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rlichiozy sg grupa choréb

transmisyjnych wywolywanych

przez wewnatrzkomérkowe,

gram ujemne drobnoustroje

nalezace do rodzaju Ebrlichia
z gatunkéw: Ebrlichia canis, Ebrlichia
ewingiii Ehrlichia chaffeensis. E. canis za-
kaza monocyty i jest przyczyng erlichio-
zy monocytarnej. . ewingii atakuje gra-
nulocyty i jest czynnikiem etiologicznym
erlichiozy granulocytarnej. Z kolei
E. chaffeensis wywoluje u ludzi erlichio-
Z¢ monocytarng.

Infekcje riketsjami E. canis u pséw
po raz pierwszy opisano w Algierii w ro-
ku 1935 (1). Podczas wojny w Wietnamie
wiele z amerykarnskich pséw wojskowych
zapadalo na tajemnicza chorobe okresla-
ng mianem Tropical Canine Pancytope-
nia (2), ktérg z czasem zaczeto okreslaé
mianem erlichiozy monocytarnej (canine
monocytic ehrlichiosis - CME). W la-
tach 80.1 90. ubiegtego wieku u pséw dia-
gnozowano zakazenia patogenami blisko
spokrewnionymi z E. canis, ktére jednak
w oparciu o analiz¢ molekularng ich ge-

nomu zakwalifikowano do rodzajéw A4na-
plasma lub Neorickettsia (3).

Gléwnym wektorem riketsji sa klesz-
cze Rhipicephalus sanguineus, aczkolwiek
ich DNA wykrywano takze w organi-
zmach Ixodes ricinus (4), Haemaphysalis
spp. (5) oraz Dermacentor spp. (5). Przy-
padki choroby notowano w Europie, obu
Amerykach, w Azjiiw Afryce. W Euro-
pie erlichioza monocytarna stwierdza-
na jest najczesciej w krajach srédziemno-
morskich, skad czesto zawleczona jest
na obszary nie bedace endemicznymi dla




tej jednostki. Szerzeniu si¢ erlichiozy mo-
nocytarnej na nowe obszary jej wystepo-
wania sprzyja przewlekly, subkliniczny
przebieg zakazenia u pséw, ktére postaé
kliniczng przyjmuje dopiero miesigce czy
lata od pierwotnego kontaktu psa z czyn-

nikiem chorobotwérezym. Infekcja
na kleszcze przenoszona jest podczas ich
pasozytowania na zakazonych riketsjami
psach. Rezerwuarem drobnoustrojéw
moga by¢ takze lisy. W populacji klesz-
czy zakazenie szerzy si¢ transstadialnie
(6). Nie stwierdzono, by u zwierzat wy-

stepowaly predyspozycje zwigzane z plcig
do rozwoju choroby, aczkolwiek przeciw-
ciala dla riketsji czgsciej wykrywane sg
w krwi samcéw (7). Rasami pséw szcze-
g6lnie narazonymi na rozwdj erlichiozy
s3 owczarki niemieckie oraz siberian hu-
sky, u ktérych choroba trwa dluzej, a jej
przebieg jest cigzszy w poréwnaniu z in-
nymi psami.

Okres inkubacji choroby wynosi 1-3 ty-
godnie. W jej przebiegu wyrézni¢ moz-
na trzy fazy: ostra, podkliniczng i przewle-
kta. Ostra fazy choroby trwa 2-4 tygodnie.

| This article presents two clinical

, of tick-borne diseases.

: vector-borne disease, serological

~

Canine monocytic

ehrlichigsis in%he light
of own observations

sy

Ehrlichia spp. are small, gram-
negative, obligate intracellular
bacteria. They replicate

in the cytoplasmic vacuoles

of host cells, especially monocytes,
to form structures called morulae.
These agents are transmitted
through the bite of infected tick.

L o

cases of monocytic ehrlichiosis

in dogs in Poland. The fact that

the disease occurs in Polish dogs
indicates that it should be considered
in the differential diagnosis
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Jej przebieg uzalezniony jest od osobni-
czych predyspozycji, szczepu riketsji oraz
ewentualnej obecnosci chordb towarzysza-
cych. Pierwsze objawy sg niespecyficzne.
U zakazonych pséw obserwuje si¢ apatie,
brak apetytu, goraczke oraz utrat¢ masy
ciata. Efektem namnazania si¢ drobno-
ustrojéw w komérkach uktadu siateczko-
wo-$rédblonkowego jest uogdlnione po-
wickszenie wezléw chlonnych oraz
powickszenie sledziony. Ponadto obserwu-
je sie wyplyw z oczu i nosa, obrzeki obwo-
dowych czgsci ciala oraz pojawianie sie wy-

AOO0LSHILINHS

29

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2026



30

Zycie Weterynaryjne - lipiec 2026

broczyn na skérze i blonach $luzowych.
Trombocytopenia rozwijajaca si¢ w prze-
biegu choroby oraz uposledzenie prawido-
wej funkeji plytek krwi skutkuja sktonno-
$ciami do krwawien i krwotokéw (8).
Obserwowane niekiedy objawy neurolo-
giczne (drgawki, ataksja, objawy przedsion-
kowe, przeczulica czy uposledzenie funkeji
nerwow czaszkowych), s efektem zapale-
nia opon mézgowych lub wynaczynien
w centralnym uktadzie nerwowym. Niekt6-
re psy, u ktérych doszto do poprawy stanu
zdrowia, mogg staé sie nosicielami zaraz-
kéw przez miesigce, lub nawet lata (9). Fa-
za subkliniczna zakazenia nastepuje po fa-
zZie ostrej i w jej przebiegu nie notuje si¢
zadnych objaw6w choroby, natomiast ba-
daniem hematologicznym czesto wykazaé
mozna trombocytopenie (10).

Przewlekla erlichioza notowana jest
u niektérych pséw. W jej przebiegu do-
chodzi do hipoplazji szpiku kostnego
i rozwoju cigzkiej pancytopenii (11). Po-
niewaz w przebiegu choroby rozwija si¢
silna immunosupresja, erlichiozie mono-
cytarnej bardzo czesto towarzyszg wtor-
ne zakazenia i inwazje pasozytnicze (12).
Badaniami laboratoryjnymi wykazacd
mozna limfocytoze, plazmocytoze szpi-
ku kostnego, ktérej niekiedy towarzyszy
monoklonalna gammopatia. Nastep-
stwem kiebuszkowego zapalenia nerek
o podlozu immunologicznym moze by¢
rozwdj nefropatii z utratg biatka.

Wydaje sie, ze w Polsce sposréd cho-
r6b odkleszczowych notowanych u pséw
erlichioza monocytarna stwierdzana
jest najrzadziej — w niniejszym opraco-
waniu przedstawiono opis dwéch przy-
padkéw choroby rozpoznanych wio-
sng 2026 roku.

Obserwacje wtasne

Przypadek 1

Badaniami objeto psa mieszarica w wie-
ku 10 lat z objawami silnej apatii i bra-
ku apetytu. W wywiadzie ustalono, ze
przed 6 dniami w lesie zwierze zjadlo
szczepionke przeciw wsciekliznie prze-
znaczong dla liséw. Objawom apatii
towarzyszyla bolesno$¢ okolicy ledzwio-
wej oraz czeste oddawanie moczu. Ba-
daniem hematologicznym stwierdzono
leukocytoze 17,7 x 103/mm?3, nieznaczng
niedokrwisto$¢ RBC = 5,28 x 10¢/mm?,
Ht=33%,Hb = 11,4 g/dli trombocyto-
peni¢ PLT = 65 x 103/mm3, badaniem
biochemicznym surowicy stwierdzono
wzrost stezenia kreatyniny (3,85 mg/dL),
mocznika (250,1 mg/dL) oraz fosforu
(11,61 mg/dl). Pozostale parametry po-
zostawaly w granicach normy fizjologicz-

Ryc.1i2. Obraz USG nerek psa z przypadku pierwszego z rozpoznang

erlichiozg monocytarng.

nej. Mocz psa byt metny, barwy stomko-
wej,o pH 6,0. W moczu obecna byla wy-
soka zawarto$¢ biatka oraz krew.
Badaniem osadu moczu stwierdzono po-
jedyncze nablonki plaskie, leukocyty, wy-
tugowane i $wieze erytrocyty oraz nie-
liczne krysztaly bilirubiny. Stosunek
biatka do kreatyniny w moczu wyno-
sif 9,15. USG jamy brzusznej wykazalo
zatarcie podzialu korowo-rdzennego ne-
rek, ktérych miazsz byl niejednorod-
nie hiperechogenny (ryc. 1, 2). Poczat-
kowo uznano, ze u psa doszto do rozwoju
zapalenia nerek w zwigzku z czym zwie-
rz¢ poddano plynoterapii oraz zaordy-
nowano antybiotyk — cefaleksyne (Ce-
porex Intervet). Pigciodniowa terapia
doprowadzita do poprawy stanu zwierze-
cia, zmniejszyla si¢ czgstotliwos$¢ odda-
wania moczu, ustgpila takze bolesnosé
okolicy ledzwiowej. Pies w dalszym cig-
gu byt apatyczny, a w badaniu bioche-
micznym utrzymywaly si¢ podwyzszone
parametry nerkowe (st¢zenie kreatyni-

ny 3,65 mg/dL, mocznika 182,3 mg/dL)
oraz stgzenie fosforu (10,14 mg/dl).
Dodatkowo badaniem hematologicz-
nym stwierdzono poglebianie si¢ trom-
bocytopenii (PLT = 37 x 103/mm?),
przy utrzymujacej si¢ nieznacznej niedo-
krwistoéci (RBC = 5,36 x 10%/mm?3,
Ht = 32 %, Hb = 11,6 g/dl). Z uwagi
na to, ze pies byl zwierzeciem majacym
czesty kontakt z kleszczami podczas spa-
ceréw w lasach i na takach, postanowio-
no przeprowadzi¢ dodatkows diagnosty-
ke w kierunku choréb odkleszczowych.
Badaniem PCR wykluczono boreliozg,
anaplazmoze, babeszjoze, hepatozoono-
z¢, bartoneloze i mykoplazmoz¢ hema-
tropowa, uzyskujac dodatni wynik dla er-
lichiozy monocytarnej (Ryc. 3). Szybkimi
testami serologicznymi (CaniVec-4 Ve-
texpert) potwierdzono w surowicy zwie-
rze¢cia obecnos¢ przeciwcial dla E. canis
(Ryc. 4).

W oparciu o uzyskane wyniki badania

molekularnego i serologicznego uznano,
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Hepatozoon m— N/A
Ehrlichia == 2020ct
Anaplasma = N/A
Hemotropic = \/A
Bebasia = N/A
Rickettsia — N/A
Bartonella — N/A
Leishmania = N/A

Ryc. 3. Dodatni wynik PCR dla erlichiozy monocytarne;j.

Ryc. 4. Dodatni wynik szybkiego testu serologicznego CaniVec-4
(vetExpert) w kierunku erlichiozy monocytarne;j.

ze u psa doszlo do zakazenia riketsjami
E. canis, konsekwencja ktérych byt roz-
wéj zapalenia nerek. Psu zmieniono
antybiotyk na doksycykline w dawce
10 mg/kg raz dziennie, dodatkowo utrzy-
mano plynoterapie oraz zaordynowano
karme¢ nerkowg o obnizonej zawartosci
biatka i fosforu. Po dwéch dniach lecze-
nia stan pacjenta ulegt wyraznej poprawie.
Parametry biochemiczne i hematologicz-
ne wrécily do normy po uptywie 7 dni
od wdrozenia terapii. Leczenie doksycy-
kling kontynuowano przez 4 tygodnie,
po uplywie ktérych kontrolnym bada-
niem PCR nie stwierdzono utrzymywa-
nia si¢ DNA riketsji we krwi psa, nato-
miast w szybkich testach serologicznych
obserwowano obecnos¢ przeciwcial dla
tego patogenu.

Przypadek 2

Do kliniki zgtoszono psa, mieszarica,
samca w wieku okoto 7 lat, zaadoptowa-
nego w Grecji. Whasciciele nie znali hi-
storii zwierzgcia, w tym ewentualnych za-
biegéw, jakim mdégt by¢ poddawany
w przeszlosci. Przed przyjazdem do Pol-
ski pies zostal zaszczepiony przeciwko

podstawowym chorobom zakaznym oraz
odrobaczony przez lokalnego lekarza we-
terynarii. W kraju przebywat od okolo ty-
godnia. Powodem konsultacji lekarsko-
-weterynaryjnych byta silna apatia, ktéra
utrzymywala sie u psa od momentu przy-
jazdu do Polski oraz ropiejaca ra-
na na nadgarstku. Zwierze¢ mialo takze
zmniejszony apetyt, a po spacerze wiasci-
ciele obserwowali u niego krwawienia
z nosa (Ryc. 5).

Podczas badania klinicznego zwierze
bylo ospale, reakcja na bodzce zewnetrz-
ne byla oslabiona, stwierdzono takze
uogodlnione powigkszenie wezléw chion-
nych. Badaniem hematologicznym
stwierdzono silng trombocytopenig
(PLT = 22 x 10%/mm?) i leukocytoze
(27,3 x103/mm?). Parametry czerwono-
krwinkowe utrzymywaly si¢ w granicach
normy. Badaniem biochemicznym suro-
wicy wykazano podwyzszone stezenie
mocznika (57 mg/dl), podwyzszona ak-
tywnos¢ AP (275 IU) oraz hipoglikemig
(48 mg/dL). W rozmazie manualnym
krwi nie stwierdzono obecnoéci pierwot-
niakéw Babesia, riketsji Anaplasma/
Ebrlichia, mikrofilarii Drofilaria, jak i ko~

moérek nowotworowych. Badanie ultra-
sonograficzne jamy brzusznej oraz klat-
ki piersiowej nie wykazato Zadnych nie-
prawidfowosci. Szybkimi testami ELISA
nie stwierdzono obecnosci przeciwcial
dla A. phagocytophilum, E. canis, B. burg-
dorferi oraz antygenu D. immitis. Krew
psa poddano badaniu molekularnemu
PCR w kierunku panelu choréb wekto-
rowych: babeszjozy, erlichiozy monocy-
tarnej, dirofilariozy, anaplazmozy granu-
locytarnej, bartonelozy, leiszmaniozy,
mykoplazmozy hematropowej, uzysku-
jac wynik dodatni dla E. canis. Na pod-
stawie objawow klinicznych oraz wyni-
kéw badan molekularnych przyjeto, ze
pies ulegt zakazeniu riketsjami prawdo-
podobnie jeszcze na terenie Grecji. W le-
czeniu  zastosowano doksycykling
w dawce 10 mg/kg, a takze wdrozono
plynoterapie (plyn Ringera, glukoza 5 %)
oraz podano witaminy. Czterdziesci
osiem godzin od podania antybiotyku
zwierzg zaczelo by¢ zywsze, interesowa-
fo si¢ otoczeniem i zaczynalo wykazywac
che¢ do zabawy. Leczenie rany polegalo
na jej oczyszczeniu oraz przemywaniu
chlorheksydyng oraz nakladaniu opa-
trunku z masci antybiotykowej (bacytra-
cyna, neomycyna i polimyksyna B —Tri-
biotic, Kato Labs Sp. z 0.0.). Po okoto
tygodniowej terapii zwierze powrdcito
do pelnego zdrowia, ustapily objawy
ostabienia i krwawienia z nosa, ra-
na na nadgarstku ulegta wygojeniu. Te-
rapi¢ doksycykling kontynuowano przez
cztery tygodnie. Dwa tygodnie po jej za-
konczeniu przeprowadzono kontrolne
badanie PCR, ktére nie wykazalo utrzy-
mywania si¢ materiatu genetycznego ri-
ketsji we krwi psa. Szybkimi testami se-
rologicznymi stwierdzono natomiast
obecno$¢ w jego surowicy przeciwciat dla
E. canis.

Dotychczasowe obserwacje kliniczne
i dane literaturowe nie potwierdzaja, by
Polska byta terenem endemicznego wy-
stepowania E. canis. Mozna sie wrecz po-
kusié¢ o stwierdzenie, ze erlichioza mono-
cytarna u pséw stwierdzana jest w naszym
kraju sporadycznie. Wynika to przede
wszystkim z braku endemicznego utrzy-
mywania si¢ gléwnego wektora riketsji,
jakim jest Rhipicephalus sanguineus. Jed-
nak wykazanie obecnosci przeciwciat dla
E. canis w surowicy 8,1-9,5 % badanych
pséw, u ktérych stwierdzano objawy mo-
gace nasuwacé podejrzenie erlichizozy,
ktére mialy kontakt z kleszczami, wska-
zuje, iz nie tylko ten gatunek pajeczakow
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moze by¢ zaangazowany w transmisje
choroby (17). Potwierdzaja to doniesie-
nia Wielinga i wsp. (4), ktérzy obecnos¢
DNA tego gatunku riketsji wykazali
w organizmie holenderskich kleszczy
1L ricinus, gatunku powszechnie stwierdza-
nego na terenie Polski i powszechnie ata-
kujacego zwierzeta towarzyszace i ludzi.

Pojawia si¢ wigc pytanie, dlaczego er-
lichioza monocytarna u pséw notowa-
na jest w naszym kraju tak rzadko? Od-
powiedzi jest kilka. Po pierwsze, nawet
jezeli choroba przenoszona jest przez ro-
dzime kleszcze I ricinus, to intensywnos¢
inwazji w populacji tych ektopasozytéw
jest niewielka (w badaniach holender-
skich wynosita zaledwie 0,19 %). Po dru-
gie drobnoustroje Ebrlichia wykazuja
dos¢ duzg wrazliwos¢ na niektére che-
mioterapeutyki, ktére w sytuacji, gdy
zostang zastosowane u osobnikéw z nie-
rozpoznang CME, moga skutecznie
zwalezy¢ infekcje. Antybiotykiem z wy-
boru stosowanym w terapii erlichiozy
monocytarnej jest doksycyklina. Podawa-
na moze by¢ ona doustnie lub dozylnie.
Zalecana dawka leku dla pséw wynosi
10 mg/kg, 1 x dz. U osobnikéw z ostra
forma infekgji poprawa stanu zdrowia, jak
zaobserwowano to u opisanych dwéch
pacjentéw, widoczna moze by¢ juz 24 go-
dziny od rozpoczecia leczenia. Nalezy
jednak pamigtad, iz by skutecznie zwal-
czy¢ zakazenie antybiotykoterapia po-
winna trwa¢ 3-4 tygodnie. Z innych le-
kéw wykorzystywanych w  terapii
erlichiozy monocytarnej wymieni¢ nale-
zy dipropionian imidokarbu, enrofloksa-
cyng oraz chloramfenikol (13, 14,15, 16).

I wreszcie po trzecie, samo rozpozna-
nie choroby stanowi wyzwanie. Wyniki
badania biochemicznego i hematologicz-
nego s3 nieswoiste. Co prawda w przebie-
gu erlichiozy monocytarnej u wigkszosci
chorych pséw notuje si¢ trombocytope-
nig, jednak rozwija si¢ ona takze w prze-
biegu anaplazmozy granulocytarnej, czy
babeszjozy, wigc nie jest zaburzeniem
swoistym wylacznie dla zakazeri omawia-
nymi riketsjami. Badaniem mikroskopo-
wym barwionych rozmazéw krwi w mo-
nocytach wykaza¢ mozna struktury
okreslane mianem moruli. Niestety nie
umozliwia ono odréznienie moruli E. ca-
nis od E. chaffeensis. Ponadto jego czulosé,
jest niska. Przyjmuje si¢ Ze morule wyka-
za¢ mozna w monocytach zaledwie 4-6 %
zakazonych osobnikéw (11). Z tego tez
powodu brak ich stwierdzenia w rozma-
zach krwi nie jest podstawa do wyklucze-
nia choroby. W badaniach wlasnych mo-
ruli nie wykryli$my u zadnego z dwéch
pséw ze stwierdzong choroba.
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Ryc. 5. Krwawienia z nosa u psa z rozpoznang erlichiozg monocytarng.

Rozpoznanie erlichiozy monocytarnej
moze by¢ stawiane w oparciu o wyniki te-
stéw serologicznych. W tym celu wyko-
rzystywane moga by¢ odczyn immuno-
fluorescencji posredniej (IFA), test
ELISA czy Western blotting. Jak wyni-
ka z obserwacji wlasnych, takze szybkie
testy serologiczne mogg by¢ z powodze-
niem stosowane w celu potwierdzenia
kontaktu pséw z riketsjami. Sposréd wy-
mienionych, u zwierzat z podejrzeniem
choroby, powszechnie wykonywany jest
IFA. Badanie to pozwala na wykazanie
swoistych dla riketsji przeciwciat pomig-
dzy 7 a 28 dniem po zakazeniu. Test ten
ma wiec ograniczong przydatno$é w roz-
poznawaniu wczesnej infekcji, gdy w su-
rowicy krwi nie pojawily sie jeszcze prze-
ciwciala swoiste dla E. canis. W takiej
sytuacji wskazanym jest wykonanie ba-
dania PCR, pozwalajacego na wykrycie
materialu genetycznego riketsji we krwi.
Wadg testéw serologicznych jest mozli-
wos$é wystapienia reakcji krzyzowych
z innymi gatunkami Ebrlichia, zwlaszcza
E. ewingii i E. chaffeensis oraz z antyge-
nami 4. phagocytophilum. Aby rozstrzy-
gnad te niejasnosci wskazanym jest wat-
pliwe surowice podda¢ badaniu Western
blotting. Niestety koszt tego badania jest
do$¢ znaczny i najczesciej nie jest ono wy-
korzystywane dla celéw klinicznych, a ra-
czej naukowych.

Eancuchowa reakeja polimerazy (PCR)
jest badaniem umozliwiajacym wykrycie
DNA E. canis. Cechuje je wyzsza czulos¢
w rozpoznawaniu wezesnej fazy choroby,
anizeli odczyn immunofluorescjencii czy
test ELISA. Najczgsciej materialem
do badania molekularnego jest krew.
W przypadku uzyskania wynikéw pozy-
tywnych produkty PCR moga by¢ se-
kwencjonowane, a uzyskane sekwencje
genéw bakterii odpowiednio analizowa-
ne, co pozwala na doktadne okreslenie ga-
tunku, a nawet szczepu drobnoustrojéw
wywolujacych zakazenie. Czulos¢ PCR
w rozpoznawaniu przypadkéw przewle-
ktych choroby, gdy materialem do badani
sa aspiraty szpiku kostnego, wynosi
25-68 % (11). Wlasnie ta technika po-
zwolila na rozpoznanie zakazenia u opi-
sanych dwéch pséw i wydaje si¢, ze PCR
powinien by¢ rutynowo wykorzystywa-
ny w diagnostyce omawianej choroby,
zwlaszcza jej ostrej formy i wezesnego
stadium, kiedy nie doszlo jeszcze do wy-
tworzenia przeciwcial dla Ebriichia w su-
rowicy zainfekowanych osobnikéw.

Na ogé6t w diagnostyce klinicznej erli-
chiozy monocytarnej nie wykorzystuje
sie badan hodowlanych. Drobnoustroje
Ebrlichia spp. nie namnazaja sie na stan-
dardowych podlozach bakteriologicz-
nych, lecz do tego celu wymagaja hodow-
1i komérkowych np. DHS82. Badania te



sa kosztowne i czasochlonne, dlatego tez
najczesciej prowadzone sg dla celéw na-
ukowych.

Problemy diagnostyczne sprawiaja, ze
problem erlichiozy monocytarnej w na-
szym kraju moze by¢ niedoszacowany,
dlatego jednostka ta powinna by¢ zawsze
uwzgledniana w diagnostyce réznicowej
choréb przebiegajacych z trombocytope-
nig, zwlaszcza w okresie aktywnosci
kleszczy. Wyniki wezesniejszych badan
whasnych (17), wskazujace na obecnos¢
8 %-9 % dodatnich seroreagentéw w po-
pulacji polskich pséw wskazuja, iz CME
nie jest problemem marginalnym, a ma-
jac na uwadze stale ocieplanie klimatu
i ekspansje wektoréw choroby na tereny
dotychczas od nich wolne, nalezy liczy¢
sie, iz problem erlichiozy monocytarnej
pséw w naszym kraju bedzie narastal.
Dlatego staly monitoring choroby jest
niezwykle wazny dla okreslenia dynami-
ki jej szerzenia si¢. @
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