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Diagnostyka i leczenie erlichiozy psow
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Diagnostyka erlichiozy

Ostateczna diagnoza erlichiozy moze by¢ postawio-
na po przeprowadzeniu kompleksowych badan: mi-
kroskopowych, hematologicznych, biochemicznych,
serologicznych i izolacji drobnoustroju w hodowlach
komorkowych. Erlichie wystepuja w cytoplazmie leu-
kocytéw w postaci okraglych, barwiacych sie na kolor
bordowy wtretdw przybierajacych ksztalt owocu mor-
wy. Badanie mikroskopowe najlepiej jest wykonywaé
w ostre] fazie choroby, gdyz erlichie sg trudno wykry-
walne we krwi pobranej od chronicznie chorego zwie-
rz¢cia. Metoda ta ma ograniczong warto$¢ diagnostycz-
ng szczegodlnie wtedy, gdy zarazki lokalizujg sie w
monocytach krwi, poniewaz tylko niektdre z nich za-
wieraja erlichie nawet podczas ostrej fazy choroby. Z
drugiej strony, monocyty stanowia najmniej liczna gru-
pe biatych ciatek krwi. Erlichig¢ mozna wykaza¢ w pre-
paratach odciskowych weztow chtonnych, pluc oraz
sledziony padtych zwierzat (11), barwionych metoda
Romanowskiego.

Wszystkie gatunki erlichii indukuja w organizmie
odpowiedz typu humoralnego, o czym $wiadcza prze-
ciwciata obecne w surowicach zwierzat. Stanowia one
podstawe diagnostyki serologicznej erlichiozy, w kto-
rej znalazty zastosowanie testy hemaglutynacji, immu-
nofluorescencji, czy Elisa. Testy te, pomimo wielu zalet
maja tez wady, gdyz uzywajac ich nie mozna wykaza¢
obecnosci swoistych przeciweiat klasy IgM i IgG w
pierwszych trzech tygodniach po zakazeniu. Wysoki
poziom swoistych IgM stwierdza si¢ tylko w poczat-
kowej fazie infekeji, dlatego tez szukanie ich w chro-
I’IICZHG_] postam choroby jest nieskuteczne. Nalezy row-
niez liczy¢ si¢ z mozliwoscia wystapienia reakcji krzy-
zowych z antygenami innych gatunkéw erlichii (11).
Uwaza sig, ze niewielkiego stopnia reakcje krzyzowe
moga zachodzi¢ mi¢dzy E. canis 1 E. platys. Antyge-
nowe zaleznosci migdzy innymi gatunkami erlichii nie
zostaty dotad poznane. Nic zaobserwowano rowniez
wystegpowania reakcji krzyzowych miedzy przedsta-
wicielami podrodziny Ehrlichieae i Rickettsieae. W
wyniku badan serologicznych ustalono, ze miano 1:20
1 powyzej nalezy uzna¢ za dodatnie w przypadku za-
kazenia E. canis (2, 11), chociaz nie u wszystkich zwie-
rzat, u ktorych stwierdzono obecno$é przeciwcial,
stwierdzono erlichie w granulocytach (2).

Czula 1 specyficzna metoda deteke;ji erlichii jest ich
izolacja z krwi zakazonych zwierzat w hodowlach
komorkowych. E. canis namnaza sie w hodowlach

pierwotnych monocytow psa, linii ciaglej makrofagow
psa oraz liniach ciaglych hybryd komorek cztowieka i
psa (11). Potwierdzenie obecnosci riketsji ta metoda
wymaga dhugiego czasu oczekiwania, ok. 1-4 tygodni,
co eliminuje jej przydatnos¢ do szybkiej diagnostyki
(9, 11). Wyizolowanie erlichii potwierdza diagnoze,
ale wynik ujemny nie musi $wiadczy¢ o braku infekcji.

W wielu laboratoriach diagnostycznych coraz cze-
sciej stosowang metoda jest technika PCR (polimera-
zowa reakcja tancuchowa), przy pomocy ktorej moz-
na wykry¢ i powieli¢ okreslony fragment DNA drob-
noustroju. Izolacj¢ genomowego DNA erlichii prze-
prowadza si¢ z krwi chorego lub podejrzanego o za-
kazenie psa. Wystarczy 300 pg DNA genomu E. ca-
nis, co odpowiada ok. 1,5 x 10° komérkom pasozyta,
aby powieli¢ okreslony fragment DNA do ilo$ci za-
uwazalnej w $wietle lampy UV (9). Czutos¢ techniki
PCR mozna zwigkszy¢ stosujac hybrydyzacje¢ na blo-
nach nylonowych. Wykrywana w ten sposéb ilos¢ ge-
nomowego DNA wynosi 30fg (co odpowiada ok. 150
komorkom E. canis) (9). Za pomocg reakcji PCR
stwierdza si¢ obecnos¢ tylko okreslonego gatunku er-
lichii eliminujac inne drobnoustroje nalezace do tej ro-
dziny.

Leczenie erlichiozy

Erlichioza nalezy do choréb wymagajacych dhugo-
trwalego leczenia antybiotykami. Bez wzgledu na ga-
tunek erlichii 1 zwigzana z tym posta¢ choroby, naj-
lepsze efekty terapeutyczne uzyskuje si¢ po stosowa-
niu antybiotykow z grupy tetracyklin. Najskuteczniej-
sza okazala si¢ doxycyklina, podawana per os w daw-
kach 5 mg/kg m.c./dzien (2, 4) lub w dawce 11 mg/kg
m.c. (3) przez 10-28 dni. W leczeniu erlichiozy stosu-
Je sig rowniez tetracykling w dawce 22-33 mg/kg m.c.
przez 2-4 tygodnie (3). U chorego zwierzgcia nalezy
réwnoczesnie stosowac terapi¢ wspomagajacq w po-
staci nawadniania ptynami wieloelektrolitowymi (10).
Harvey (5) zaleca przeprowadzenie transfuzji krwi.
Wystepujace krwawienia z gornych drog oddechowych
mozna zwalczac przy pomocy lekow kurczacych na-
czynia krwionosne np.: epinefryna, fenylefryna, poda-
wanych doraznie do nosa.

U psow z objawami charakterystycznymi dla ostrej
fazy choroby, w ciagu 24-48 godzin po podjeciu anty-
biotykoterapii, dochodzi do gwattownej poprawy pa-
rametrow hematologicznych oraz ustgpowania obja-
wow klinicznych erlichiozy (6). W ciagu pierwszych
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48-72 godzin po podjeciu leczenia zwierzgta wracaly
do zdrowia (4). W rozmazach krwi psow poddanych
antybiotykoterapii nie stwierdzono obecnosci wirgtow
cytoplazmatycznych (4).

Antybiotykoterapia podj¢ta u pséw bedacych w
chronicznej fazie choroby moze tylko nieznacznie
wplywaé na poprawg stanu ich zdrowia, gdyz zwie-
rzeta stabiej odpowiadaja na leczenie tetracyklinami.
Obserwuje si¢ takze przypadki braku reakcji na zasto-
sowany antybiotyk (6). Maretzki i wsp. (7) w leczeniu
chronicznej postaci erlichiozy zalecaja taczne stoso-
wanie antybiotykdw z glikokortykoidami. Ten sposob
postepowania ma zarowno swoich zwolennikow jak i
przeciwnikow, gdyz niska skutecznos$c¢ leczenia zwie-
rzat chorych moze wynika¢ z immunosupresji wywo-
tywanej obecnoscia riketsji (8).

W wielu krajach Afryki, gdzie choroba wystepuje
do$¢ czesto, zostal przyjety program prewencyjny obej-
mujacy psy stuzbowe. Polega on na niszczeniu klesz-
czy bytujacych w podszyciu lasu, usuwaniu ich ze sko-
ry zwierzat i codziennym podawaniu psom do karmy
6 mg/kg doxycykliny (1). Takie postgpowanie zapo-
biega wystapieniu klinicznych objawow choroby, ale
nie chroni zwierzat przed zakazeniem, czego dowo-
dem byty przeciwciata obecne w surowicach badanych
psSOw.

Ze wzgledu na czeste wystgpowanie mieszanych in-
fekcji E. canis i Babesia canis, szczegdlnie w rejo-
nach gdzie stwierdza si¢ jednoczesnie obydwa pato-
geny, celowym wydaje si¢ leczenie przypadkow kli-
nicznych diagnozowanych jako ,.erlichioza” przy uzy-
ciu imidocarbu — leku skutecznego w zwalczaniu oby-
dwu drobnoustrojow (8, 11). Lek podaje si¢ w iniek-
cjach podskomych lub domigsniowych, w dawce 3-6
mg/kg m.c.

Wszystkie gatunki erlichii indukuja powstawanie u
zwierzat swoistych przeciwcial. Pojawiac si¢ one mogg
juz 7 dnia po zakazeniu, chociaz u niektorych osobni-
kow stwierdzono je dopiero w 2-gim lub 3-cim tygo-
dniu infekeji (10). Obecno$¢ przeciwcial nie must jed-
nak $wiadczy¢ o eliminacji kretka z ustroju, a takze o
wystarczajacej ochronie zwierzgcia przed zakazeniem,
poniewaz obserwowano reinfekcje w przypadku kil-
ku gatunkow erlichii wywotujacych chorobe. Doswiad-
czalnie udowodniono, ze pomimo obecnosci wysokie-
go poziomu przeciwcial swoistych dla E. canis zwie-
rzeta, ktore przezyty ostra posta¢ choroby pozostawa-
ty wrazliwe na ponowne zakazenie tym samym pato-
genem, natomiast psy chronicznie chore rozwijaty sil-
na odpornosé (11). Zakazenie E. canis nie tylko pobu-
dza organizm do wytworzenia przeciwcial, ale row-
niez powoduje stymulacj¢ limfocytow T, o czym moga
$wiadczy¢ zmiany stwierdzane w weztach chlonnych
(10).

Uktad limfatyczny odgrywa znaczaca role w infek-
cji wywolanej przez E. canis. Jego silne pobudzenie
(powstanie duzej ilosci komérek plazmatycznych i ich
obecnos$é w narzadach wewnetrznych) swiadczy o nad-

miernej reakcji organizmu, bedacej proba kompensa-
cji mato skuteczneJ odpowiedzi immunologiczne) (10).

Jak dotad, nie opracowano swoistej immunoprofi-
laktyki w postaci szezepien ochronnych, ktére mogly-
by zapobiec zakazeniu lub rozwinieciu si¢ objawow
klinicznych choroby u psow. Szczepionki stosowane
w zapobieganiu erlichiozy u koni zawierajace inakty-
wowana E. risticii namnazang w hodowli komorko-
wej, nie sa skuteczne w profilaktyce erlichiozy u zwie-
rzat migsozernych.

Psy, ktore przebywaty w lesie lub innych miejscach
masowego wystepowania kleszezy, nalezy poddac sys-
tematycznej kontroli w kierunku ich obecnosci na sko-
rze. Pomocnymi moga okaza¢ si¢ preparaty repelent-
ne stosowane w postaci areozoli, olejkow lub obrézek
zaktadanych psom. Poleca si¢ rowniez dtugotrwata
terapie tetracyklinami, szczegoOlnie w rejonach, gdzie
ciagta kontrola zwierzat w celu stwierdzenia obecno-
$ci kleszczy bytaby utrudniona (11).

Kleszcze przenoszace etlichioze psow w Polsce

Kleszcz pospolity (Ixodes ricinus) nalezacy do ro-
dzaju Ixodes, jest najczesciej spotykanym gatunkiem
kleszczy w Europie Srodkowe). W Polsce bytuJe onw
siedliskach wilgotnych, w lasach lisciastych i miesza-
nych. Uwaza sie, ze znacznie rzadziej wystepuje w
gérach, niz na nizinach. W Polsce byl obserwowany
od Battyku, az do wysokosci ok. 1250 m npm, na Ba-
biej Gorze (12). Kleszeze unikaja miejsc odstonigtych
np. duzych polan $rodlesnych, w ktorych sg aktywne
dopiero p6znym wieczorem i noca. Sa one malo ru-
chliwe i nie przemieszczaja sig na odlegtos¢ wigksza
niz kilka metrow, dlatego tez z reguly skupiaja si¢
wzdhuz waskich drég i $ciezek lesnych porosnigtych
trawiastq roslinnos$cia, gdzie maja najwigksza mozli-
wos¢ spotkania zywiciela. Kleszcze atakuja praktycz-
nie wszystkie ladowe gady, ssaki oraz ptaki, szczegol-
nie gniczdzace sig na ziemi i w przyziemnej warstwie
roslinnosci. Wszystkie aktywne stadia rozwojowe pre-
feruja jako zywicieli, zwierzgta stalocieplne (12). W
Polsce doroste kleszcze sa aktywne od potowy kwiet-
nia do poczatkow hstopada z dwoma szczytami ak-
tywnos$ci: w maju i we wrzesniu. Kleszez [ ricinus
jest naturalnym wektorem dla E. phagocytophila, kto-
ra zakaza granulocyty owiec, koz, cielat i jeleni wy-
wolujac u zakazonych zwierzat objawy charaktery-
styczne dla ostrej infekcji: znaczne podwyzszenie cie-
ploty wewngetrznej ciata i leukopenig spowodowana
spadklem liczby krazacych limfocytow (11). W poz-
niejszym okresie choroby dochodzi do pojawiania si¢
przemijajacej trombocytopenii.

Ze wzgledu na mozliwos$¢ przenoszenia niektorych
riketsji z rodzaju Erlichia przez kleszcze z gatunku
Ixodes oraz powszechno$¢ ich wystgpowania na tere-
nie Polski (ryc. 1), mozna sadzi¢ iz moga one brac
udzial rowniez w przenoszeniu erlichii patogennych
dla zwierzat miesozernych. Pomimo braku doniesien
potwierdzajacych wystgpowanie erlichiozy u psow
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Rye. 1. Rozmieszezenie gatunkow kleszezy wystepujacych w
Polsce. Obszar wystgpowania gatunku oznaczono kolorem:

I:] Ixodes ricinus, - Rhipicephalus sanguineus.

wywotywanej przez E. canis i E. platys, nalezy braé¢
pod uwage mozliwos¢ wystepowania tych zakazen u
psow w Europie, w tym takze w Polsce, chociazby ze
wzgledu na obecno$é duzej populacji kleszezy w na-
szym kraju.

W wyniku wedrowek kleszcza Rhipicephalus san-
guineus do Europy Srodkowej i Potnocnej mozemy
go znalez¢ na terenach zurbanizowanych (12). Na ob-
szarach pierwotnego zasi¢gu, kleszcz psi bytuje gtéw-
nie w Srodowisku stepowym oraz w siedliskach semi-
synantropijnych, gd21e zywicielami larw i nimf 83 ssaki
owadozerne i gryzonie. W przypadkach migracji klesz-
czy poza zasigg gatunku, wszystkie stadia rozwojowe
zeruja na psach. R. sanguineus zostal stwierdzony w
Polsce, w okolicach Warszawy (ryc. 1) (12). Kleszcz
ten przebywa glownie w zabudowaniach gospodar-
skich, podworzach, zwierzetarniach, a takze mieszka-
niach. Kleszcze znajdowac si¢ moga pod kamieniami,
grudkami ziemi, porzuconymi przedmiotami, w szcze-
linach podlég oraz szparach fundamentéw (12). R.
sanguineus jest naturalnym wektorem E. ewingii wy-
wolujacej granulocytarng erlichiozg psow.

Z prezentowanego opracowania wynika, ze klesz-
cze sg nie tylko pasozytami stwierdzanymi na skorze
zwierzat, ale moga przenosic¢ wiele patogenow wywo-
tujacych choroby czesto konczace sie $miercia zwie-
rzgcia. Ze wzgledu na fakt obecnosci w naszym S$ro-

dowisku gatunkéw kleszezy, ktore zostaty uznane za
biologiczne wektory erlichii, mozna sadzié, ze choro-
by przez nie przenoszone wystepujg rowniez w Pol-
sce. Erlichioza pséw jest choroba rzadko diagnozo-
wang w naszym kraju, co jest spowodowane brakiem
dostepu lekarzy praktykow do testow diagnostycznych
1 ciagle jeszcze zbyt matq znajomoscia problemu. Po-
wyzsze opracowanie pozwoli na wypehnienie tej luki
w dynamicznie rozwijajacej si¢ dziedzinie weteryna-
rii — lecznictwie matych zwierzat.
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Jedynie niewielki odsetek populacji pchel (Crenocephalides felis) stale prze-
bywa na kotach. Jednorazowe lub okazjonalne zastosowanie leku przeciwko
pchiom nie przynosi zamierzonego efekiu ze wzgledu na mozliwosé czestych
reinfekeji. Dlatego postuluje si¢ strategi¢ ochrony kotow przed reinfekcja po-
przez stalg eliminacje rezerwuaru jaj, larw, poczwarek pchel w srodowisku byto-
wania kotéw. Trzy grupy kotéw, kazda liczaca 6 osobnikéw utrzymywano w
pomieszczeniach z dywanikiem. Na 7 dni przed rozpoczeciem eksperymentu w
kazdej grupie koty zasiedlano pchlami (40 osobnikdw/kot) oraz na dywanik
wprowadzano 100 jaj, 100 larw i 100 poczwarek. Nastepnie w odstepach tygo-
dniowych kazdego kota zasiedlano S pchtami. Koty w dwoéch grupach otrzymy-
waty co 28 dni przez okres 140 dni na skére 0,5 ml 10% fipronilu. Dodatkowo w
jednej grupie eksperymentalnej zastosowano obroze zawierajaca 2% metopre-
nu. Nie stwierdzono obecnosci pchel w obydwu eksperymentalnych grupach
zarowno w okresie pierwszych 13 tygodni badania, gdy w grupie kontrolnej
masowo wystgpowaly pchly, jak réwniez w nastgpnych 11 tygodniach, gdy licz-
ba pchet w kontroli obnizala sig.
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