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u jeza afrykanskiego
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zrastajaca popularno$c jezy bialo-

brzuchych (Atelerix albiventris),
zwanych tez pigmejskimi lub afrykanski-
mi, jako zwierzat domowych, warunkuje
konieczno$¢ zaznajomienia si¢ lekarzy we-
terynarii z ich potrzebami oraz wystepuja-
cymi u nich chorobami. Jedna z najslabiej
poznanych jest tak zwany wobbly hedge-
hog syndrome (WHS), co na jezyk polski
mozna przettumaczy¢ jako ,zesp6l chwie-
jacego sie jeza”

W warunkach naturalnych jeze bia-
fobrzuche zamieszkuja sawanny i ste-
py centralnej i wschodniej Afryki. Zna-
ne sa jeszcze trzy inne gatunki: jez algier-
ski (A. algirus), jez poludniowoafrykanski
(A. frontalis) oraz najstabiej poznany i be-
dacy endemitem Somalii jez somalijski
(A. sclateri). Trybem zycia przypominaja
one nasze rodzime jeze z rodzaju Erina-
ceus spp. Spora czes¢ populacji jezy ho-
dowanych w niewoli jest efektem miedzy-
gatunkowego krzyzowania A. albiventris
i A. algirus. Na zachodzie Europy i w Cze-
chach wzrastajacg popularnoscia ciesza sie
réwniez jeze uszate — egipski (Hemiechi-
nus auritus) 1 indyjski (Hemiechinus colla-
ris), ktére pojawiaja sie w ofertach sprze-
dazy takze w Polsce.

W artykule zostanie przedstawiony ze-
sp6l chwiejacego sie jeza, nieuleczalna cho-
roba spotykana u jezy afrykanskich z ro-
dzaju Atelerix, opisana takze u wystepuja-
cego w Polsce jeza zachodniego (Erinaceus
europaeus; 1). Wedlug wiedzy autoréw jest
to pierwszy w Polsce potwierdzony przy-
padek tej choroby.

Pierwsze doniesienia o tej wczesniej nie-
znanej chorobie pochodza z polowy lat 90.
XX wieku z USA (1, 2). U czesci osobni-
kéw obserwowano postepujace niedowta-
dy koniczyn oraz przewracanie sie na jeden
bok. Zgodnie ze statystykami pochodzg-
cymi ze Stanéw Zjednoczonych, choroba
wystepuje nawet u 10% populacji utrzy-
mywanych tam jezy (1). WHS stwierdzany
byl u zwierzat w wieku od 1 do 36 miesie-
cy, chociaz znany jest przypadek wystapie-
nia choroby u osobnika w wieku 5 lat (3).
Najczesciej objawy pojawiaja sie, gdy zwie-
rze osiaga wiek pottora roku. Nie zaobser-
wowano predyspozycji wzgledem plci ani
uwarunkowan dietetycznych, ktére mogly-
by doprowadzi¢ do wystapienia choroby.
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Dotychczas nie opracowano zadnego sku-
tecznego leczenia.

Objawy kliniczne choroby nasilaja sie
wraz z czasem jej trwania. Zwykle poczat-
kowo obserwuje sie lekkie niedowlady, za-
zwyczaj koficzyn miednicznych (w 70%
przypadkéw) i chwiejno$¢ ruchéw, jak-
by zwierze chodzac, co chwile sie potyka-
fo (2). Z czasem pojawiaja sie coraz wy-
razniejsze drzenia mie$niowe, przewra-
canie sie¢ na jedna strone. Zwierze traci
mozliwo$¢ utrzymania prawidlowej po-
stawy ciala i pojawiaja sie ruchy manezo-
we. Dochodzi do zaniku migéni i spadku
masy ciala, jednak apetyt dlugo pozosta-
je zachowany na prawidfowym poziomie.
Zwierze przyjmuje pokarm nawet wow-
czas, gdy doszlo juz do tetraplegii. Dysfa-
gia pojawia sie dopiero w koncowej fazie
choroby, czasami odnotowywano réwniez
wystapienie wytrzeszczu jednej lub obu ga-
tek ocznych. Kazdy przypadek konczy sie
$miercig, najczesciej w ciggu 18 miesiecy
od pojawienia sie objawéw. Czasami jed-
nak przebieg choroby jest gwaltowny i pro-
wadzi do $mierci zaledwie w 6 tygodni od
wystapienia pierwszych oznak.

Opisane objawy kliniczne sa stosunko-
wo charakterystyczne, jednak nie jedno-
znaczne. W diagnostyce réznicowej na-
lezy bra¢ pod uwage nowotwory mézgu,
dyskopatie, encefalopatie watrobows, za-
palenie mézgu i opon mézgowych czy po-
sta¢ nerwowa larva migrans niektérych
pasozytéw (4, 5, 6, 7). Objawy przypomi-
najace wczesne stadium WHS autorzy ob-
serwowali takze w przypadkach niedobo-
réw dietetycznych, w szczegélnosci nie-
doboréw wapnia. Réznicowanie w tym
przypadku polega na wywiadzie (czy die-
ta suplementowana byla wapniem), ozna-
czenia poziomu wapnia w surowicy oraz
diagnostyce obrazowej i wykazaniu cech
odwapnienia ko$cca, szczeg6lnie konczyn.

Makroskopowo stwierdzane zmiany
sekcyjne réowniez nie sg jednoznaczne.
Obserwuje si¢ ogélne wyniszczenie orga-
nizmu z zanikiem masy mie$niowej, sko-
lioze i odlezyny. Czesto wystepuje takze
znaczne powiekszenie watroby. Makro-
skopowo nie stwierdza si¢ zmian w o$rod-
kowym ukladzie nerwowym.

Ostateczne potwierdzenie wystgpie-
nia WHS uzyskuje sie poprzez wykonanie
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The first case of wobbly hedgehog
syndrome in African hedgehog in Poland
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The aim of this paper was to present a case of rare
pet hedgehog disease. Wobbly hedgehog syndrome
(WHS), is a progressive neurodegenerative disease
of pet hedgehogs. The etiology of this disorder is yet
unknown but probably the major role in the trans-
mission of the disease plays genetic factor(s). There
is no successful treatment of WHS. Only few publi-
cations on this topic are available in veterinary lit-
erature. We believe that this was the first case of

WHS in Poland.
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badania histopatologicznego prébek po-
branych z o$rodkowego uktadu nerwo-
wego. Bardzo charakterystyczne zmiany
histopatologiczne obejmuja wakuoliza-
cje w obszarze istoty bialej kresomdzgo-
wia, m6zdzku, pnia mézgu i rdzenia kre-
gowego na calej jego dlugosci. Stwierdza
sie¢ takze demielinizacjg¢, zwyrodnienie
akson6w i martwice neuronéw. Poza nie-
zbyt nasilong astrocytoza nie obserwuje
sie w obrebie tkanki nerwowej zadnych
oznak proceséw zapalnych. Praktycznie
nie stwierdzono w przebiegu WHS ob-
wodowych neuropatii. W obrazie histo-
patologicznym czesto obserwuje sie takze
stluszczenie watroby, ktére jednak bywa
stwierdzane réwniez u jezy padlych z in-
nych przyczyn. Podobnie jest w przypad-
ku miejscowych zawaléw stwierdzanych
w obszarze kory nerek z naciekiem limfo-
cytarnym tkanki srédmiazszowej i stward-
nieniem klebuszkéw nerkowych (glome-
rulosclerosis).

Podejmowane préby leczenia osobni-
kéw z poczatkowymi fazami WHS jak do-
tad konczyly sie niepowodzeniem. Stoso-
wano suplementacje witaming E i selenem,
witaminami z grupy B i wapniem. Podawa-
no interferon, steroidowe leki przeciwza-
palne i antybiotyki, jednak jak dotychczas
nie udalo si¢ spowodowac choc¢by spowol-
nienia procesu chorobowego.

Warto wspomnie¢ przypadek zakaze-
nia jeza zachodniego (Erinaceus europa-
eus) paramyksowirusem z rodzaju Mor-
bilivirus, opisany przez Vizoso i Tho-
masa (8), u ktérego stwierdzono objawy
i zmiany w duzym stopniu przypomina-
jace te wystepujace przy WHS (8). Hi-
stopatologicznie wykazano ogniskowe
zmiany w istocie bialej i szarej mézgu.
W pewnych obszarach tkanka wykazy-
wala cechy zwyrodnienia gabczastego,
a w innych zwyrodnieniu ulegaly neu-
rony. Wystepowaly cytoplazmatyczne
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ciatka wtretowe, jednak w niewielkich
ilo$ciach. Dodatkowo stwierdzono §réd-
miazszowe zapalenie pluc, $lepote oraz
hiperkeratoze skory stép. Zwierze zata-
czato kregi, czesto tracito réwnowage,

nie wykazywato tez odruchu obronnego
w postaci ,zwijania si¢ w kule”. W préb-
kach katu, jak réwniez w tkankach wyka-
zano obecno$¢ wirusa zblizonego do wi-
rusa nosowki pséw.
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Ryc. 1. Pierwszymi objawami zespotu chwiejgcego sie jeza moga by¢ niepewna postawa i chwiejno$é ruchow

Ryc. 2. Jezz prezentowanego przypadku nie byt w stanie utrzymac sie w pozycji stojacej

Ryc. 3. Obraz histopatologiczny mézgowia opisywanego jeza z widoczng gabczasta encefalopatia;
barwienie hematoksylina-eozyna
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Przypadek whasny

Jez afrykanski, samiec, w wieku okolo
roku, trafit do przychodni z powodu bar-
dzo ztego stanu zdrowia. Zwierze przez
dwa dni prawdopodobnie nie jadlo i nie
pilo, poniewaz nie bylo w stanie podej$¢
ani do poidla, ani do karmidetka (ryc. 1).
Osobnik ten, lezac na boku wykazywat
nieznaczne drzenia mig$niowe, nie byt
w stanie utrzymac fizjologicznej pozycji
ciata (ryc. 2). Zaréwno przednie, jak i tyl-
ne koficzyny wykazywaly ostabienie i nie-
zborno$¢. Gatki oczne cofniete, z widocz-
ng wysunieta trzecia powieka oraz slaba
sprezystos¢ skoéry wskazywaly na znacz-
nego stopnia odwodnienie. Ponadto jez
wyprdznial sie rzadko; kal byt wodnisty,
cuchnacy i zielonkawy. Pacjenta hospita-
lizowano. W pierwszej kolejnosci nawod-
niono go (NaCl 0,9% + Duphalyte) i poda-
no leki przeciwbélowe (Morphasol 4 mg),
a takze chemioterapeutyk (Metronidazol
0,5%°) ze wzgledu na podejrzenie zapale-
nia przewodu pokarmowego spowodo-
wanego bakteriami beztlenowymi. Mini-
mum dwa razy dziennie lekarze przepro-
wadzali masaz koniczyn i zmieniali pozycje
jeza, starajac sie ulozy¢ go na mostku. Po
dwdch dobach zwierze wykazywalo wiek-
sze zainteresowanie otoczeniem, powrdcit
apetyt, a skéra nabrata sprezystosci, uzy-
skujac odpowiedni stopiert nawodnienia.
W badaniu kalu nie wykazano obecno-
$ci pasozytéw wewnetrznych. Na zdje-
ciu rentgenowskim kosci dlugie koriczyn
miednicznych i piersiowych mialy slabo
wysycany cien, co wskazywaloby na $red-
niego stopnia odwapnienie. Jez nie otrzy-
mywat z pokarmem odpowiedniej suple-
mentacji wapnia, stad wlaczono wapni
iniekcyjny (Theracalcium), a takze wi-
tamine C w kroplach doustnie (Cebion)
ze wzgledu na stan zapalny i krwawienie
dzigsel. Po tygodniu nastapit kryzys. Zwie-
rze nie byto w stanie utrzymac pozycji le-
zacej na mostku, koriczyny tylne staly sie
zupelnie wiotkie, bez czucia powierzchow-
nego, odruch polykania zanikal. Wtasci-
ciele podjeli decyzje o eutanazji.

Podczas badania sekcyjnego nie wyka-
zano wiekszych odchylent od normy, poza
ewidentnym zanikiem masy mie$niowej.
Probki narzadéw wewnetrznych zacho-
wano w roztworze formaliny i przestano
do laboratorium w celu wykonania badan
histopatologicznych.

Badanie histopatologiczne wykaza-
fo nieznaczny zanik klebuszkéw nerko-
wych, wakuolizacje nabtonka kanalikéw
nerkowych, ktérych $wiatlo wypelnione
bylo plynem biatkowym oraz zwldknie-
nie migzszu narzadu. Charakter zmian
okreslono jako przewlekly, nie ustalono
jednak ich etiologii. Dodatkowo w plu-
cach zaobserwowano umiarkowany obrzek
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pecherzykéw plucnych oraz tagodne na-
cieki neutrofili, limfocytéw, makrofagéw
i komdrek plazmatycznych w tkance $réd-
migzszowe;j.

W tkance mézgowej wykazano umiar-
kowang, wielomiejscowa wakuolizacje
w obrebie istoty bialej i szarej (ryc. 3). Wa-
kuole dominowaly w pil$ni nerwowej (neu-
ropilu). Nie stwierdzono natomiast na-
ciekéw komérkowych, gromadzenia si¢
materialu w komérkach nerwowych czy
wtretéw wewngtrzkomérkowych. Stwier-
dzono rozsiane gabczaste zmiany w ob-
rebie calej istoty bialej oraz jader na-
krywkowych brzusznych, jader wzgérza,
nadwzgdérza, w cialach kolankowatych
bocznych, korze wechomézgowia, praz-
kowiu i galce bladej. Zmiany byly zdecy-
dowanie mniej nasilone w obrebie gleb-
szych warstw istoty bialej. Zwyrodnienie
gabczaste istoty szarej wynikato z wielo-
miejscowych powiekszen przestrzeni oko-
foneuronowych. Dodatkowo stwierdzo-
no zwyrodnienie neuronéw oraz rozplem
astrocytow w obrebie obszaréw zmie-
nionych chorobowo. Ponownie zwré6co-
no uwage na brak nacieku komoérek za-
palnych czy wewnatrzkomérkowych cia-
fek wtretowych. Dodatkowo wykonano
badanie immunohistochemiczne w celu

ewentualnego wykrycia wirusa noséw-
ki pséw. Badanie dalo wynik negatyw-
ny. Ostatecznie stwierdzono symetrycz-
na gabczasta encefalopatie.

Zespdt chwiejacego sie jeza jest choro-
ba o nieznanej etiologii. Najbardziej praw-
dopodobne jest to, Ze nie ma ona podlo-
za zakaznego, a genetyczne. W grupie ho-
dowanych razem niespokrewnionych jezy
choroba rozwija sie zazwyczaj tylko u jed-
nego z osobnikéw. Zaobserwowano, ze po-
tomstwo osobnikéw, u ktérych wystapil
WHS jest znacznie bardziej narazone na
wystapienie objawéw choroby. Wzrastaja-
ca liczba jezy utrzymywanych jako zwie-
rzeta domowe moze spowodowac, ze réw-
niez w Polsce choroba ta bedzie czesciej
rozpoznawana klinicznie.

Autorzy pragng podziekowac prof. Kaspa-
rowi Matiaskowi z Uniwersytetu Ludwi-
ga Maximiliana w Monachium za pomoc
w interpretacji obrazu histopatologicznego.
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