Skrécony przewodnik
Zwalczanie choréb przenoszonych

przez wektory u psow i kotéw

Choroby przenoszone przez wektory moga by¢ wysoce
patogenne dla psow i kotow. Wywotywane sg przez wiele
czynnikow zakaznych i inwazyjnych, wsrdd ktorych sg wirusy,
bakterie oraz pasozyty (pierwotniaki i robaki pasozytnicze).

Te patogeny sa przenoszone
przez réznorodne stawonogi,
takie jak kleszcze, wszy,
pchty i muchéwki - Diptera
(komary, émianki, muchowate
- Muscidae).

Skrocony przewodnik dla
lekarzy weterynarii

- praktykow zawiera
przeglad najwazniejszych
choréb przenoszonych
przez wektory i sugerowane
sposoby leczenia oraz srodki
zapobiegania zarazeniom
zwierzat i/lub ludzi'.

Najwazniejsze choroby przenoszone
przez wektory u zwierzat
towarzyszacych

5.1. Choroby przenoszone przez owady
a. Lejszmanioza pséw
b. Dirofilarioza sercowo-ptucna
c. Dirofilarioza podskérna i inne zarazenia filariami
d. Bartonelloza (choroba kociego pazura)

5.2. Choroby przenoszone przez kleszcze
a. Babeszjoza (piroplazmoza)
b. Erlichioza
c. Anaplazmoza
d. Borelioza (choroba z Lyme)

5.3. Choroby wirusowe przenoszone przez wektory
a. Kleszczowe zapalenie mézgu
b. Choroba skokowa owiec
c. Zakazenie wirusem Zachodniego Nilu

www.esccap.org

~ »

v

ESCCAP .

®
EUROPEAN SCIENTIFIC COUNSEL COMPANION ANIMAL PARASITES




Rozpoznawanie chorob
przenoszonych przez wektory

Rozpoznania zazwyczaj dokonuje sie na podstawie
danych z wywiadu (np. kontakt z wektorem

i dane epidemiologiczne), wystepowania objawow
klinicznych oraz wynikach badar laboratoryjnych.
ESCCAP zaleca stosowanie rutynowych testéw
diagnostycznych w kierunku choréb, ktére
wystepuja powszechnie i stanowig zagrozenie

dla zdrowia zwierzat i ludzi.

Prébki krwi mozna bada¢ mikroskopowo pod

katem mikrofilarii (np. Dirofilaria immitis, D. repens

i zarazen innymi filariami) oraz merozoitéw Babesia
spp., w kierunku antygendw (np. D. immitis),
specyficznych przeciwciat (np. wirusa kleszczowego
zapalenia moézgu, Babesia spp., Leishmania spp.,
Borrelia spp., Anaplasma spp., Ehrlichia canis) oraz
wyrycia DNA (np. zarazenia filariami, Babesia spp.,
Ehrlichia spp. i Bartonella spp.). Ztotym standardem
w diagnostyce bartonellozy jest posiew krwi.

Wymazy pobrane z powierzchownych weztow
chtonnych lub aspiraty szpiku kostnego mozna
badac pod katem amastygotéw Leishmania spp.

Immunohistochemig i izolacje wirusa mozna
wykorzysta¢ do zdiagnozowania zakazen wirusem
Zachodniego Nilu.

Zapobieganie i zwalczanie

Zapobieganie chorobom przenoszonym

przez wektory w pierwszym rzedzie polega

na zwalczaniu pasozytéw zewnetrznych. Wazne
jest zapobieganie ukaszeniom owadéw i wktuciem
sie kleszczy poprzez stosowanie / podawanie
repelentéw / insektycydow / akarycydow

w postaci impregnowanych obrozy, preparatéw
do nakraplania, w postaci sprayu oraz tabletek.
Podstawowym celem jest przerwanie przenoszenia
patogendéw, a tym samym zapobieganie
wystapienia klinicznej postaci choroby.

Zwierzeta nalezy regularnie wyczesywac,

aby okresli¢ stopien inwazji pchet / kleszczy.
Widoczne kleszcze nalezy z ostroznoscig usunaé

i unieszkodliwi¢. Nalezy unika¢ obszaréw
endemicznych dla muchéwek / komaréw / kleszczy.

Zalecajac program zwalczania pasozytéw
zewnetrznych, lekarze weterynarii powinni wzig¢
pod uwage stan zdrowia zwierzecia, $rodowisko,
obecnos$¢ innych zwierzat oraz kraj pochodzenia
lub cel podrézy.

1 Aby uzyskac¢ wiecej informacji, patrz: Przewodnik ESCCAP
03: Zwalczanie pasozytéw zewnetrznych u pséw i kotow.
Przewodnik ESCCAP 05: Zwalczanie choréb przenoszonych
przez wektory u pséw i kotéw.

Zapobieganie zarazeniom
odzwierzecym

Wiasciciele zwierzat powinni zosta¢ poinformowani

o potencjalnych zagrozeniach zdrowotnych
zwigzanych z chorobami przenoszonymi przez
wektory. Najwazniejszymi metodami zapobiegawczymi
do stosowania przez wiascicieli zwierzat w odniesieniu
do pasozytéw zewnetrznych sa:

B Zwalczanie inwazji ektopasozytéw u zwierzat
poprzez leczenie odpowiednimi preparatami
przeciwko pasozytom zewnetrznym, szczegdinie
kleszczom i owadom pasozytniczym.

B Zwalczanie zarazen poprzez regularne stosowanie
testow diagnostycznych na obszarach
endemicznych.

B Minimalizowanie narazenia w Srodowisku,
w ktorych moga wystepowac przenosiciele
patogenow.

B Przestrzeganie zasad higieny osobistej
i sprawdzanie obecnosci kleszczy na ubraniu
i skoérze po ewentualnej ekspozycii.

B Doradzanie odnosnie zagrozer zoonotycznymi
patogenami przenoszonymi przez wektory
osobom narazonym na ekspozycje, szczegdlnie
w czasie cigzy lub w przypadku istniejgcej choroby
lub immunosupresii.

B Przekazywanie tych zalecen personelowi, w celu
osiggnigcia optymalnego stosowania sig do nich
wiascicieli.
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W Europie lejszmanioza psow wywotywana jest przez gatunek Leishmania
infantum. Wektorami sg rézne gatunki krwiopijnych muchowek z rodzaju
Phlebotomus (podrodzina Phlebotominae - Cmiankowate).

Psy sa gtéwnym rezerwuarem L. infantum, ale koty réwniez Ob] awy kliniczne

moga by¢ jego zywicielami. Zarazeniu moze ulec takze wiele

innych gatunkéw ssakoéw, w tym ludzie. Lejszmanioza skoérna Postacie kliniczne lejszmaniozy pséw obejmuija zarazenia

i trzewna cztowieka jest istotna, przenoszonag przez wektory bezobjawowe, az do choroby zagrazajgcej zyciu. Pierwszym
choroba zoonotyczng w Europie Potudniowej. Kliniczne objawem zarazenia czgsto sg miejscowe zmiany skorne
przypadki lejszmaniozy u ludzi wystepuja gtéwnie u dzieci w okolicy ugryzien przez émianki (matzowiny uszne, nos i brzuch).

i pacjentow z obnizong odpornoscia. Czesto obserwowanym objawem jest powiekszenie pojedynczego

lub wielu weztéw chifonnych, czemu moze towarzyszyc¢ utrata
Wystgpowani e masy ciata, brak taknienia i ostabienie.

makrofagi fagocytuja
promastigoty

promastigoty
G) przeksztatcaja
oea% sie w amastigoty
(D

i rozmnazaja
99 ) w makrofagach

Obszary endemiczne dla émianek i/lub fmiaf.‘ka pobiera
. . . . . . rew i wstrzykuje
lejszmaniozy w Europie rozciggaja sie do promastigoty

potudniowej granicy Alp we Wtoszech i Francji'. w skére

Cykl zyciowy ﬁf
p promastigoty dziela

komérki pekaja

Cykl zyciowy rozpoczyna sie, gdy zarazona sie w jelitach | migruja .‘W"mjim;;gg"‘y
émianka pobiera krew i wstrzykuje promastigoty do ssawki muchwki 2o w nowyeh
@ (GING) makrofagach

w Skér@ ZyW|C|e|a é@@ @® i infekuja inne
komérki organizmu
Leishmania spp. moga by¢ réwniez przenoszone
z matki na potomstwo (wewnatrz macicy), za
posrednictwem zakazonych dawcow krwi lub

zarazenia wenerycznego.

Amastigoty Leishmania
@.9 infantum w makrofagach

_ B
O\ &
E)xo‘e &
G

Roi0) S amastigoty z aspiracji wezta chfonnego

Sl f}g% makrofagach skéry
&0

A Zdjecie dzigki uprzejmosci dr Rosy
Galvez z Wydziatu Weterynarii UCM.

amastigoty przeksztatcaja
sie w pokolenie promastigotow
w jelicie muchéwki

¢mianka pobiera krew i spozywa
makrofagi zarazone amastigotami

www.esccap.



Moze rozwina¢ sig uogdlniona postacé
skorna, ktéra zazwyczaj przebiega bez
$Swigdu. Objawy skérne maja charakter
rogowacenia tojotokowego, ale moga
mie¢ réwniez posta¢ owrzodzen,
wystepowac w formie grudek, krost
lub guzkdéw.

Do innych objawéw klinicznych naleza
zaburzenia zotgdkowo-jelitowe,
zapalenie stawow, zapalenie naczyn,
klebuszkowe zapalenie nerek i zmiany
oczne. W rzadkich przypadkach

moga wystapi¢ zaburzenia sercowo-
oddechowe i neurologiczne.

Wyniki badan laboratoryjnych wykazuja
niedokrwisto$é, trombocytopenie,
leukopenig, hyperglobulinemie

i hypoalbuminemie. Biatkomocz

i zmienna azotemia z podwyzszeniem
wspotczynnika biatka do kreatyniny

W moczu wystepuija u niektorych
chorych pséw i sg uwazane za
wskaznik ztego rokowania klinicznego.

odwiedz www.esccap.org w celu zapoznania
sie z mapami wystepowania leiszmaniozy
pséw w Europie

patrz www.esccap.org, aby zapoznaé sie

z tabelami terapii wedtug krajéw lub regionéw

patrz przewodnik LeishVet na www.leishvet.org

patrz przewodnik ESCCAP 05: Zwalczanie
choréb przenoszonych przez wektory u pséw
i kotow
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Rozpoznanie

Rozpoznanie opiera sie na typowych
objawach klinicznych, danych
epidemiologicznych i wynikach badan
laboratoryjnych. Zawsze nalezy
wykonywac badania w kierunku miana
przeciwciat, morfologie krwi, profil
biochemiczny i analize¢ moczu

z okresleniem wspotczynnika biatka
do kreatyniny.

Bezposrednie rozpoznanie mozliwe
jest poprzez wykrycie obecnosci
amastygotycznych stadiéw
rozwojowych w barwionych
wymazach pobranych

z powierzchownych weztéw
chtonnych lub aspiratach szpiku
kostnego. PCR jest bardziej czuty przy
wykorzystaniu, w kolejnosci malejacej
czutosci: aspiratéw szpiku kostnego
lub weztéw chtonnych, wycinkéw
biopsyjnych skéry, wymazéw ze
spojoéwek, rozmazu z kozuszka,
prébek obwodowej petnej krwi.
Badania serologiczne stosowane sa
w pierwszej kolejnosci, poniewaz
umozliwiajg rozpoznawanie swoistej
odpowiedzi przeciwciat u pséw okoto
12 tygodni po pierwszym zarazeniu.
Dostepne sg komercyjne testy
umozliwiajace analize jako$ciowa. Dla
potwierdzenia przypadkéw klinicznych
i postepowania po chemoterapii
niezbedne sg testy umozliwiajgce
ocene ilosciowa (IFAT, ELISA).

Leczenie

Leczenie jest wskazane tylko

w przypadkach objawowych; leczenie
nie eliminuje zarazenia. Antymonian
megluminy lub miltefozyna

w potaczeniu z allopurynolem sa
skuteczne w leczeniu pséw

z objawami choroby. Stosowanie
allopurynolu nalezy kontynuowac¢ po
zakorczeniu leczenia skojarzonego,
aby zmniejszy¢ ryzyko nawrotow?2,
W celu wsparcia skutecznosci
leczenia zalecana jest terapia
immunomodulacyjna.

Psy leczone allopurynolem powinny
by¢ karmione dieta z ograniczeniem
puryn. Zarazenie L. infantum nie jest
eliminowane przy uzyciu obecnie
dostepnych srodkéw leczniczych.
Czesto konieczna jest obserwacja
do konca zycia zwierzecia oraz
powtarzane cykle leczenia.

U pséw ze wspdtistniejgcymi
chorobami nerek rokowanie jest

zte; takie psy powinny by¢ objete
standardowa opieka.

Zapobieganie

Zapobieganie ugryzieniom przez
¢émianki podczas okresu ich
aktywnosci poprzez stosowanie
repelentéw / $rodkéw owadobodjczych
jest obecnie najbardziej obiecujaca
strategia.

W zaleznos$ci od obszaru moze by¢
konieczna catoroczna ochrona pséw
(np. w Hiszpanii, potudniowych
Witoszech).

Przetrzymywanie pséw w zamknieciu
od zmierzchu oraz stosowanie
sprayéw owadobojczych i siatek
ochronnych w oknach/drzwiach/wokét
postan ($rednica oczek <0,4 mm)
nasaczonych pyretroidami moze
réwniez ograniczy¢ ryzyko ugryzien
przez ¢mianki. Zaleca sie ograniczanie
miejsc, w ktérych moga rozmnazac
sie ¢mianki poprzez usuwanie $mieci

i materii organicznej w sgsiedztwie
doméw i miejsc, w ktérych
przebywaja psy“.

Dostepne sa szczepionki przeciwko
zarazeniom Leishmania, ktére sa
wtedy skuteczne w ograniczeniu
czestosci wystepowania choroby

w populacji zwierzat, jesli sa
stosowane w potaczeniu z uzywaniem
repelentow.
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Skrocony przewodnik
5.1b: Dirofilarioza sercowo-ptucna

~ w
“o > 9

ESCCAP - ~=

®
EUROPEAN SCIENTIFIC COUNSEL COMPANION ANIMAL PARASITES

Dirofilarioza sercowo-ptucna jest wywotywana przez Dirofilaria immitis, nicienia z grupy filarii,
ktory wystepuje w sercu psow i kotow.

Dirofilaria immitis jest najbardziej
patogenicznym gatunkiem wsréd filarii,

jego przenosicielami sg komary.

D. immitis jest pasozytem zoonotycznym.
Narzadowa lokalizacja u cztowieka, w postaci
guzkéw w ptucach o $rednicy 1-4 cm moze
przypominaé nowotwor.

Wystepowanie

D. immitis wystepuje endemicznie

w potudniowej Europie, tj. we Wtoszech

i Hiszpanii, a takze na Wegrzech, Stowacji,
w Rumunii i Butgarii.

Cykl zyciowy D. immitis
Lawy inwazyjne (mikrofilarie) trafiaja do
zywiciela podczas zerowania komaréw. Stadia
larwalne D. immitis (L4, L5) migruja przez
tkanke faczna, aby z krwiobiegiem przedostaé
sie do tetnicy ptucnej i prawego serca.
Dojrzate samice uwalniaja mikrofilarie u pséw
6-7 miesiecy po zarazeniu, ktére zostajg
pobrane przez komary. Uwaza sie za mato
prawdopodobne, aby doszio do przeniesienia
mikrofilarii do komaréw od kota.

Objawy kliniczne
Robaczyca serca jest zasadniczo choroba
ptuc, a prawe serce jest zajete jedynie

w zaawansowanych stadiach. Jest to ciezka

i potencjalnie $miertelna choroba inwazyjna.
Pies

Objawy kliniczne rozwijaja sie stopniowo,
rozpoczynaja sie ostabieniem, umiarkowang
utratg masy ciata i przewlektym kaszlem,

a nastepnie dusznoscia i czasami omdleniami
po wysitku / podnieceniu. W miare rozwoju
zastoinowej niewydolnosci prawokomorowej
serca pojawia sie wodobrzusze, obrzeki,

brak taknienia i znaczna utrata masy ciafa.
Przemieszczenie sig dorostych nicieni

z tetnicy ptucnej do prawego serca powoduje
powstanie tzw. ,zespofu komorowego”
charakteryzujacego sie dusznoscia,
wystepowaniem szmeréw sercowych nad
zastawka tréjdzielng i hemoglobinurig; stan ten
zazwyczaj koriczy sie $miercia, chyba ze robaki
zostang usuniete chirurgicznie.

Kot

U wigkszosci kotéw zarazonych D. immitis nie
stwierdza sie zadnych objawoéw klinicznych.

U niektérych zwierzat moga pojawic sie

ostre objawy ze strony uktadu oddechowego
opisywane jako syndrom ptucny (Heartworm
Associated Respiratory Disease, HARD), takie
jak kaszel, dusznos¢ i krwioplucie z czesto
towarzyszgcymi wymiotami, co ma miejsce
okoto 10 tygodni po zarazeniu. Moze dojs$¢ do
nagtej Smierci u kotéw, ktére wydawaty sie by¢
catkowicie zdrowe.

\ ) w trakcie odzywiania sig
komara inwazyjne larwy
whnikaja do zywiciela

[

ludzie rewniez mogag

larwy trzeciego stadiim \ ulec tarazeniu
wedruja do narzadéw -
b h ki
gebowych komara \ doroste osobniki

rozmnazaja si¢ piciowo
w zywicielu - kregowcu

larwy rozwijaja
sie w komarze

podczas odzywiania
sie komara mikrofilarie
potykane s3a przez owada

Cykl zyciowy D. immitis

www.esccap.org



Rozpoznanie

Pies

Zarazenie nicieniami wystepujgcymi

w sercu moze by¢ wykryte poprzez
wykonywanie badan krwi, ktére wykaza
obecnos¢ krazacych mikrofilarii lub
antygenéw osobnikéw dorostych

w surowicy lub osoczu.

Antygeny dorostych osobnikéw (samic)
nicieni sercowych wystepuja okoto 6-8
miesigcy po zarazeniu. Do rozréznienia
gatunkéw wyizolowanych mikrofilarii
mozna stosowac PCR oraz inne
techniki. Radiografia klatki piersiowej

i echokardiografia sa przydatne

do oceny stopnia nasilenia inwazji
robaczycy serca.

Kot

Uwaza sie, ze u kotéw mikrofilarie
we krwi wystepuja rzadko, dlatego
ich wykrycie nie jest praktycznie
mozliwe. Testy wykrywajace antygeny
dorostych osobnikéw zeriskich

sg wysoce swoiste, moga wiec
potwierdzi¢ zarazenie. Jednakze

w wielu przypadkach testy te daja
wyniki fatszywie ujemne, poniewaz
intensywnos$¢ inwazji u kotéw jest
bardzo niska lub wystepuja u nich
jedynie osobniki meskie lub pasozyty
niedojrzate. Ujemny wynik testu nie
wyklucza zatem zarazenia.

Badanie rentgenowskie

z echokardiografig jest niezbedne

w diagnostyce choroby wywotanej
przez nicienie sercowe u kotéw.

W przypadku podejrzenia robaczycy
serca zawsze nalezy wykonac¢ badanie
ultrasonograficzne serca.

Leczenie

Makrocykliczne laktony mozna
stosowaé w celu zwalczania
mikrofilarii przez 8 tygodni przed
terapia przeciwko dorostym
pasozytom u pséw. Przez pierwsze
4 tygodnie powinny by¢ stosowane
w pofaczeniu z doksycykling

w celu ograniczenia zakazenia
bakterig Wolbachia (obligatoryjny
endosymbiont D. immitis).

Dwuchlorowodorek melarsominy jest
skutecznym lekiem do zwalczania
dorostych osobnikéw nicieni
sercowych u pséw. Skutki zatoru
ptucnego, ktory jest nieunikniong
konsekwencja skutecznej eliminacji
dorostych pasozytéw nalezy
redukowaé poprzez ograniczenie
wysitku fizycznego po leczeniu

oraz podanie heparyny

i glikokortykosteroidu.

Interwencja chirurgiczna zalecana jest
w przypadku, gdy wiele osobnikéw
nicieni przemiesci do prawej komory
serca powodujac zesp6t komorowy.

Brak jest bezpiecznego i skutecznego
$rodka do eliminacji dorostych
pasozytéw u kotéw. Stosowanie
malejacych dawek prednizolonu moze
ztagodzi¢ nastgpstwa niewydolnosci
oddechowej.

Zwalczanie

Comiesigczne podawanie
makrocyklicznych laktonéw

doustnie lub spot on u pséw lub
kotéw (lub preparat do nakraplania
zawierajgcy makrocykliczny lakton

o przedtuzonym okresie uwalniania
podawany kotom co 12 tygodni)
przez calty sezon przenoszenia'

lub coroczne leczenie preparatem
iniekcyjnym o przedtuzonym okresie
uwalniania? u pséw sa skuteczne
przeciwko L3 i L4 D. immitis; taka
terapia moze zapobiegac¢ chorobie
wywotywanej przez postacie doroste.
Psy i koty powinny otrzymac
makrocykliczne laktony w ciggu 30 dni
po trafieniu na teren endemiczny,

a nastepnie co miesiac lub co 12
tygodni, z ostatnig dawka podang po
powrocie na obszar nie-endemiczny.

Miejscowe podawanie syntetycznych
pyretroidéw, takich jak permetryna lub
deltametryna moze by¢ stosowane

u pséw w celu odstraszania komaréw.
Na obszarach endemicznych psy nalezy
corocznie bada¢ pod katem kragzacych
antygenow i mikrofilarii we krwi.

Zarazenie nicieniami sercowymi
powoduje chorobe ptuc

T odwiedz www.esccap.org, aby uzyskac linki
do tabel terapii wedtug krajow lub regiondw

2 patrz przewodnik ESCCAP 05: Zwalczanie
choréb przenoszonych przez wektory u pséw
i kotow
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Skrocony przewodnik
5.1c: Dirofilarioza podskodrna
I inne zarazenia filariami
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Dirofilarioze podskdrng wywotujg nicienie nalezgce do filarii z gatunku Dirofilaria repens.
W Europie D. repens jest najistotniejszg przyczyng zarazen filariami u ludzi.

Dirofilaria repens jest najczestszym gatunkiem
wywotujgcym podskérna filarioze u pséw
i kotow.

Wigkszos$¢ przypadkdw u ludzi przebiega
bezobjawowo i zarazenia sg czesto
diagnozowane po chirurgicznym usunigciu
guzka o $rednicy 1-6 cm zawierajacego
pasozyty. Niedojrzate pasozyty czesto sa
stwierdzane pod spojéwka lub pod skéra

i moga przypominaé nowotwar.

Acanthocheilonema reconditum wystepuje
w tkance podskoérnej i powieziach,

jamie otrzewnej i nerkach u psowatych.
Acanthocheilonema dracunculoides jest
pasozytem jamy otrzewnej i moze by¢
przenoszona przez pchty, wszy lub kleszcza
R. sanguineus. Cercopithifilaria spp. sa
pasozytami tkanki podskornej i powiezi
psowatych przenoszonymi przez kleszcza
R. sanguineus.

w trakcie odzywiania sie
komara inwazyjne larwy
whnikaja do zywiciela

Wystepowanie

Rodzime zarazenia D. repens stwierdzane sa
w Niemczech, Austrii, Wtoszech, Republice
Czeskiej i Polsce'. Endemiczne obszary dla
D. repens i D. immitis pokrywaja sie w wielu
regionach.

ludzie rawniez moga

larwy trzeciego stadiu ulen zarazeniu

wedruja do narzadéw > .
. . . gebowych komara doroste robaki
Zarazenia Acanthocheilonema reconditum dojrzewaja

i A. dracunculoides stwierdzane sa u pséw ' w podskérnej
mysliwskich i pséw zyjacych na zewnatrz 3.. .J" tkance facznej
w niektérych krajach, takich jak Hiszpania - :

i potudniowe Wtochy. Cercopithifilaria spp. ;

]
stwierdzane sg w potudniowej Europie.

J

i

larwy rozwijaja
Cykl zyciowy D. repens sie w komarze /
Larwy inwazyjne (mikrofilarie) dostaja sie do
zywiciela podczas zerowania komaréw. Stadia
larwalne D. repens (L4, L5) migruja do tkanki
facznej podskérnej, gdzie osiagaja dojrzatosé.
Doroste osobniki stwierdzane sg pomiedzy
podskérna i gteboka warstwa tkanki tacznej
w wigkszosci czesci ciata.

podczas odzywiania
sie komara mikrofilarie
potykane s3 przez owada

Cykl zyciowy D. repens

' Zobacz mapy wystepowania Dirofilaria spp. w Europie na www.esccap.org.

www.esccap.



Objawy kliniczne

Dirofilaria repens powoduje powstawanie
podskérnych, niezapalnych guzkéw u pséw

i kotow, zawierajacych doroste pasozyty lub stadia
niedojrzate. W trakcie przeprowadzania operaciji
chirurgicznych pasozyty moga by¢ widoczne

w powieziach otaczajacych miesnie, w tkance
tluszczowej okotonerkowej lub w jamie brzusznej;
moga takze migrowac¢ do spojéwki oka lub innych
tkanek.

Zarazenia A. reconditum, A. dracunculoides
i Cercopithifilaria spp. sa przewaznie subkliniczne.

Culex pipiens®

Rozpoznanie

Doroste osobniki stwierdzane sg pomigdzy
podskoérna i gteboka warstwag tkanki tacznej
w wiekszosci czesci ciata.

Zarazenie D. repens mozna wykry¢ po
chirurgicznym usunieciu guzka podspojéwkowego
lub podskérnego zawierajacego nicienie.

Nicien moze powodowaé powstawanie guzkéw
i wywotywac obrzek skory

B Zdjecie dzieki uprzejmosci Adolfo Ibanez Justicia, Centre Monitoring Vectors, NVWA, Holandia.

Leczenie

Moksydektyna spot on jest licencjonowana we
wszystkich krajach UE do zwalczania dorostych
postaci D. repens i zmniejszenia liczby mikrofilarii
u psow.

Naskoérne podawanie syntetycznych pyretroidéw,
takich jak permetryna i deltametryna, moze by¢
stosowane jako $rodki odstraszajgce komary

u psow. Psy powinny by¢ corocznie badane pod
katem obecnosci antygendw krazacych i mikrofilarii
we Krwi.

Stwierdzono réwniez, ze strategie zwalczania
D. immitis sa skuteczne w zapobieganiu podskdrnej
inwazji D. repens u psow i kotow.

D. repens wystepuje w tkance podskdérnej
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Skrocony przewodnik
5.1d: Bartonelloza (choroba kociego pazura)

Bakteria Bartonella henselae jest czynnikiem odpowiedzialnym
za bartonelloze, zwang u ludzi chorobg kociego pazura. Koty
Sg uznawane za gtowny rezerwuar, a przenosicielami pomiedzy
kotami sg pchty. Istotnym zrodtem bakterii sg odchody pchet.

Do zakazenia ludzi dochodzi poprzez kontakt

z kotami zakazonymi subklinicznie, zwykle wskutek
podrapania lub ugryzienia. Nie jest jasne, czy ludzie
moga zarazi¢ sie bezposrednio wskutek ugryzienia
przez pchie kocia.

Wystepowanie

Kocie pchty i Bartonella wystepuja na catym
Swiecie?. Zakazenie wystepuje najczesciej u kotéw
ponizej 2 roku zycia, bezpanskich, wychodzacych
oraz przebywajacych w domach, w ktérych zyje
wiele zwierzat. Moze jednak zdarzy¢ sie rowniez

u kotéw nie wychodzacych.

Objawy kliniczne

Wigkszo$¢ zakazen Bartonella spp. u kotow
pozostaje bezobjawowa. Bakteriemia rozwija sie
w ciggu 1-3 tygodni od pierwszego zakazenia,

z przewlektymi nawrotami trwajacymi do 21
miesiecy. Objawy kliniczne obserwowane sg tylko
u kotéw z immunosupresja.

Zakazenie jest réwniez zwigzane z chorobami
uktadu moczowego oraz ograniczong zdolnoscia
rozrodcza.

U pséw Bartonella spp. jest zwigzana z zapaleniem
wsierdzia, zapaleniem miesnia sercowego,
zapaleniem watroby i sluzéwki nosa.

U ludzi zakazenie B. henselae nie zawsze powoduje
chorobe. U pacjentéw immunokompetentnych
wystepuje zwykle klasyczna postaé choroby
kociego pazura z powstawaniem krost w miejscu
zakazenia, miejscowym powiekszeniem weztéw
chtonnych, tworzeniem ropni i ewentualnie
goraczka. Wigkszos¢ przypadkéw niepowiktanej
choroby ulega samoograniczeniu, ale choroba moze
trwac¢ miesiacami, zanim dojdzie do catkowitego
ustapienia.

Przebieg choroby jest znacznie bardziej
skomplikowany u pacjentéw z uposledzona
odpornoscig, poniewaz moga sie u nich rozwingé
bakteryjne zmiany typu peliosis (przerost naczyn
watroby - przyp. ttum.), bacillary angiomatosis
(przerost naczyn tkanki podskornej - przyp. ttum.),
zapalenie wsierdzia, zapalenie siatkOwki

i encefalopatie.
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Odchody zakazonych pchet mozna wykryé
miedzy zebami i pod pazurami kotéw
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Rozpoznanie

Diagnoza opiera sie na stwierdzeniu objawéw
klinicznych (po wykluczeniu innych przyczyn),
odpowiedzi na leczenie i posiewie krwi. Mozliwe jest
réwniez wykrycie DNA Bartonella spp. w prébkach
krwi, tkanek, ptynie mézgowo-rdzeniowym lub
cieczy wodnistej. Przeciwciata mozna wykryé
10-14 dni po zakazeniu. Dodatni wynik badan
serologicznych wskazuje tylko, ze kot lub pies
miat juz kontakt z Bartonella spp. W diagnostyce
klinicznej bartonellozy powtarzane badania prébek
surowicy powinny wykazac rosngcy poziom
przeciwciat.

Skuteczne leczenie antybiotykowe przeciwko
Bartonella spp. moze wspiera¢ wstepng diagnoze.

-
” {'

Rany zadane przez koty nalezy
natychmiast umy¢ i zdezynfekowaé

- "'—ﬁ.
.""Lq"q...

Leczenie

Leczenie jest zalecane tylko dla zwierzat, ktére
wykazuja objawy kliniczne, u ktérych wykluczono
inne zakazenia i / lub tych, ktére stykaja sie

z osobami z obnizong odpornoscia. Antybiotyki
tylko zmniejszajag bakteriemie, ale nie eliminuja
czynnika chorobotwérczego. Mozliwe sposoby
terapii obejmuja amoksycyling / kwas klawulanowy,
doksycyklineg i fluorochinolony™.

U kotéw i pséw, ktére zareaguja na leczenie nalezy
je kontynuowac przez co najmniej 28 dni i przez
dwa tygodnie po ustgpieniu objawdw klinicznych.
Jesli zwierze wykazuje objawy kliniczne po 7 dniach,
mozna zaleci¢ stosowanie azytromycyny do dwéch
tygodni po ustgpieniu objawow.

Uporczywe drapanie z powodu podraznienia
spowodowanego przez pchiy lub ich ukaszenia

Zapobieganie

Zwalczanie pchet jest gtéwnym kryterium
zapobiegania zakazeniom Bartonella spp.

Aby zminimalizowa¢ obecnos$¢ odchoddéw pchet
na zwierzeciu i w jego otoczeniu niezbedne

jest stosowanie srodkéw owadobdjczych oraz
przestrzeganie zasad higieny?.

Nowe koty wprowadzane do gospodarstwa
domowego, w ktérym sg osoby z uposledzong
odpornoscia powinny by¢ w wieku powyzej jednego
roku, wolne od pchet i ujemne w tescie PCR na
obecnosé Bartonella spp. Powinny by¢ trzymane

w pomieszczeniach zamknigtych.

Rany spowodowane przez koty nalezy niezwtocznie
przemy¢ i zdezynfekowad.

' patrz przewodnik ESCCAP 05: Zwalczanie choréb
przenoszonych przez wektory u pséw i kotéw.

2 patrz przewodnik ESCCAP 03: Zwalczanie pasozytow
zewnetrznych u pséw i kotow.
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Skrocony przewodnik
5.2a: Babeszjoza (piroplazmoza)

®
EUROPEAN SCIENTIFIC COUNSEL COMPANION ANIMAL PARASITES

Babeszjoza jest wywotywana przez pierwotniaki z rodzaju Babesia zyjace we krwi, ktdre zarazajg
erytrocyty i sg przenoszone przez kleszcze. Pasozyty sg wysoce swoiste w stosunku do zywiciela,
zarowno w odniesieniu do przenoszacych je kleszczy, jak i zywicieli, ktorymi sg ssaki. Nie odnotowano
u ludzi zarazen wywotanych przez gatunki Babesia pasozytujgce u psow i kotow.

Wystepowanie

Endemiczne obszary wystepowania babeszjozy
psoéw w Europie zwigzane sg z rozmieszczeniem
ich wektora'.

W Europie Srodkowej babeszjoza pséw jest
choroba czesto zawlekang, a endemiczne
obszary wystepowania wektora B. canis
(Dermacentor reticulatus) poszerzaja sie az

do Battyku. Mate gatunki Babesia spp. moga
sporadycznie sie pojawiac. Babeszjoza u kotéw
stwierdzana jest rzadko, gatunki i wektory nie sa
znane.

Cykl zyciowy

Samice réznych gatunkéw Ixodidae wymagaja
pobierania pozywienia przez 24-48 godzin,

aby sporozoity Babesia znalazty sie w ich $linie

i mogto doj$¢ do zarazenia psa. U samcow
kleszczy przenoszenie moze zachodzi¢ szybciej,
poniewaz odzywiajg sie wielokrotnie, pobierajac
tylko niewielkie ilosci krwi; odzywiaja sie one
jednoczesnie z samicami i prawdopodobnie
korzystaja z kilku réznych zywicieli.

www.esccap.org

zygota przenoszenie

przezstadialne

&

gamont kineta

nimfy,
postacie doroste
kinety migruja
do gruczotéw

rozmnazanie $linowych
w komoérkach jelita i przeksztatcaja sie
kleszcza w inwazyjne
=R arwy sporozoity

8

transowarialne ';".
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merozoity
namnazaja sie,
pekaja i zarazaja inne
krwinki czerwone

zarazenie podczas
odzywiania si¢
kleszcza

gatunki kleszczy
s3 réozne

w zaleznosci od

gatunku Babesia

kleszcz spozywa%

zarazong krew

sporozoit wnika
do czerwonych
krwinek zywiciela

Cykl zyciowy Babesia canis

Normalny mocz w poréwnaniu
do ciemnobrazowego
i zawierajacego krew z powodu
hemoglobinurii




Objawy kliniczne
Babeszjoza u pséw moze mie¢
przebieg subkliniczny lub przebiegac
w postaci nadostrej, ostrej lub
przewlektej?. W postaci ostrej choroby
wystepuje goraczka, sennos¢, brak
faknienia, zéttaczka, wymioty,

a w niektorych przypadkach czerwone
zabarwienie moczu i katu.

Pies z zé6ttaczka®

Do objawéw kliniczno-patologicznych
naleza: niedokrwisto$¢ hemolityczna,
trombocytopenia, neutropenia,
sporadycznie hemoglobinuria.

W postaci przewlektej wystepuje
apatia o umiarkowanym nasileniu,
nawracajgca goraczka, niedokrwistose,
zapalenie miesni i stawdw.

Przypadki kliniczne babeszjozy

u kotéw w pdzniejszych stadiach
rozwoju choroby charakteryzuja sie
wystepowaniem sennosci, brakiem
faknienia, ostabieniem i biegunka.
Goraczka z zo6ttaczka nie sg czeste

u kotow.

Rozpoznanie

Rozpoznanie ostrej postaci babeszjozy
moze zosta¢ potwierdzone poprzez
badanie cienkich rozmazéw krwi
(barwienie metoda Giemzy lub
Diff-Quicka) w celu wykrycia matych
lub duzych gatunkéw Babesia.

W prébkach krwi pobranej

z obwodowych naczyn wtosowatych

z matzowiny usznej lub czubka ogona
moze znajdowac sie ogromna liczba
erytrocytow zajetych przez pasozyty.
Zdiagnozowanie przewlektej postaci
choroby lub wykrycie zwierzgcia
bedacego nosicielem jest w warunkach
klinicznych zazwyczaj wyzwaniem,

z uwagi na bardzo niska i czgsto
przejsciowa parazytemie.

Swoiste przeciwciata moga by¢
wykryte dopiero po uptywie dwéch
tygodni po pierwszym zarazeniu,

przy uzyciu testu ELISA lub
immunofluorescenciji posredniej (IFAT).

Ostra posta¢ choroby moze nie
zostac rozpoznana, jezeli diagnostyka
opiera sie wytacznie na badaniach
serologicznych. Seropozytywnosé

nie musi oznacza¢ zachorowania

i moze by¢ stwierdzana u pséw, ktére
miaty kontakt z pasozytem, ale nie
wykazywaty objawéw chorobowych.

Wysoce czute i swoiste dla gatunku
testy PCR sa stosowane w rutynowej
diagnostyce laboratoryjnej

i identyfikacji gatunkéw Babesia

we Krwi.

Leczenie

W przypadku zarazerh wywotanych
przez B. canis leczenie

z zastosowaniem dwupropionianu
imidokarbu, a w niektorych

krajach fenamidyny powinno

zostac rozpoczete natychmiast

po potwierdzeniu rozpoznania
babeszjozy. Leczenie poprawia

stan kliniczny, chociaz nie zawsze
skutkuje zwalczeniem zarazenia?.

U leczonych pséw nie dochodzi do
wytworzenia swoistej odpowiedzi
uktadu odpornosciowego zdolnej do
ochrony przed ponownym zarazeniem.
We wszystkich przypadkach zaleca sie
stosowanie odpowiedniego leczenia
wspomagajacego, w tym nawadniania
oraz, jezeli istnieje taka potrzeba,
przetaczania krwi.

Srodki lecznicze stosowane

w zalecanych dawkach moga
ograniczy¢ zaréwno nasilenie objawéw
klinicznych, jak i $miertelno$é

w przypadku babeszjozy wywotywanej
przez mate gatunki Babesia u pséw

| Babesia spp. u kotow?.

Zapobieganie

Skuteczne zwalczanie kleszczy'
znacznie ogranicza ryzyko zarazen
Babesia spp. u pséw przebywajacych
na terenach endemicznych lub
podrézujacych na/przez te obszary.
Zaleca sig regularne stosowanie
preparatéw pajeczakobdjczych

o wiasciwosciach wodoodpornych

i dlugim czasie dziatania. Najlepiej
unika¢ lub ogranicza¢ dostep

do obszaréw o znanym duzym
zageszczeniu kleszczy, szczegodlnie
w tych okresach roku, kiedy kleszcze
sa najbardziej aktywne. Kleszcze
znalezione po aktywnosci na $wiezym
powietrzu nalezy usunac.
Szczepienie moze zapobiec ciezkiej
chorobie, ale nie zarazeniu. Poziom
ochrony immunologicznej moze sie
réznié, dlatego zaleca sie ponowne
szczepienie co sze$¢ miesiecy na
obszarach o wysokiej endemicznosci.
Szczepienie ciezarnych lub
karmigcych suk nie jest zalecane.

' patrz przewodnik ESCCAP 03: Zwalczanie
pasozytéw zewnetrznych u pséw i kotow.

2 patrz przewodnik ESCCAP 05: Zwalczanie
chordb przenoszonych przez wektory u pséw
i kotow.

¢ Zdjecie dzieki uprzejmosci dr Els Acke.
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5.2b: Erlichioza ESCCAP . -
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Ehrlichia spp. jest przenoszong przez wektory, obligatoryjng bakterig
wewnatrzkomorkowa. Ehrlichia canis jest czynnikiem etiologicznym
monocytarnej erlichiozy psow i atakuje gtownie limfocyty i monocyty,

w ktorych tworzg sie typowe, widoczne mikroskopowo mikrokolonie (morule).

E. canis zakaza gtéwnie psy, wektorem jest kleszcz psi C k| Z ciowy

Rhipicephalus sanguineus. E. canis lub blisko pokrewny y y

gatunek opisano u kotéw, ale jego znaczenie kliniczne nie R. sanguineus z wyboru zeruje na psowatych i moze

jest jasne. zaabsorbowac E. canis od zwierzat z bakteriemia. Podczas

inkubaciji trwajgcej 8-20 dni czynnik zakazny namnaza sig
w leukocytach psa, tworzac morule w krazagcych komoérkach
jednojadrzastych.

U jednego psa moga wystepowac inne infekcje
wywotywane przez wektory, poniewaz niektére patogeny
przenoszone sg przez te same stawonogi.

Ehrlichia spp. rozprzestrzeniaja si¢ poprzez uktad
fagocytarny do watroby, sledziony i weztéw chtonnych.
Moze to by¢ przyczyna uszkodzenia ptytek krwi, ich

Wystgpowa n ie sekwestracji i zniszczenia.

Opisano takze przenoszenie E. canis przez transfuzje krwi,
dlatego tez zdecydowanie zalecane sg badania krwi pséw
dawcoéw na obszarach endemicznych.

E. canis nie jest uznawana za czynnik zoonotyczny.

Geograficzne rozmieszczenie zakazen wywotywanych
przez E. canis odpowiada zazwyczaj rozmieszczeniu jej
wektora R. sanguineus. Kraje, w ktérych stwierdzano
zakazenia to Francja, Wtochy, Portugalia, Grecja,
Szwajcaria, Niemcy, Wielka Brytania i Hiszpania.

D Zdjecie dzieki uprzejmosci Frederic Beugnet,
Boehringer Ingelheim.

E Zdjecie dzieki uprzejmosci Erika Teske
z Uniwersytetu w Utrechcie.

www.esccap.o



Objawy kliniczne

Podczas ostrej fazy monocytarnej erlichiozy psoéw,
ktora trwa okoto 1-3 tygodni, psy wykazuja apatie,
depresje, brak apetytu, dusznos¢, goraczke,
powiekszenie weztéw chtonnych, powigkszenie
$ledziony, zmniejszenie masy ciata i wymioty?.
Objawy kliniczne zwiazane z nieprawidtowosciami
hematologicznymi to blado$¢ bton sluzowych,
wybroczyny i wylewy krwotoczne na skérze

i blonach sluzowych, krwawienie z nosa, przedtuzone
krwawienie podczas rui, krwiomocz i czarne

stolce. Nieprawidtowosci kliniczno-patologiczne
obejmuja trombocytopenig, leukopenieg i tagodng do
umiarkowanej normocytarna normochromatyczna
nieregeneratywna niedokrwistosé.

W fazie subklinicznej, ktéra moze trwac¢ tygodnie
lub miesiace, psy wygladaja klinicznie normalnie.

Przewlekta choroba charakteryzuje sie ostabieniem,
apatig, trwatg utratg masy ciata, gorgczka,
pancytopenia, powiekszeniem weztéw chtonnych,
powiekszeniem $ledziony, obrzekami obwodowymi
na tylnych koriczynach i mosznie, bladoscia bton
$luzowych, predyspozycja do krwawien oraz
$luzowo-ropnymi wydzielinami z oczu i nosa.
Dodatkowo, moze wystapi¢ srodmiazszowe
zapalenie ptuc z dusznoscia, zaburzenia czynnosci
nerek, kiebuszkowe zapalenie nerek, zapalenie
stawow, zapalenie wielomiesniowe i kulawizny.

W przypadkach ciezkiej przewlektej monocytarnej
erlichiozy pséw rokowanie jest zte.

Doniesienia o wystepowaniu zakazen E. canis u kotéw
sa rzadkie, a objawy kliniczne nie sg dobrze opisane.

Rozpoznanie

Rozpoznania zazwyczaj dokonuje sie na podstawie
danych z wywiadu wskazujacych na kontakt

z kleszczami, ocenie objawoéw klinicznych, odchylen
w badaniach laboratoryjnych oraz wynikéw badan
serologicznych i/lub PCR.

Diagnostyka morfologiczna: rozpoznanie jest
potwierdzone, gdy w badaniu mikroskopowym
rozmazu krwi zostang stwierdzone morule,
gtéwnie w monocytach, takze w limfocytach
(nie w granulocytach). Jednakze te komorki sa
rzadko zainfekowane (4% w ostrej fazie).

Aby zwiekszy¢ czutos¢ diagnostyczna nalezy
wykonaé rozmaz z kozuszka, cienki rozmaz krwi
lub aspirat wezta chtonnego.

Serologia: przeciwciata moga by¢ wykryte za
pomoca testu immunofluorescenciji posredniej
(IFA). Serokonwersja moze nastapi¢ 1-4 tygodnie
po ekspozycji. Dostgpne sa komercyjne testy
immunologiczne do diagnostyki w klinice.

Dodatni wynik PCR zazwyczaj potwierdza istnienie
zakazenia. Jednakze wynik ujemny PCR go nie
wyklucza?.

Leczenie

Leczenie erlichiozy polega na stosowaniu lekéw
zwalczajacych riketsje, takich jak doksycyklina
podawana codziennie przez 4 tygodnie wraz ze
stosowaniem leczenia objawowego.

Owczarek niemiecki z krwawieniem z nosa

Zapobieganie

Podstawowa metoda zapobiegania zakazeniom
Ehrlichia jest skuteczna ochrona przed kleszczami'.

1 patrz przewodnik ESCCAP 03: Zwalczanie pasozytow
zewnetrznych u pséw i kotow.

2 patrz przewodnik ESCCAP 05: Zwalczanie chordb
przenoszonych przez wektory u pséw i kotéw.
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5.2c: Anaplazmoza
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Anaplazmoza jest wywotywana przez Anaplasma spp., przenoszong przez wektory, obligatoryjng
bakterie wewnatrzkomorkowag. W Europie u psow opisano A. phagocytophilum i A. platys.

A. phagocytophilum jest przenoszona przez kleszcza
Ixodes ricinus, transmisja nastepuje po 24-48 godzinach
pobierania krwi. A. platys sa prawdopodobnie przenoszone
przez kleszcze takie jak Rhipicephalus sanguineus

i Dermacentor spp.

Zakazenia A. phagocytophilum stwierdza sie u ludzi.

Nie wykazano przenoszenia bezposrednio z zakazonych
psoéw na ludzi. Psy moga by¢ przyczyna przeniesienia
zakazonych kleszczy na ludzi. Z krwig zakazonych pséw
nalezy obchodzic¢ sig ostroznie.

Wystepowanie

Geograficzne rozmieszczenie zakazer wywotywanych
przez A. phagocytophilum i A. platys odpowiada zazwyczaj
rozmieszczeniu ich wektoréw - kleszczy, odpowiednio
Ixodes ricinus i Rhipicephalus sanguineus'.

Cykl zyciowy

Po zakazeniu przez odzywiajacego sie kleszcza okres
inkubacji wynosi 1-2 tygodnie. A. phagocytophilum tworzy
typowe mikrokolonie (morule) gtéwnie w neutrofilach,
rzadko w eozynofilach. Zakazone komérki znajdowane sa
w krwi krgzacej, $ledzionie, watrobie i szpiku kostnym.

Objawy kliniczne

Zakazenie A. phagocytophilum czesto przebiega
bezobjawowo, a objawy kliniczne moga by¢
niespecyficzne, takie jak nagle pojawiajaca sie sennos¢,
anoreksja, goraczka, krwawienia (wybroczyny, smoliste
stolce, krwawienie z nosa), kulawizny, blado$é bton
$luzowych, biegunka, wymioty, szybki oddech,
powigkszenie $ledziony i powigkszenie weztdw
chtonnych. Rzadkie objawy obejmuja kaszel, zapalenie
btony naczyniowej oka, obrzek koriczyn oraz nadmierne
pragnienie/wielomocz’.

Odchylenia w badaniach laboratoryjnych to:
trombocytopenia, normocytarna normochromatyczna
nieregeneratywna niedokrwistos$¢, limfopenia,
monocytoza, leukopenia, leukocytoza, hyperglobulinemia,
hypoalbuminemia i zwigkszenie aktywnosci enzyméw
watrobowych. Rzadko stwierdza sie hyperbilirubinemie

i azotaemie nerek.

Typowe morule
Anaplasma phagocytophilum
w granulocytach obojetnochtonnych®

E Zdjecie dzieki uprzejmosci
Erika Teske z Uniwersytetu w Utrechcie.
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Objawy kliniczne w nastgpstwie zakazenia A. platys
moga by¢ réznorodne, od zakazer podklinicznych
do wyraznych przypadkéw klinicznych z cykliczng
matoptytkowoscia, w zaleznosci od regionu
geograficznego (Stany Zjednoczone vs. Europa)'.
Stwierdzano réwnoczesne infekcje z E. canis lub
Babesia spp., co sprawia, ze trudne lub prawie
niemozliwe jest przypisanie specyficznych objawow
klinicznych do pojedynczego patogenu.

Przypadki kliniczne anaplazmozy u kotéw sa
rzadkie. Zwierzeta wykazujg sennos¢, brak
faknienia, goraczke, wystepuje powiekszenie
weztéw chtonnych, niedokrwisto$é

i matoptytkowosé.

Rozpoznanie

Rozpoznania zazwyczaj dokonuje sie na podstawie
danych z wywiadu wskazujgcych na kontakt

z kleszczami?, ocenie objawéw klinicznych,
odchylen w badaniach laboratoryjnych oraz
wynikéw badarn serologicznych i/lub PCR.

Rozpoznanie morfologiczne jest potwierdzone,
gdy w badaniu mikroskopowym rozmazéw krwi
zostang stwierdzone morule w granulocytach
obojetnochtonnych, rzadziej w eozynofilach

(A. phagocytophilum) lub ptytkach krwi (A. platys).

' patrz przewodnik ESCCAP 05: Zwalczanie choréb
przenoszonych przez wektory u pséw i kotéw.

2 patrz przewodnik ESCCAP 03: Zwalczanie pasozytow
zewnetrznych u pséw i kotow.

Aby zwigkszy¢ czutosé diagnostyczna, nalezy
wykonaé rozmaz z kozuszka.

Serologia: przeciwciata mogg by¢ wykryte za
pomoca testu immunofluorescenciji posredniej (IFA).
Serokonwersja moze nastapi¢ 1-4 tygodnie

po ekspozycji. Dostepne sa komercyjne testy
immunologiczne do diagnostyki w klinice.

Zaleca sie przeprowadzenie dwdch testow
serologicznych w odstepie 2-3 tygodni w celu
monitorowania, czy doszto do serokonwersji.
Pozytywny wynik pojedynczego testu serologicznego
w potgczeniu z objawami klinicznymi nie jest
wystarczajgcy do potwierdzenia anaplazmozy.
Warte jest podkreslenia, ze A. pagocytophilum moze
reagowac krzyzowo z A. platys.

Dodatni wynik PCR zazwyczaj potwierdza istnienie
zakazenia. Jednakze wynik ujemny PCR go nie
wyklucza'.

Leczenie

Leczenie anaplazmozy polega na stosowaniu lekéw
zwalczajacych riketsje, takich jak doksycyklina wraz
ze stosowaniem leczenia objawowego. Rokowanie

w zakazeniach A. phagocytophilum jest dos$¢ dobre.

Zapobieganie

Podstawowa metoda zapobiegania zakazeniom
Anaplasma spp jest skuteczna ochrona przed
kleszczami?.
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Anaplazmoza moze by¢ przyczyna
nagtej ospatosci pséw

Na wystepowanie niedokrwistosci
wskazuje blados¢ bton sluzowych®
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5.2d: Borelioza (choroba z Lyme)
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Borelioze wywotuja kretki Borrelia burgdorferi sensu lato. Zakazajg one wiele
gatunkow ssakow i ptakow i sg przenoszone przez kleszcze (Ixodes ricinus,

I. hexagonus i I. persulcatus).

Stwierdzano zakazenia u pséw, natomiast u kotéw choroba
jest stabo poznana. Zakazenia ludzi stanowig istotny
problem zdrowia publicznego.

Wystepowanie

Endemiczne obszary wystepowania boreliozy zwigzane

sa z wystepowaniem kleszczy. Borelioza wystepuje

w catej Europie, z wyjatkiem szczegdlnie goracych krancow
potudniowych i zimnych pétnocnych.

Cykl zyciowy

Kleszcze z rodziny Ixodidae sg uznawane za wektory

B. burgdorferis.. Kleszcze moga zakazi¢ sig¢ Borrelia
spp. w trakcie pobierania krwi u zakazonego ,zywiciela
rezerwuarowego”. W Europie rozpoznano wiele gatunkéw
zwierzat, ktére moga by¢ rezerwuarami, wsréd nich
znajduje sie wiele dzikich ssakow i ptakow.

Borrelia u kleszczy przedostaje si¢ do gruczotéw slinowych
i jest przenoszona pomiedzy stadiami rozwojowymi.

®
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Nie wystepuje pionowe przenoszenie sie infekcji. Kleszcz
musi by¢ przyczepiony przez co najmniej 16-24 godziny
zanim dojdzie do przeniesienia patogenu do nowego
nosiciela. Bakterie pozostaja w skérze nosiciela przed
rozprzestrzenieniem sie w jego tkankach.

Objawy kliniczne

Nie potwierdzono wyraznej postaci klinicznej boreliozy

u psoéw. U wiekszosci zakazonych pséw choroba przebiega
bezobjawowo i trudno jest powiaza¢ naturalnie nabyta
infekcje B. burgdorferi z objawami klinicznymi u pséw,
takimi jak goraczka, kulawizny, béle miesniowe i sennosé.

Ixodes hexagonus"

Szczenieta moga by¢ w grupie podwyzszonego ryzyka
zachorowania na ,artropatie z Lyme”, czyli kulawizne
jednego lub wiecej stawoéw. Okreslenie ,nefropatia

z Lyme” stosuje si¢ w odniesieniu do zapalenia ktebuszkéw
nerkowych pochodzenia immunologicznego z utrata biatka,
ktére wystepuje u 2% seropozytywnych pséw.

U naturalnie zakazonych kotéw kliniczna posta¢ choroby
wystepuije rzadko.

F Zdjecie dzieki uprzejmosci Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu w Utrechcie.
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Rozpoznanie

Diagnoza bezposrednia: Wykrycie obecnosci
Borrelia w hodowli, badaniu cytologicznym lub
PCR moze by¢ trudne, poniewaz niektére badania
wskazuja, ze B. burgdorferi po przeniesieniu przez
kleszcza atakuje tkanki miekkie u pséw, natomiast
nie wystepuje w krwioobiegu ani w moczu. Dlatego
ten mikroorganizm jest rzadko stwierdzany we krwi,
moczu lub ptynie mézgowo-rdzeniowym, ale moze
by¢ wykryty w skérze i/lub mazi stawowe;j.

Serologia: Przeciwciata przeciwko Borrelia
pojawiaja sie zazwyczaj w ciggu 3-5 tygodni po
zakazeniu i moga zosta¢ wykryte za pomoca testow
immunochromatograficznych. Niemniej jednak,
dodatnie wyniki bardziej wskazuja na kontakt

z bakterig, niz na istnienie prawdziwej choroby.
Jezeli u psa podejrzanego o chorobe z Lyme wyniki
testéw serologicznych sa dodatnie, zaleca sie
wykonanie Western Blotu lub testu line immunoassay
(LIA) w celu sprawdzenia swoistych $ciezek.
Dodatkowo, specyficzne reakcje przeciwciat na
obecnos$¢ peptydu C6 sg wysoce czute i swoiste
do wykrywania przeciwciat anty-B. burgdorferi

we krwi, surowicy lub osoczu zakazonych pséw.

W konwencjonalnym posrednim tescie przeciwciat
fluorescencyjnych (IFAT) moga wystapi¢ reakcje
krzyzowe wsrdd Borrelia spp. oraz Leptospira spp.

' patrz przewodnik ESCCAP 03: Zwalczanie pasozytow
zewnetrznych u pséw i kotow.

¢ zdjecie dzigki uprzejmosci dr Els Acke.
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Leczenie

Antybiotykiem z wyboru jest doksycyklina.
OdpowiedZ na podanie antybiotyku powinna by¢
widoczna w ciggu 1-4 dni w przypadku zapalenia
wielostawowego, ale nie eliminuje zakazenia

u wszystkich psow.

Zapobieganie

Zwalczanie kleszczy jest obecnie metoda z wyboru
zapobiegania chorobie’. Ograniczenie infestaciji
kleszczy zapobiega przenoszeniu patogenu
zmniejszajac ryzyko infekcji i choroby klinicznej.

Aspiracja ptynu ze stawu
przy zapaleniu wielostawowym®

Stosowanie szczepionek przeciwko boreliozie jest
dyskusyjne.

Psy i koty nie sa rezerwuarem B. burgdorferi, zatem
nie stanowig zagrozenia dla zdrowia publicznego.
Jednak kleszcze usuwane z powierzchni ciata
pséw lub kotéw moga zawiera¢ patogen i powinny
by¢ ostroznie unieszkodliwione, tak aby zapobiec
przenoszeniu Borrelia na nowego nosiciela, w tym
cztowieka.
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5.3: Choroby wirusowe przenoszone przez wektory
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Infekcje wirusowe przenoszone przez wektory sg zazwyczaj powodowane
przez wkiucie sie zakazonego kleszcza lub komara.

Kleszcz Ixodes ricinus moze by¢ nosicielem wirusa
europejskiego kleszczowego zapalenia mézgu (KZM)
i przenosi¢ go na wiele réznych gatunkéw kregowcow,
w tym ludzi.

Wirus choroby skokowej owiec jest przenoszonym przez
kleszcze, zoonotycznym wirusem wykrywanym gtéwnie

u owiec i cietrzewi. Jest przenoszony przez kleszcza
Ixodes ricinus. Przeniesienie wirusa moze nastapi¢ wskutek
kontaktu z tkankami lub niepasteryzowanym mlekiem od
zakazonych zwierzat lub aerozolem w powietrzu. Hodowcy,
pracownicy ubojni, rzeznicy i lekarze weterynarii, tj. osoby
ktére maja bliski kontakt z owcami lub innymi potencjalnie
zakazonymi gatunkami zwierzat sa najbardziej narazeni i po
ekspozycji moga rozwing¢ sie u nich objawy grypopodobne
lub neurologiczne. Choroba rzadko koriczy sig $miercia.

Wirus Zachodniego Nilu jest przenoszony przez komary,
a gtéwnym rezerwuarem sa dzikie i domowe ptaki. Ludzie

i wiele gatunkéw ssakéw (gtéwnie konie) sa nosicielami,

z ktérych nie dochodzi do przeniesienia sie wirusa na
innych nosicieli. Przenoszenie wirusa u ludzi moze nastapi¢
poprzez transfuzje krwi i przeszczepy narzadow.

Wystepowanie

Przypadki kleszczowego zapalenie mézgu (KZM) moga
pojawiac sie na obszarach, na ktérych wystepuje wektor,
kleszcz I. ricinus. Zakazone moga by¢ larwy, nimfy

i osobniki doroste, dochodzi do miedzy-stadialnego

i czasami do pionowego przenoszenia zakazenia'. Obszary
endemiczne obejmujg Austrig, Czechy, Danie (wschodnia
czesd), Francje (wschodnia), Niemcy, Grecje, Wegry,
Witochy (pétnhocno-wschodnie), Holandie, Norwegie,
Stowacje, Stowenie, Rosje, Szwecje, kraje battyckie,
Szwajcarig i Wielkg Brytanie?.

Choroba skokowa owiec wystepuje gtéwnie na Wyspach
Brytyjskich i w Skandynawii. Wirus przenoszony jest
miedzy-stadialnie i moze przezywac zime w kleszczach,
zwykle nie dochodzi do przenoszenia pionowego. Wirus
ten jest blisko spokrewniony z wirusem kleszczowego
zapalenia mézgu.

W Europie Wirus Zachodniego Nilu wystepuje gtéwnie

w krajach o klimacie $rédziemnomorskim (Wtochy, Francja,
Grecja, Hiszpania i Portugalia) oraz w krajach Europy
Wschodniej (Butgaria, Rumunia, Wegry)2.

Objawy kliniczne

Objawy kliniczne choréb wirusowych przenoszonych
przez wektory sa zréznicowane, a zgtaszane u zwierzat
towarzyszacych dotycza prawie wytgcznie przypadkow
klinicznych u pséw?.

Culex pipiens®

¢ Zdjecie dzigki uprzejmosci Ireneusza Irass
Waledzika.

B Zdjecie dzigki uprzejmosci Adolfo Ibanez
Justicia, Center Monitoringectors, NVWA,
Holandia.
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Wirus KZM moze powodowac nadostrg $miertelna, ostra lub przewlekta
chorobe subkliniczng. Wydaje sie, ze w zgtoszonych przypadkach
nadreprezentowane sa psy rottweilery. Obserwowano goraczke, apatie,
ostabienie, anoreksje i ciezkie zapalenie mézgu.

Ostre lub subkliniczne wirusowe zapalenie moézgu i rdzenia kregowego moze
by¢ spowodowane zakazeniem wirusem choroby skokowej u owiec, bydta,
ludzi i koni na obszarach endemicznych.

Wirus Zachodniego Nilu u pséw wystepuije rzadko, z nielicznymi zgtaszanymi
przypadkami. Opisywano goraczke, apatig, anoreksje i postepujace objawy
neurologiczne.

Rozpoznanie

Rozpoznanie KZM opiera sie na dowodach klinicznych i ekspozyciji na kleszcze
1. ricinus na terenach endemicznych. Wzrost miana swoistych przeciwciat

w sparowanych surowicach lub swoistych przeciwciat w ptynie mézgowo-
rdzeniowym moze potwierdzi¢ diagnoze. Wiremia wirusem KZM jest zwykle
krétkotrwata i nie wystepuje w momencie klinicznej prezentacji choroby.

W wirusowych zakazeniach OUN, w ptynie mézgowo-rdzeniowym u zakazonych
pséw wystepuje pleocytoza jednojadrzasta.

W zakazeniu wirusem choroby skokowej owiec wzrost miana przeciwciat

W surowicy mozna zmierzy¢ za pomoca testu zahamowania hemaglutynaciji.

Do wykrywania zakazenia Wirusem Zachodniego Nilu stosuje sie metody
immunohistochemiczne, izolacje wirusa, RT-PCR i badania serologiczne.

Leczenie

Klinicznie objawiajace sig¢ zakazenia wirusem KZM leczy sie niesteroidowymi
lekami przeciwzapalnymi (NLPZ) wraz z odpowiednia terapia wspomagajaca,
w tym nawadnianiem. Leczenie glikokortykoidami jest dyskusyjne.

' patrz przewodnik ESCCAP 03: Zwalczanie pasozytéw zewnetrznych u pséw i kotow.
2 patrz www.ecdc.eu
3 patrz przewodnik ESCCAP 05: Zwalczanie choréb przenoszonych przez wektory u pséw i kotow.
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Zwalczanie

Bezpieczne i skuteczne szczepionki przeciwko KZM sa dostepne dla ludzi
zagrozonych zakazeniem, ale nie sg dostepne zadne szczepionki dla pséw.
Podstawowym srodkiem zwalczania jest skuteczna ochrona przed kleszczami.

Zwierzeta, ktdre przezyja zakazenie wirusem choroby skokowej owiec

i dojdzie do wyeliminowania wirusa poprzez skuteczng humoralng odpowiedz
immunologiczng, pozostajg seropozytywne, a ochrona prawdopodobnie trwa
przez cate zycie.

Unikanie ukaszen komaréw poprzez stosowanie repelentéw jest najwazniejszym
sposobem zapobiegania zakazeniom Wirusem Zachodniego Nilu. Dostgpne sa
szczepionki dla zagrozonych koni, a eksperymentalna szczepionka dla pséw

i kotéw jest w trakcie oceny’.

Skrécony przewodnik 05 wydanie pierwsze jest adaptacja oryginalnego
przewodnika ESCCAP 05 wydanie trzecie - marzec 2019 r. © ESCCAP 2012-2023.
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