy, które zostały uznane za
biologiczne wektofy erlichii, można sądzic, że choro-
by przez nie przenoszone występują również w Pol-
sce. Erlichioza psów jest chorobąrzadko diagnozo-
Waną W naszym kraju, co jest Spowodowane brakiem
dostępu Iekarzy praktyków do testów diagnosĘcznych
i ciągle j esz cze zbyt maŁą znaj omo ścią problemu. Po-
wyższe opracowanie pozwoli na wypełnienie tej luki
w dynamicznte rozwljającej się dziedzinie weteryna-
rti - Ięcznictwie małych zwterząt.
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wywoływanęj przęz E. canis i E. plaĘs, należy brać
pod uwagę możliwość występowania Ęch zakażęńu
psów w Europie, w tym także w Polsce, choclażby ze
względu na obecnośó dużej populacji kleszczy w na-
SZym kfaju.

W wyniku wędrówek kleszcza Rhipicephalus san.-
guineus do Europy Slodkowej i Północnej mozemy
go znaleźc na teTenach zurbanizowanych (12). Na ob-
s z arach pierwotne go zas i ę gu, kl ęszcz p s i bytuj e głów-
nie w środowisku stepowym orazw siedliskach semi-
synantropijnych, gdzie żyłvicielami larw i nimf sąssaki
owadożerne i gryzonie, W przypadkach migracji klesz-
CZy poza Zasięg gatunku, WSZyStkie stadia lozwojowe
żerująna psach. R. sanguineus został stwierdzony w
Polsce, w okolicach Warszawy (ryc. 1) (12). Kleszcz
ten przebywa głównie w zabudowaniach gospodar-
skich, podwórzach, zwierzętamiach, a taMe mieszka-
niach. Kle szcze znaj dow ać się mo gą pod kamieniami,
grudkami ziemi, p oźuconymi przedmiotami, w szczę -
linach podłóg oTaz szparach fundamentów (I2). R.
sanguineusjest naturalnym wektorem E. ewingii wy-
wołuj ącej granulocytarną ellichiozę p sów.

Z prezentowanego opracowania wynika, żę klesz-
cze sąnie tylko pasożytami stwierdzanymi na skórze
zwiętząt, ale mogąprzenosió wiele patogenów wywo-
łujących choroby często kończące się śmierciązwie-
ruęcia. Ze względu na fakt obecności w naszym śro-
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symulowanych kontro|owanych warunkach domo-
wych. (Evaluation of flea control strategies using
fipronil on cats in a controlled simulated home envi-
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Jedynie niewielki odsetek populacji pchel (Ctenocephalides |elis) stale prze-
bywa na kolach Jednorazowc lub okazjonalne zastosowanie lekrr przecirłko
pchłom nie przynosi zanielzonego eieklr-L ze lvzgJędu na możlirvość częstych
reirtl-ekcji Dlatego postuluje się strategię ochrony kotólv przed relnfekcją po-

przez stałą eIirnitlację rezerwuanrjaj, .larrł,, poczwarek pcheł w środow.isku byto-
wania kotów. Tlzy grupy kotór,v, kaźda licząca 6 osobrrików utrą,m;,*urror,u
polnieszczeniach z dywanikien.. Na 7 dni przed rozpoczęcietn eksperynrentu u,

kaźdej grupie koty zasiedlano pchłami (40 osobników/kot) oraz na dytvanik
wpror,vadzano ] 00 jaj, 100 lalw i l 00 poczwarek Następnie w odstępach tygo-

dniowych kaźdego kota zasiedlarro 5 pchłanli. Koty w dwóch grupach otrzymy-
wały co 28 dni przez okres l40 dni na skórę 0,5 rnl l00zó fipronilu. Dodatkowo lv
jednej grupie eksperylmentalnej żastosowano obroźę zawierającą 2% rnetopre-

nu, Nie stwierdzono obecności pcheł w obydwu eksperymentalnych grupach
zarówno w okresie pierwszych l3 Ą,godni badania, gdy u, grlpie kontrolnej
rnasowo występowały pchły. jak również w następnych l 1 tygodniach, gdy licz-
ba pcheł u kontloli obniżala się,
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