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Diagnostyka i terapia 
 

E
r li chio zy są gru pą cho rób 
trans mi syj nych wy wo ły wa nych 
przez we wnątrz ko mór ko we, 
gram ujem ne drob no ustro je 
na le żą ce do ro dza ju Ehr li chia 

z ga tun ków: Ehr li chia ca nis, Ehr li chia 
ewin gii i Ehr li chia chaf fe en sis. E. ca nis za -
ka ża mo no cy ty i jest przy czy ną er li chio -
zy mo no cy tar nej. E. ewin gii ata ku je gra -
nu lo cy ty i jest czyn ni kiem etio lo gicz nym 
er li chio zy gra nu lo cy tar nej. Z ko lei  
E. chaf fe en sis wy wo łu je u lu dzi er li chio -
zę mo no cy tar ną. 

In fek cje ri ket sja mi E. ca nis u psów 
po raz pierw szy opi sa no w Al gie rii w ro -
ku 1935 (1). Pod czas woj ny w Wiet na mie 
wie le z ame ry kań skich psów woj sko wych 
za pa da ło na ta jem ni czą cho ro bę okre śla -
ną mia nem Tro pi cal Ca ni ne Pan cy to pe -
nia (2), któ rą z cza sem za czę to okre ślać 
mia nem er li chio zy mo no cy tar nej (ca ni ne 
mo no cy tic ehr li chio sis – CME). W la -
tach 80. i 90. ubie głe go wie ku u psów dia -
gno zo wa no za ka że nia pa to ge na mi bli sko 
spo krew nio ny mi z E. ca nis, któ re jed nak 
w opar ciu o ana li zę mo le ku lar ną ich ge -

no mu za kwa li fi ko wa no do ro dza jów Ana -
pla sma lub Neo ric ket t sia (3). 

Głów nym wek to rem ri ket sji są klesz -
cze Rhi pi ce pha lus san gu ineus, acz kol wiek 
ich DNA wy kry wa no tak że w or ga ni -
zmach Ixo des ri ci nus (4), Ha ema phy sa lis 
spp. (5) oraz Der ma cen tor spp. (5). Przy -
pad ki cho ro by no to wa no w Eu ro pie, obu 
Ame ry kach, w Azji i w Afry ce. W Eu ro -
pie er li chio za mo no cy tar na stwier dza -
na jest naj czę ściej w kra jach śród ziem no -
mor skich, skąd czę sto za wle czo na jest 
na ob sza ry nie bę dą ce en de micz ny mi dla 
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Canine monocytic 
ehrlichiosis in the light  
of own observations 
 
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.  
This article presents two clinical 
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  
of tick-borne diseases. 
 
Keywords: Ehrlichia canis,  
vector-borne disease, serological 
examination.
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tej jed nost ki. Sze rze niu się er li chio zy mo -
no cy tar nej na no we ob sza ry jej wy stę po -
wa nia sprzy ja prze wle kły, sub kli nicz ny 
prze bieg za ka że nia u psów, któ re po stać 
kli nicz ną przyj mu je do pie ro mie sią ce czy 
la ta od pier wot ne go kon tak tu psa z czyn -
ni kiem cho ro bo twór czym. In fek cja 
na klesz cze prze no szo na jest pod czas ich 
pa so ży to wa nia na za ka żo nych ri ket sja mi 
psach. Re zer wu arem drob no ustro jów 
mo gą być tak że li sy. W po pu la cji klesz -
czy za ka że nie sze rzy się trans sta dial nie 
(6). Nie stwier dzo no, by u zwie rząt wy -

stę po wa ły pre dys po zy cje zwią za ne z płcią 
do roz wo ju cho ro by, acz kol wiek prze ciw -
cia ła dla ri ket sji czę ściej wy kry wa ne są 
w krwi sam ców (7). Ra sa mi psów szcze -
gól nie na ra żo ny mi na roz wój er li chio zy 
są owczar ki nie miec kie oraz si be rian hu -
sky, u któ rych cho ro ba trwa dłu żej, a jej 
prze bieg jest cięż szy w po rów na niu z in -
ny mi psa mi. 

Okres in ku ba cji cho ro by wy no si 1-3 ty -
go dnie. W jej prze bie gu wy róż nić moż -
na trzy fa zy: ostrą, pod kli nicz ną i prze wle -
kłą. Ostra fa zy cho ro by trwa 2-4 ty go dnie. 

Jej prze bieg uza leż nio ny jest od osob ni -
czych pre dys po zy cji, szcze pu ri ket sji oraz 
ewen tu al nej obec no ści cho rób to wa rzy szą -
cych. Pierw sze ob ja wy są nie spe cy ficz ne. 
U za ka żo nych psów ob ser wu je się apa tię, 
brak ape ty tu, go rącz kę oraz utra tę ma sy 
cia ła. Efek tem na mna ża nia się drob no -
ustro jów w ko mór kach ukła du sia tecz ko -
wo -śród błon ko we go jest uogól nio ne po -
więk sze nie wę złów chłon nych oraz 
po więk sze nie śle dzio ny. Po nad to ob ser wu -
je się wy pływ z oczu i no sa, obrzę ki ob wo -
do wych czę ści cia ła oraz po ja wia nie się wy -
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bro czyn na skó rze i bło nach ślu zo wych. 
Trom bo cy to pe nia roz wi ja ją ca się w prze -
bie gu cho ro by oraz upo śle dze nie pra wi dło -
wej funk cji pły tek krwi skut ku ją skłon no -
ścia mi do krwa wień i krwo to ków (8). 
Ob ser wo wa ne nie kie dy ob ja wy neu ro lo -
gicz ne (drgaw ki, atak sja, ob ja wy przed sion -
ko we, prze czu li ca czy upo śle dze nie funk cji 
ner wów czasz ko wych), są efek tem za pa le -
nia opon mó zgo wych lub wy na czy nień 
w cen tral nym ukła dzie ner wo wym. Nie któ -
re psy, u któ rych do szło do po pra wy sta nu 
zdro wia, mo gą stać się no si cie la mi za raz -
ków przez mie sią ce, lub na wet la ta (9). Fa -
za sub kli nicz na za ka że nia na stę pu je po fa -
zie ostrej i w jej prze bie gu nie no tu je się 
żad nych ob ja wów cho ro by, na to miast ba -
da niem he ma to lo gicz nym czę sto wy ka zać 
moż na trom bo cy to pe nię (10). 

Prze wle kła er li chio za no to wa na jest 
u nie któ rych psów. W jej prze bie gu do -
cho dzi do hi po pla zji szpi ku kost ne go 
i roz wo ju cięż kiej pan cy to pe nii (11). Po -
nie waż w prze bie gu cho ro by roz wi ja się 
sil na im mu no su pre sja, er li chio zie mo no -
cy tar nej bar dzo czę sto to wa rzy szą wtór -
ne za ka że nia i in wa zje pa so żyt ni cze (12). 
Ba da nia mi la bo ra to ryj ny mi wy ka zać 
moż na lim fo cy to zę, pla zmo cy to zę szpi -
ku kost ne go, któ rej nie kie dy to wa rzy szy 
mo no klo nal na gam mo pa tia. Na stęp -
stwem kłę busz ko we go za pa le nia ne rek 
o pod ło żu im mu no lo gicz nym mo że być 
roz wój ne fro pa tii z utra tą biał ka. 

Wy da je się, że w Pol sce spo śród cho -
rób od klesz czo wych no to wa nych u psów 
er li chio za mo no cy tar na stwier dza na 
jest naj rza dziej – w ni niej szym opra co -
wa niu przed sta wio no opis dwóch przy -
pad ków cho ro by roz po zna nych wio -
sną 2026 ro ku. 

 

Ob ser wa cje wła sne 
 

Przy pa dek 1 
Ba da nia mi ob ję to psa mie szań ca w wie -
ku 10 lat z ob ja wa mi sil nej apa tii i bra -
ku ape ty tu. W wy wia dzie usta lo no, że 
przed 6 dnia mi w le sie zwie rzę zja dło 
szcze pion kę prze ciw wście kliź nie prze -
zna czo ną dla li sów. Ob ja wom apa tii  
to wa rzy szy ła bo le sność oko li cy lę dź wio -
wej oraz czę ste od da wa nie mo czu. Ba -
da niem he ma to lo gicz nym stwier dzo no 
leu ko cy to zę 17,7 x 103/mm3, nie znacz ną 
nie do krwi stość RBC = 5,28 x 106/mm3, 
Ht = 33 %, Hb = 11,4 g/dl i trom bo cy to -
pe nię PLT = 65 x 103/mm3, ba da niem 
bio che micz nym su ro wi cy stwier dzo no 
wzrost stę że nia kre aty ni ny (3,85 mg/dL), 
mocz ni ka (250,1 mg/dL) oraz fos fo ru 
(11,61 mg/dl). Po zo sta łe pa ra me try po -
zo sta wa ły w gra ni cach nor my fi zjo lo gicz -

nej. Mocz psa był męt ny, bar wy słom ko -
wej, o pH 6,0. W mo czu obec na by ła wy -
so ka za war tość biał ka oraz krew.  
Ba da niem osa du mo czu stwier dzo no po -
je dyn cze na błon ki pła skie, leu ko cy ty, wy -
łu go wa ne i świe że ery tro cy ty oraz nie -
licz ne krysz ta ły bi li ru bi ny. Sto su nek 
biał ka do kre aty ni ny w mo czu wy no -
sił 9,15. USG ja my brzusz nej wy ka za ło 
za tar cie po dzia łu ko ro wo-rdzen ne go ne -
rek, któ rych miąższ był nie jed no rod -
nie hi per echo gen ny (ryc. 1, 2). Po cząt -
ko wo uzna no, że u psa do szło do roz wo ju 
za pa le nia ne rek w związ ku z czym zwie -
rzę pod da no pły no te ra pii oraz za or dy -
no wa no an ty bio tyk – ce fa lek sy nę (Ce -
po rex In te rvet). Pię cio dnio wa te ra pia 
do pro wa dzi ła do po pra wy sta nu zwie rzę -
cia, zmniej szy ła się czę sto tli wość od da -
wa nia mo czu, ustą pi ła tak że bo le sność 
oko li cy lę dź wio wej. Pies w dal szym cią -
gu był apa tycz ny, a w ba da niu bio che -
micz nym utrzy my wa ły się pod wyż szo ne 
pa ra me try ner ko we (stę że nie kre aty ni -

ny 3,65 mg/dL, mocz ni ka 182,3 mg/dL) 
oraz stę że nie fos fo ru (10,14 mg/dl).  
Do dat ko wo ba da niem he ma to lo gicz -
nym stwier dzo no po głę bia nie się trom -
bo cy to pe nii (PLT = 37 x 103/mm3), 
przy utrzy mu ją cej się nie znacz nej nie do -
krwi sto ści (RBC = 5,36 x 106/mm3,  
Ht = 32 %, Hb = 11,6 g/dl). Z uwa gi 
na to, że pies był zwie rzę ciem ma ją cym 
czę sty kon takt z klesz cza mi pod czas spa -
ce rów w la sach i na łą kach, po sta no wio -
no prze pro wa dzić do dat ko wą dia gno sty -
kę w kie run ku cho rób od klesz czo wych. 
Ba da niem PCR wy klu czo no bo re lio zę, 
ana pla zmo zę, ba be szjo zę, he pa to zo ono -
zę, bar to ne lo zę i my ko pla zmo zę he ma -
tro po wa, uzy sku jąc do dat ni wy nik dla er -
li chio zy mo no cy tar nej (Ryc. 3). Szyb ki mi 
te sta mi se ro lo gicz ny mi (CaniVec-4 Ve -
te xpert) po twier dzo no w su ro wi cy zwie -
rzę cia obec ność prze ciw ciał dla E. ca nis 
(Ryc. 4). 

W opar ciu o uzy ska ne wy ni ki ba da nia 
mo le ku lar ne go i se ro lo gicz ne go uzna no, 

Ryc. 1 i 2. Obraz USG nerek psa z przypadku pierwszego z rozpoznaną 
erlichiozą monocytarną. 
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że u psa do szło do za ka że nia ri ket sja mi 
E. ca nis, kon se kwen cją któ rych był roz -
wój za pa le nia ne rek. Psu zmie nio no  
an ty bio tyk na do ksy cy kli nę w daw ce  
10 mg/kg raz dzien nie, do dat ko wo utrzy -
ma no pły no te ra pię oraz za or dy no wa no 
kar mę ner ko wą o ob ni żo nej za war to ści 
biał ka i fos fo ru. Po dwóch dniach le cze -
nia stan pa cjen ta uległ wy raź nej po pra wie. 
Pa ra me try bio che micz ne i he ma to lo gicz -
ne wró ci ły do nor my po upły wie 7 dni 
od wdro że nia te ra pii. Le cze nie do ksy cy -
kli ną kon ty nu owa no przez 4 ty go dnie, 
po upły wie któ rych kon tro l nym ba da -
niem PCR nie stwier dzo no utrzy my wa -
nia się DNA ri ket sji we krwi psa, na to -
miast w szyb kich te stach se ro lo gicz nych 
ob ser wo wa no obec ność przeciw ciał dla 
te go pa to ge nu. 

 
Przy pa dek 2 
Do kli ni ki zgło szo no psa, mie szań ca, 
sam ca w wie ku około 7 lat, za adop to wa -
ne go w Gre cji. Wła ści cie le nie zna li hi -
sto rii zwie rzę cia, w tym ewen tu al nych za -
bie gów, ja kim mógł być pod da wa ny 
w prze szło ści. Przed przy jaz dem do Pol -
ski pies zo stał za szcze pio ny prze ciw ko 

pod sta wo wym cho ro bom za kaź nym oraz 
od ro ba czo ny przez lo kal ne go le ka rza we -
te ry na rii. W kra ju prze by wał od oko ło ty -
go dnia. Po wo dem kon sul ta cji le kar sko -
-we te ry na ryj nych by ła sil na apa tia, któ ra 
utrzy my wa ła się u psa od mo men tu przy -
jaz du do Pol ski oraz ro pie ją ca ra -
na na nad garst ku. Zwie rzę mia ło tak że 
zmniej szo ny ape tyt, a po spa ce rze wła ści -
cie le ob ser wo wa li u nie go krwa wie nia 
z no sa (Ryc. 5).  

Pod czas ba da nia kli nicz ne go zwie rzę 
by ło ospa łe, re ak cja na bodź ce ze wnętrz -
ne by ła osła bio na, stwier dzo no tak że 
uogól nio ne po więk sze nie wę złów chłon -
nych. Ba da niem he ma to lo gicz nym 
stwier dzo no sil ną trom bo cy to pe nię 
(PLT = 22 x 103/mm3) i leu ko cy to zę 
(27,3 x 103/mm3). Pa ra me try czer wo no -
kr win ko we utrzy my wa ły się w gra ni cach 
nor my. Ba da niem bio che micz nym su ro -
wi cy wy ka za no pod wyż szo ne stę że nie 
mocz ni ka (57 mg/dl), pod wyż szo ną ak -
tyw ność AP (275 IU) oraz hi po gli ke mię 
(48 mg/dL). W roz ma zie ma nu al nym 
krwi nie stwier dzo no obec no ści pier wot -
nia ków Ba be sia, ri ket sji Ana pla sma/ 
Ehr li chia, mi kro fi la rii Dro fi la ria, jak i ko -

mó rek no wo two ro wych. Ba da nie ul tra -
so no gra ficz ne ja my brzusz nej oraz klat -
ki pier sio wej nie wy ka za ło żad nych nie -
pra wi dło wo ści. Szyb ki mi te sta mi ELISA 
nie stwier dzo no obec no ści prze ciw ciał 
dla A. pha go cy to phi lum, E. ca nis, B. burg -
dor fe ri oraz an ty ge nu D. im mi tis. Krew 
psa pod da no ba da niu mo le ku lar ne mu 
PCR w kie run ku pa ne lu cho rób wek to -
ro wych: ba be szjo zy, er li chio zy mo no cy -
tar nej, di ro fi la rio zy, ana pla zmo zy gra nu -
lo cy tar nej, bar to ne lo zy, le isz ma nio zy, 
my ko pla zmo zy he ma tro po wej, uzy sku -
jąc wy nik do dat ni dla E. ca nis. Na pod -
sta wie ob ja wów kli nicz nych oraz wy ni -
ków ba dań mo le ku lar nych przy ję to, że 
pies uległ za ka że niu ri ket sja mi praw do -
po dob nie jesz cze na te re nie Gre cji. W le -
cze niu za sto so wa no do ksy cy kli nę 
w daw ce 10 mg/kg, a tak że wdro żo no 
pły no te ra pię (płyn Rin ge ra, glu ko za 5 %) 
oraz po da no wi ta mi ny. Czter dzie ści 
osiem go dzin od po da nia an ty bio ty ku 
zwie rzę za czę ło być żyw sze, in te re so wa -
ło się oto cze niem i za czy na ło wy ka zy wać 
chęć do za ba wy. Le cze nie ra ny po le ga ło 
na jej oczysz cze niu oraz prze my wa niu 
chlor hek sy dy ną oraz na kła da niu opa -
trun ku z ma ści an ty bio ty ko wej (ba cy tra -
cy na, neo my cy na i po li myk sy na B – Tri -
bio tic, Ka to Labs Sp. z o.o.). Po oko ło 
ty go dnio wej te ra pii zwie rzę po wró ci ło 
do peł ne go zdro wia, ustą pi ły ob ja wy 
osła bie nia i krwa wie nia z no sa, ra -
na na nad garst ku ule gła wy go je niu. Te -
ra pię do ksy cy kli ną kon ty nu owa no przez 
czte ry ty go dnie. Dwa ty go dnie po jej za -
koń cze niu prze pro wa dzo no kon tro l ne 
ba da nie PCR, któ re nie wy ka za ło utrzy -
my wa nia się ma te ria łu ge ne tycz ne go ri -
ket sji we krwi psa. Szyb ki mi te sta mi se -
ro lo gicz ny mi stwier dzo no na to miast 
obec ność w je go su ro wi cy prze ciw ciał dla 
E. ca nis. 

 

Omó wie nie 
 
Do tych cza so we ob ser wa cje kli nicz ne 
i da ne li te ra tu ro we nie po twier dza ją, by 
Pol ska by ła te re nem en de micz ne go wy -
stę po wa nia E. ca nis. Moż na się wręcz po -
ku sić o stwier dze nie, że er li chio za mo no -
cy tar na u psów stwier dza na jest w na szym 
kra ju spo ra dycz nie. Wy ni ka to przede 
wszyst kim z bra ku en de micz ne go utrzy -
my wa nia się głów ne go wek to ra ri ket sji, 
ja kim jest Rhi pi ce pha lus san gu ineus. Jed -
nak wy ka za nie obec no ści prze ciw ciał dla 
E. ca nis w su ro wi cy 8,1-9,5 % ba da nych 
psów, u któ rych stwier dza no ob ja wy mo -
gą ce na su wać po dej rze nie er li chi zo zy, 
któ re mia ły kon takt z klesz cza mi, wska -
zu je, iż nie tyl ko ten ga tu nek pa ję cza ków 

Hepatozoon N/A

29.20 Ct

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Ehrlichia

Anaplasma

Hemotropic

Bebasia

Rickettsia

Bartonella

Leishmania

Ryc. 3. Dodatni wynik PCR dla erlichiozy monocytarnej. 

Ryc. 4. Dodatni wynik szybkiego testu serologicznego CaniVec-4 
(VetExpert) w kierunku erlichiozy monocytarnej. 
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mo że być za an ga żo wa ny w trans mi sję 
cho ro by (17). Po twier dza ją to do nie sie -
nia Wie lin ga i wsp. (4), któ rzy obec ność 
DNA te go ga tun ku ri ket sji wy ka za li 
w or ga ni zmie ho len der skich klesz czy  
I. ri ci nus, ga tun ku po wszech nie stwier dza -
ne go na te re nie Pol ski i po wszech nie ata -
ku ją ce go zwie rzę ta to wa rzy szą ce i lu dzi.  

Po ja wia się więc py ta nie, dla cze go er -
li chio za mo no cy tar na u psów no to wa -
na jest w na szym kra ju tak rzad ko? Od -
po wie dzi jest kil ka. Po pierw sze, na wet 
je że li cho ro ba prze no szo na jest przez ro -
dzi me klesz cze I. ri ci nus, to in ten syw ność 
in wa zji w po pu la cji tych ek to pa so zy tów 
jest nie wiel ka (w ba da niach ho len der -
skich wy no si ła za le d wie 0,19 %). Po dru -
gie drob no ustro je Ehr li chia wy ka zu ją 
dość du żą wraż li wość na nie któ re che -
mio te ra peu ty ki, któ re w sy tu acji, gdy  
zo sta ną za sto so wa ne u osob ni ków z nie -
roz po zna ną CME, mo gą sku tecz nie 
zwal czyć in fek cję. An ty bio ty kiem z wy -
bo ru sto so wa nym w te ra pii er li chio zy 
mo no cy tar nej jest do ksy cy kli na. Po da wa -
na mo że być ona do ust nie lub do żyl nie. 
Za le ca na daw ka le ku dla psów wy no si  
10 mg/kg, 1 x dz. U osob ni ków z ostrą 
for mą in fek cji po pra wa sta nu zdro wia, jak 
za ob ser wo wa no to u opi sa nych dwóch 
pa cjen tów, wi docz na mo że być już 24 go -
dzi ny od roz po czę cia le cze nia. Na leży 
jed nak pa mię tać, iż by sku tecz nie zwal -
czyć za ka że nie an ty bio ty ko te ra pia po -
win na trwać 3-4 ty go dnie. Z in nych le -
ków wy ko rzy sty wa nych w te ra pii 
er li chio zy mo no cy tar nej wy mie nić na le -
ży di pro pio nian imi do kar bu, en ro flok sa -
cy nę oraz chlo ram fe ni kol (13, 14, 15, 16).  

I wresz cie po trze cie, sa mo roz po zna -
nie cho ro by sta no wi wy zwa nie. Wy ni ki 
ba da nia bio che micz ne go i he ma to lo gicz -
ne go są nie swo iste. Co praw da w prze bie -
gu er li chio zy mo no cy tar nej u więk szo ści 
cho rych psów no tu je się trom bo cy to pe -
nię, jed nak roz wi ja się ona tak że w prze -
bie gu ana pla zmo zy gra nu lo cy tar nej, czy 
ba be szjo zy, więc nie jest za bu rze niem 
swo istym wy łącz nie dla za ka żeń oma wia -
ny mi ri ket sja mi. Ba da niem mi kro sko po -
wym bar wio nych roz ma zów krwi w mo -
no cy tach wy ka zać moż na struk tu ry 
okre śla ne mia nem mo ru li. Nie ste ty nie 
umoż li wia ono od róż nie nie mo ru li E. ca -
nis od E. chaf fe en sis. Po nad to je go czu łość, 
jest ni ska. Przyj mu je się że mo ru le wy ka -
zać moż na w mo no cy tach za le d wie 4-6 % 
za ka żo nych osob ni ków (11). Z te go też 
po wo du brak ich stwier dze nia w roz ma -
zach krwi nie jest pod sta wą do wy klu cze -
nia cho ro by. W ba da niach wła snych mo -
ru li nie wy kry li śmy u żad ne go z dwóch 
psów ze stwier dzo ną cho ro bą. 

Roz po zna nie er li chio zy mo no cy tar nej 
mo że być sta wia ne w opar ciu o wy ni ki te -
stów se ro lo gicz nych. W tym ce lu wy ko -
rzy sty wa ne mo gą być od czyn im mu no -
flu ore scen cji po śred niej (IFA), test 
ELISA czy We stern blot ting. Jak wy ni -
ka z ob ser wa cji wła snych, tak że szyb kie 
te sty se ro lo gicz ne mo gą być z po wo dze -
niem sto so wa ne w ce lu po twier dze nia 
kon tak tu psów z ri ket sja mi. Spo śród wy -
mie nio nych, u zwie rząt z po dej rze niem 
cho ro by, po wszech nie wy ko ny wa ny jest 
IFA. Ba da nie to po zwa la na wy ka za nie 
swo istych dla ri ket sji prze ciw ciał po mię -
dzy 7 a 28 dniem po za ka że niu. Test ten 
ma więc ogra ni czo ną przy dat ność w roz -
po zna wa niu wcze snej in fek cji, gdy w su -
ro wi cy krwi nie po ja wi ły się jesz cze prze -
ciw cia ła swo iste dla E. ca nis. W ta kiej 
sy tu acji wska za nym jest wy ko na nie ba -
da nia PCR, po zwa la ją ce go na wy kry cie 
ma te ria łu ge ne tycz ne go ri ket sji we krwi. 
Wa dą te stów se ro lo gicz nych jest moż li -
wość wy stą pie nia re ak cji krzy żo wych 
z in ny mi ga tun ka mi Ehr li chia, zwłasz cza 
E. ewin gii i E. chaf fe en sis oraz z an ty ge -
na mi A. pha go cy to phi lum. Aby roz strzy -
gnąć te nie ja sno ści wska za nym jest wąt -
pli we su ro wi ce pod dać ba da niu We stern 
blot ting. Nie ste ty koszt te go ba da nia jest 
dość znacz ny i naj czę ściej nie jest ono wy -
ko rzy sty wa ne dla ce lów kli nicz nych, a ra -
czej na uko wych.  

Łań cu cho wa re ak cja po li me ra zy (PCR) 
jest ba da niem umoż li wia ją cym wy kry cie 
DNA E. ca nis. Ce chu je je wyż sza czu łość 
w roz po zna wa niu wcze snej fa zy cho ro by, 
ani że li od czyn im mu no flu ore scjen cji czy 
test ELISA. Naj czę ściej ma te ria łem 
do ba da nia mo le ku lar ne go jest krew. 
W przy pad ku uzy ska nia wy ni ków po zy -
tyw nych pro duk ty PCR mo gą być se -
kwen cjo no wa ne, a uzy ska ne se kwen cje 
ge nów bak te rii od po wied nio ana li zo wa -
ne, co po zwa la na do kład ne okre śle nie ga -
tun ku, a na wet szcze pu drob no ustro jów 
wy wo łu ją cych za ka że nie. Czu łość PCR 
w roz po zna wa niu przy pad ków prze wle -
kłych cho ro by, gdy ma te ria łem do ba dań 
są aspi ra ty szpi ku kost ne go, wy no si  
25-68 % (11). Wła śnie ta tech ni ka po -
zwo li ła na roz po zna nie za ka że nia u opi -
sa nych dwóch psów i wy da je się, że PCR 
po wi nien być ru ty no wo wy ko rzy sty wa -
ny w dia gno sty ce oma wia nej cho ro by, 
zwłasz cza jej ostrej for my i wcze sne go 
sta dium, kie dy nie do szło jesz cze do wy -
two rze nia prze ciw ciał dla Ehr li chia w su -
ro wi cy za in fe ko wa nych osob ni ków. 

Na ogół w dia gno sty ce kli nicz nej er li -
chio zy mo no cy tar nej nie wy ko rzy stu je 
się ba dań ho dow la nych. Drob no ustro je 
Ehr li chia spp. nie na mna ża ją się na stan -
dar do wych pod ło żach bak te rio lo gicz -
nych, lecz do te go ce lu wy ma ga ją ho dow -
li ko mór ko wych np. DH82. Ba da nia te 

Ryc. 5. Krwawienia z nosa u psa z rozpoznaną erlichiozą monocytarną.
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są kosz tow ne i cza so chłon ne, dla te go też 
naj czę ściej pro wa dzo ne są dla ce lów na -
uko wych. 

Pro ble my dia gno stycz ne spra wia ją, że 
pro blem er li chio zy mo no cy tar nej w na -
szym kra ju mo że być nie do sza co wa ny, 
dla te go jed nost ka ta po win na być za wsze 
uwzględ nia na w dia gno sty ce róż ni co wej 
cho rób prze bie ga ją cych z trom bo cy to pe -
nią, zwłasz cza w okre sie ak tyw no ści 
klesz czy. Wy ni ki wcze śniej szych ba dań 
wła snych (17), wska zu ją ce na obec ność  
8 %-9 % do dat nich se ro re agen tów w po -
pu la cji po ls ki ch psów wska zu ją, iż CME 
nie jest pro ble mem mar gi nal nym, a ma -
jąc na uwa dze sta łe ocie pla nie kli ma tu 
i eks pan sje wek to rów cho ro by na te re ny 
do tych czas od nich wol ne, na le ży li czyć 
się, iż pro blem er li chio zy mo no cy tar nej 
psów w na szym kra ju bę dzie na ra stał. 
Dla te go sta ły mo ni to ring cho ro by jest 
nie zwy kle waż ny dla okre śle nia dy na mi -
ki jej sze rze nia się. ● 
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