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naplazmoza granulocytar-
na jest zakazng wielonarzado-
w3 chorobg ludzi i zwierzat,
przebiegajaca z trombocyto-
penig. Czynnikiem etiolo-
gicznym choroby sg drobnoustroje zalicza-
ne wezesniej do rodziny Rickettsiaceae,
rodzaju Ebrlichia. Obecnie klasyfikuje si¢
je w rzedzie Rickettsiales powstaltym z po-
taczenia rodzin Rickettsiaceae oraz Anapla-
smataceae (1,2). Gatunkiem riketsji naj-
czg$ciej wywolujgcymi chorobe u koni jest
Anaplasma phagocytophilum (3,4).
Choroba wystepuje na calym $wiecie,
a obecnosé tych drobnoustrojéw wykaza-
no we krwi koni, bydta, owiec, kéz, ko-
téw, pséw liséw, lam, jeleni i ludzi
(5,6,7,8,9,10,11). W Polsce obecno$¢
materialu genetycznego tych drobno-
ustrojéw stwierdzano w organizmie pséw;,
kotéw, danieli, saren (11, 12,13, 14, 15)
oraz koni (16, 17, 18), swoiste przeciw-
ciala przeciwko A. phagocytophilum
stwierdzono u bydta, $win i pséw (19, 20).
Zanotowano takze dwa przypadki zaka-
zenia tymi drobnoustrojami u ludzi (21).
Do zakazenia koni dochodzi poprzez
kontakt z kleszczami Ixodes spp. (8) oraz
Rhipicephalus sanguineus (22), ktore sg
wektorami riketsji (23, 24). Objawy kli-
niczne anaplazmozy sg nieswoiste. Po-
czatkowo wystepuje apatia, oslabienie
i wysoka goraczka. W ostrej anaplazmo-
zie dochodzi do spadku masy ciata, krwa-
wienia z blon sluzowych, powiekszenia
$ledziony i wezléw chionnych. Pojawiaé
si¢ moga takze wymioty, biegunka, zapa-
lenia stawéw oraz objawy nerwowe w po-
staci drgawek i porazen (25). Badaniami

hematologicznymi stwierdza si¢ trombo-
cytopenie oraz niedokrwisto$é, ktéra mo-
ze rozwingd si¢ w formie nieregeneratyw-
nej jako wynik hipoplazji szpiku kostnego
lub choroby przewleklej (25, 26,27, 28,
29), za$ badaniem moczu mozna wyka-
za¢ biatkomocz (30).

Na obszarach endemicznego wystepo-
wania choroby jej podejrzenie stawia si¢
na podstawie objawéw klinicznych, nato-
miast pelne rozpoznanie mozna uzyskaé
w oparciu o wyniki badan laboratoryjnych
(31, 32). Najprostszym testem wykazuja-
cym obecnos¢ riketsji w leukocytach zwie-
rzat zakazonych jest barwienie rozmazéw
krwi metoda Giemzy lub Diff-Quick (33).
Poniewaz niejednokrotnie wykazanie cia-
tek wtretowych w leukocytach jest trudne,
dlatego mikroskopowe badanie rozmazéw
krwi powinno by¢ poparte wykazaniem
materiatu genetycznego drobnoustrojéw
metoda PCR (31).

W  niniejszej pracy przedstawiono
przebieg i leczenie przypadkéw anapla-
zmozy granulocytarnej u koni pochodza-
cych z terenéw Lubelszczyzny, rozpozna-

nych w roku 2024.

Obserwacje wtasne

Obserwacjami objeto cztery konie w wie-
ku 2-15 lat (dwie samice i dwa samce)
pochodzace z terenéw Lubelszczyzny.
U dwéch koni w wieku 6 i 12 lat po-
chodzacych z tego samego gospodarstwa,
w kwietniu 2024 rolu, wtasciciele zaob-
serwowali silng apatie, nieche¢ do ruchu,
spadek apetytu. Stawy koriczyn piersio-
wych i miednicznych nie byly obrzeknie-

te, podobnie jak powierzchowne wezly
chionne. Temperatura wewnetrzna ciala
pozostawala w granicach normy. Bada-
niem biochemicznym surowicy nie wy-
kazano zadnych odstepstw od normy.
Badaniem hematologicznym u obu
osobnikéw wykazano natomiast trombo-
cytopenie (ko nr 1 — 36 tys./mm?3, ko
nr 2 —57 tys./mm?). Badaniem mikrosko-
powym rozmazéw krwi u jednego zwierze-
cia wykazano obecnosci moruli w granulo-
cytach (ryc. 1). Prébke krwi poddano
dodatkowo badaniom molekularnym w kie-
runku tejlerozy/babeszjozy oraz anaplazmo-
zy, ktére wykazaly obecno$é materialu ge-
netycznego Anaplasma phagocytophilum.
W oparciu o wyniki badania klinicznego,
mikroskopowego oraz molekularnego
uznano, ze konie cierpig na anaplazmoze
granulocytarng. Rozpoczeto leczenie za po-
mocg oksytetracykliny w dawce 5 mg /kg
dozylnie przez 7 dni, a nastepnie terapi¢
kontynuowano doksycyklina podawang
doustnie w dawce 10 mg/kg 2 x dz.
przez 2 tygodnie. W efekcie podjetego le-
czenia juz po 2 dniach uzyskano wyrazna
poprawe stanu zdrowia obu zwierzat. Ob-
jawy kliniczne choroby ustapily catkowi-
cie po trzytygodniowej antybiotykotera-
pii. Kontrolne badanie PCR wykonane
po 14 dniach od zakoriczenia leczenia nie
wykazalo obecnosci DNA Anaplasma
w krwi zadnego ze zwierzat.

Kolejnym pacjentem (kon nr 3) byt
ogier rasy malopolskiej w wicku 2 lat,
u ktérego w maju 2024 roku pojawily si¢
obrzeki stawéw nadgarstka (ryc. 2, 3). To-
warzyszyla im silna apatia, spadek apety-
tu oraz wzrost cieploty wewngtrznej ciala



(40,2°C). Powierzchowne wezty chtonne
nie byty powickszone Z powlok ciata ko-
nia, kilka dni przed pojawianiem si¢ ob-
jawéw klinicznych choroby, wlasciciele
usuneli kilka kleszczy. Od zwierzgcia po-
brano krew do badan hematologicznych,
biochemicznych i molekularnych w kie-
runku tejlerozy/babeszjozy, boreliozy
ianaplazmozy granulocytarnej. Badaniem
hematologicznym wykazano trombocy-
topeni¢ i leukopeni¢ (PLT = 12 tys./mm?,
WBC = 4,15 tys./mm?), podczas gdy pa-
rametry uktadu czerwonokrwinkowego
pozostawaly w granicy normy (tabela 1).
Badaniem biochemicznym surowicy, po-
za obnizonym st¢zeniem kreatyniny
(0,76 mg/dL) oraz aktywnoscig kinazy
kreatyninowej (86,2 U/L), nie wykazano
innych nieprawidlowosci.

W rozmazach krwi nie stwierdzono
obecnosci moruli Anaplasma ani pierwot-

niakéw Babesia/Theileria, natomiast ba-
daniem PCR potwierdzono obecnos¢ we
krwi zwierzecia DNA A. phagocytophilum.
W leczeniu konia zaordynowano poczat-
kowo oksytetracykling dozylnie w daw-
ce 5 mg/kg przez 3 dni, a nastepnie do-
ksycykling w dawce 10 mg/kg me.2 x dz.
przez 2 tygodnie oraz niesterydowe leki
przeciwzapalne. Terapia ogiera doprowa-
dzila do jego pelnego powrotu do zdro-
wia. Kontrolne badanie molekularne wy-
konane miesiac po  zakoriczonej
antybiotykoterapii nie wykazato utrzy-
mywania si¢ we krwi zwierzecia riketsji
Anaplasma.

Czwartym pacjentem zgloszonym
do gabinetu weterynaryjnego w pazdzier-
niku 2024 roku z problemami obrz¢kéw
konczyn miednicznych i piersiowych
(ryc. 4,5), kulawizna, apatia byt 15-let-

ni walach. Zwierz¢ mialo kontakt

Granulocytic anaplasmosis
in horses

The study was aimed at determining
the cause of the diseases in 4 horses
exhibiting symptoms of fever, joint
oedema and ataxia,

and thrombocytopenia. The PCR
technique revealed the presence

in the blood Anaplasma genetic
material. The sequence of the PCR
product obtained showed high
similarity with a sequence of

a fragment of 16S RNA Anaplasma
phagocytophilum. The treatment
involved the intravenous application
of oxytetracycline resulted in

a gradual recovery.

Keywords: Anaplasma
phagocytophilum, horse, tetracycline.
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z kleszczami, po ktérym rozwingly si¢
wymienione objawy. Badaniem hemato-
logicznym we krwi konia, podobnie jak we
wezesniejszych przypadkach, wykazano
trombocytopenie (PLT = 33 tys./mm?3),
natomiast w rozmazach krwi stwierdzo-
no obecnosci moruli riketsji w granulocy-
tach obojetnochfonnych. Wyniki badania
mikroskopowego barwionych rozmazéw
krwi potwierdzono badaniami moleku-
larnymi. W przypadku omawianego pa-
cjenta trzytygodniowa terapia doksycykli-
ng w dawce 10 mg/kg p.o. 2 x dz. okazata

si¢ skuteczna.

Dyskusja

Anaplazmoza u koni jest chorobg rozpo-
znawang stosunkowo rzadko (34, 35, 36).
W Europie notowano ja w Niemczech,
Szwajcarii, Szwecji oraz Wielkiej Bryta-
nii (36, 37, 38). Moze ona przebiegaé
gwaltownie, o czym donosza Franzén i in.
(39), ktérzy obserwowali zejécie $mier-
telne w przebiegu tej choroby u 19-let-
niego konia zakazonego eksperymental-
nie Anaplasma phagocytophilum.

Whyniki badari wlasnych wskazywaly, ze
w opisywanych czterech przypadkach cho-
roby u koni mieliémy do czynienia z zaka-
zeniami Anaplasma  phagocytophilum.
Przynaleznosé¢ gatunkows wyizolowa-
nych drobnoustrojéw oceniano na pod-
stawie wynikéw reakeji PCR oraz anali-
zy sekwencji uzyskanych amplikonéw.
Wysokie podobieristwo sekwencji po-
miedzy izolatami riketsji uzyskanymi
w badaniach wlasnych, a wzorcowsg se-
kwencja umieszczong w banku genéw
rzedu 97,6-99,6 %, bezsprzecznie po-
twierdza identyfikacje tych patogendw.

Za anaplazmoza przemawiajg takze
posrednio wyniki: badan hematologicz-
nych (trombocytopenia oraz wykrycie
morul riketsji w neutrofilach dwéch z ba-
danych koni) oraz pozytywna reakcja
zwierzat na leczenie tetracyklinami.

Trombocytopenia jest jednym z najbar-
dziej charakterystycznych objawéw ana-
palazmozy. Jej nastepstwem moze by¢ po-
wstawanie wybroczyn na blonach
§luzowych, a takze krwawienia do sta-
woéw, efektem ktérych jest ich obrzek
i kulawizna. Mechanizmy wywolujace
spadek liczby plytek krwi nie sg do koni-
ca jasne i mogg polega¢ na immunolo-
gicznym niszczeniu trombocytéw, zwiek-
szonej ich fagocytozie przez makrofagi
oraz obnizeniu produkcji przez szpik
wskutek jego hipoplazji (30).

Badanie rozmazéw krwi pozwolito wy-
kaza¢ w granulocytach dwéch z badanych
koni charakterystyczne wtrety cytoplazma-

A

P L g &e
Yoo He gﬁq‘
z. ;.
Ryc.1Rozmaz krwi barw?ony
metodq Diff-Quick. Widoczna

morula Anaplasma w obrebie
granulocytu obojetnochtonnego.

Ryc 2i3. Obrzekl stqwow
u konia zakazonego
A. phagocytophilum

Ryc. 4 i 5. Obrzeki konczyn
u konia nr 4.

=
0
-Q
o
2
5
=<
=
S
2
I
80
(=4
<
Ne)
S
o

tyczne — tzw. morule Anaplasma w 4 %
neutrofili. Pojawiajg si¢ one po 48 godzi-
nach od infekeji i po 3 dniach znajdowane
sa u zakazonych koni w 1-6 % neutrofili.
Nie stwierdzono natomiast obecnosci ri-
ketsji w eozynofilach, mimo iz u koni mo-
ga si¢ one pojawia¢ w tych strukturach
(8, 28,33).

W nastepstwie podjetego leczenia za-
obserwowano szybki powrét chorych
zwierzat do zdrowia. Podobne obserwa-
cje poczynili Madigan i Gribble. (29),
ktérzy w 24 godziny od rozpoczecia le-
czenia konia tetracyklinami zaobserwo-
wali znaczng poprawe stanu zakazonego
riketsjami zwierzecia.

Tetarcykliny uchodza za grupe antybio-
tykéw charakteryzujacych sie najwyzsza
skutecznoscig w leczeniu anpalazmozy
granulocytarnej u zwierzat. Sg stosunko-
wo bezpiecznymi lekami, jednakze ich
stosowanie moze wigzac si¢ z wystapie-
niem dzialan niepozadanych oraz efek-
téw toksycznych. Wynika to miedzy in-
nymi z tego, ze tetracykliny, dzialajac
odwracalnie na rybosomy bakteryjne 30S
1508, wplywaja réwniez na te same struk-
tury zlokalizowane w mitochondriach ko-
morek eukariotycznych. Jednoczesnie wy-
kazuja stabe oddziatywanie na rybosomy
eukariotyczne 40S 1 60S. Tetracykliny wy-
kazujg takze zdolno$¢ do tworzenia kom-
plekséw z jonami dwuwarto$ciowymi
(75-76), co moze zaburzaé procesy, w kt6-
rych jony te biorg czynny udzial.

Po doustnym stosowaniu leku (zwlaszcza
dtugotrwatym) moga wystapic¢ zaburzenia
zotagdkowo-jelitowe. Efekty uboczne, bez-
posrednio zwigzane z przeciwdrobnoustro-
jowymi wlasciwosciami tych lekéw, moga
si¢ przejawia¢ m.in. w postaci zmian
w sktadzie mikroflory przewodu pokarmo-
wego. U koni oksytetracyklina podawa-
na doustnie moze przyczyniac si¢ do wzro-
stu bakterii Clostridium perfringens lub
Salmonella spp. w okreznicy, inicjujac jej
stany zapalne. Dodatkowo zaburzenia
w sktadzie flory bakteryjnej przewodu po-
karmowego moga doprowadzi¢ do zmniej-
szenia poziomu witamin wytwarzanych
przez mikroflore jelitowa u zwierzat. Stad
przy dtuzszym stosowaniu tych lekéw nie-
zbedna moze si¢ okaza¢ suplementacja wi-
tamin (40). W badaniach wiasnych nie za-
notowaliémy jednak tego typu dzialari
niepozadanych.

Obserwacje wlasne wskazuja, iz infek-
cje na tle Anaplasma u koni nalezy roz-
wazy¢ w kazdym przypadku wystapienia
ciezkich objawéw chorobowych po kon-
takcie koni z kleszczami, ktérym w bada-
niu hematologicznym towarzyszy trom-

bocytopenia. @



Tabela 1. Wyniki badania hematologicznego koni z anaplazmozq granulocytarng

Badany parametr RBC (x10%/pl) WBC (x 102 /pl) HGB (g/dL) HCT (%) PLT (x 103 /pl)
Przypadek1 5,63 2,5 7,7 24 36,0
Przypadek 2 4,98 5,0 6,9 21 57,0
Przypadek 3 7,08 4,5 9,4 28 12
Przypadek 4 6,22 6,81 8,2 24 33,0

Normy 7,5-10 5,5-12 8-18 25-52 150-400
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