ISSN 2544-0950

Pismo dla lekarzy weterynarii matych zwierzat

Veterinary (3

No. 2. CZERWIEC 2017

pPsSOwW w SW|etIe
_;.4‘?"'-" "

N
Choroby zakazne

Mykoplazmy hemotropowe

Choroby wektorowe U Kotow

\+VET
EXPERT



it
an = B

Warsztaty
,Diagnostyka laboratoryjna w praktyce”

.. Badania hematologiczne i ich praktyczna interpretacja:

B Uktad biatokrwinkowy: leukocytoza, leukopenia, zmiany ilosciowe w zakresie
poszczegblnych form biatych krwinek (wartos$ci bezwzgledne leukocytow,
zmiany w morfologii i ich znaczenie w diagnostyce - na podstawie
przypadkow klinicznych).

®  Uktad czerwonokrwinkowy - zmiany ilosciowe i jakosciowe dotyczace
erytrocytéw, oraz ich praktyczne znaczenie w diagnostyce, przypadki

kliniczne, znaczenie wskaznikow czerwonokrwinkowych

MCHC) w diagnostyce, ptytki krwi
Ocena histogramow.
Wykonywanie oraz interpretacja rozmazéw krwi.

Ocena retikulocytozy - rodzaje retikulocytéw, procent, liczba retikulocytéw,

barwienie i liczenie - zajecia praktyczne,

B Hemopoeza - ocena blastow w krwi obwodowe] i szpiku kostnym
na materiale wtasnym (zdjecia, rozmazy krwi i szpiku kostnego).

Diagnostyka i leczenie niedokrwistosci, przypadki

Badanie moczu wraz z cytologia, interpretacja wynikéw

Dobér i interpretacja wynikéw badan biochemicznych krwi

Omawianie biezacych przypadkow klinicznych.

(MCV, MCH,

Prowadzi:
zapisy telefoniczne:
informacje:

Derma

fapraszamy na kursy organizowane
przez dr Joanne Karas-Tecze

Kurs Dermatologi Kinlczne] Psdw | Kotow

Program: budowa i funkcjomowamie skary - wywiad derma-
tologiozny © bedania dodatkowe . oytopatologia dermato-
logiomna - zajgoia praktyczme = pacjentami - zhote zosady
fﬂmﬂnlqn-hﬂmdngmzrbq n.ritjhugmn_wyh&rtﬂ:n-

inne nl'r:mh]l skory (zespot skomo-watrobowy, panniculitis,

amyloidoza).

W ramach kursu sor=stnikom przystuguje: 30 godzin stosu,

monsultacje oytologiozne | onkologiozne, oestaw preparaboe
logi h do frielnej anatizy pord P

oia wyrdwniujgoe T cytologii dla oscb poozgthujgopoh w =]

Z. Kurs C:lrtnlugl Hillnluml:j Pscow 1 Botow

Szkoienia: 3 spotkania po 23 godziny
Prowsdzsoy: Framoesoo Carram [Wioohy)

Lajeoia oparte 55 na samodzielne] analizie rzeozywistyoh proy-
Program: puhﬂrnc1npmmmh
praoa T mikroskopem i preparatami oytologioznyms - jek roz-
paznad stan zapalny, & jak nowstwsr - aytologia watroky - ey
tologia wezidw chionnyoh 1 ohlomiaki - oytologia plymdee = fam
ciata - oytologia sledziony - oytologia prostaty - aytologia jader
oytolegia ukledy moozowego - podstawy hematologii - niedo-
Kurs Patologi Klinlozne] Psdw | Kotow
Szkolenta: 3 spotkania po 23 godziny
Prowadzsoy: Framoesco Carrami (Wiochy)

Program: najozestsze propozyny bfedow laboratoryjmech
biatka osooza i elektroforeza © podejioie do peojenta z dys-
funkeojq watrohy - kiedy i w jaki sposob badania laboratoryjne
mogq nam pomdc w beozeniu chorob watroby - terapeutyoone
mowy - W1m¢pmpﬂd@utm

zapalerie ctrzewne] kotow FIP - zekaZenie wirusem biataozki
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oooweo - nierovenoeaga elekirolitowa 1 kwesowo-zesadoea

laboratoryjne podejsoie do chondh ukisdu sercowo-naozymio-
wegd o Syshem mErwesy
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Szanowni Czytelnicy,

Najwczesniejsze odkrycia archeologiczne swiadczq o tym, ze ludzie
i zwierzeta przechodzili choroby infekcyjne. Za gtownq przyczyne uwaza sie
rozwdj rolnictwa i hodowli zwierzqt (osiadty tryb zycia).

W Starozytnych Chinach pojawity sie pierwsze opisy chorob zakaz-
nych oraz ich leczenie. Krokiem milowym okazaty sie odkrycia Louisa Pa-
steura m.in. wynalezienie szczepionki na wscieklizne.

Postep wiedzy przyczynit sie do opracowania skuteczniejszych metod
diagnostycznych, profilaktyki i zwalczania chordb zakaznych. Natomiast
rozwoj cywilizacyjny, likwidacja granic, swobodny przeptyw ludzi i zwierzqt
oraz migracja wektorow chorob powodujq ciggte rozwleczenie chorob za-
kaznych po catym swiecie.

L , o e Anna Rutkowska
Postanowilismy zebrac¢ doswiadczenia specjalistow z tej dziedziny — redakior naczeina

i podzielic sie ich wiedzq. Oddajqc ten numer w Wasze rece mamy nadzieje,
ze bedzie on przydatng lekturq.
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Choroby
wektorowe

Dr n. wet. Janina tukaszewska, Centrum Hematologii i Diagnostyki Weterynaryjnej. Wroctaw.
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Czestotliwos¢ wystepowania choréb odkleszczowych w ostatnich latach nasilita sie znacznie, pojawiaja
sie liczne przypadki w regionach, gdzie wczesniej bywaty sporadycznie (np. Slgsk, Dolny Slgsk, Wielkopolska,
Matopolska). Dotychczas obserwowano je w Polsce gtéwnie u pséw, ale coraz czesciej spotyka sie doniesie-
nia o zachorowaniach u kotéw (1, 2). Diagnostyka choréb odkleszczowych ze wzgledu na ich rozmaite obja-
wy kliniczne jest niezmiernie trudna, objawy te moga sugerowac rézne inne choroby. Tym bardziej jest to
skomplikowane, gdy wystepuja mieszane zakazenia, dajgce jeszcze bardziej rozmaite objawy kliniczne, np.
Babesia i Anaplasma, Borellia i Anaplasma, Anaplasma platys i Ehrlichia canis, utrudniajgc w znacznym stopniu
diagnostyke. Przypadki takie opisano réwniez w Polsce u pséw zakazonych réwnoczes$nie Babesia sp. i Ana-

plasma sp. oraz Borrelia sp. i Anaplasma sp. oraz tymi dwoma tgcznie z Dirofilaria repens (ryc. 1) (6, 8, 12).

Podobnie mieszane zakazenie z wielorakimi objawami autorka obserwowata ostatnio u kota z bezwysie-
kowym zapaleniem otrzewnej: byta to réwnoczesna infekcja A.phagocytophla, Mycoplasama felis oraz Toxo-

plasma gondi.

Zmiany w parametrach
biochemicznych
(3,4,5,78,13,15, 16, 18).

Poniewaz chorobom tym towarzyszy
uszkodzenie narzadéw miazszowych - po-
jawiaja sie wiec zmiany w badaniach bioche-
micznych. Moga one takze sugerowaé inne
choroby z towarzyszacymi im powiklaniami
lub chorobe wylacznie danego narzadu. Przy
zakazeniu zarazkami przenoszonymi przez
kleszcze dochodzi najczesciej do podwyz-
szenia aktywnoéci enzyméw watrobowych
(ALT, AST, ALP) oraz zéltaczki migzszowej
wskutek martwicy komoérek watrobowych.
Moze takze doj$¢ rownoczesnie lub nieza-
leznie do zapalenia $rédmiazszowego nerek
miedniczek nerkowych czy klebuszkéow i nie-
wydolnoéci nerek. Opisywano réwniez zapa-
lenia trzustki u pséw. Jesli wystepuje sie nie-
dokrwistos¢ hemolityczna, czynniki zapalne,
pojawiajace si¢ przy hemolizie oraz niedotle-
nienje, bedace skutkiem zmniejszenia ste-
zenia hemoglobiny, moga spowodowaé lub
nasili¢ uszkodzenie narzadéw migzszowych.

Hemolizie moze towarzyszy¢ podwyz-
szone stezenie zelaza oraz AST, czesto przy
prawidlowej wartosci ALT oraz zoéltaczka
hemolityczna.

Zmiany w aktywnoéci enzyméw wa-
trobowych pojawiaja sie przede wszystkim
przy zakazeniu anaplazma granulocytarna
i pasozytujaca w monocytach erlichia, ale
w chorobach tych moze wystapi¢ réwniez
do uszkodzenie nerek. Zakazeniu Babesia.
canis towarzysza przede wszystkim zmiany
w nerkach, nerek z podwyzszeniem steze-
nia mocznika i kreatyniny, spowodowane
masywna hemolizg, aczkolwiek dochodzié
moze réwniez do uszkodzenia watroby.

Przy zakazeniu borelig z kolei bardzo

czgstym powiklaniem jest klgbuszkowe za-
palenie nerek tla immunologicznego z ne-

fropatig bialkogubng, znaczny biatkomocz :

i obnizenie stezenia albumin we krwi. Moze
pojawi¢ sie réwniez niewydolno$¢ nerek,
azotemia, wzrost stezenia fosforu, hipercho-
lesterolemia, glikozuria oraz liczne waleczki
szkliste w osadzie (ryc. 2).

U bernenskich pséw pasterskich istnieje :

sktonnoé¢ rasowa do zakazenia tym zaraz-

kiem i wowczas rowniez czgsto wystepuje |

Glomerulonephritis (7).

W boreliozie i anaplazmozie moze poja-
wi¢ si¢ zapalenie mieéni, dajace wzrost ak-
tywnoéci kinazy keratynowej i AST (17, 18).

Zakazeniu anaplazma granulocytarng
i erlichia monocytarng towarzyszy zazwy-

czaj hyperproteinemia spowodowana hy-
perglobulinemia (4,8-7,2 mg/dl), natomiast
spada stezenie albumin, jako negatywnych
bialek ostrej fazy zapalenia. W przypadkach
tych obniza si¢ nawet do 1,4 - 2,2 mg/dl,
moze to prowadzi¢ do gromadzenia si¢ prze-
sickow w jamach ciata.

Elektroforeza bialek krwi wykazuje wte-
dy gammapatie poliklonalng, czyli wzrost
globulin f,y lub gammapatie monoklonalna
- wzrost tylko y globulin, z biatkiem Bence
-Jonesa w moczu. (5, 9,10, 20).

Podobny obraz zmian w stezeniu bialek
krwi, aczkolwiek mniej drastyczny (obser-
wacje wlasne), stwierdzano réwniez przy
zakazeniu B. canis.

Jednym z czestych objawéw klinicznych,
towarzyszacych chorobom odkleszczowym

Tabela 1. Najczesciej spotykane zmiany w parametrach biochemicznych we krwi

w chorobach odkleszczowych

Lp. | Zmiany w parametrach biochemicznych we krwi w chorobach odkleszczowych

(babeszja, AIHA)

1. Wzrost aktywnosci enzymow watrobowych, zéttaczka migzszowa szczegdlnie
anaplazmoza, erlichioza, rzadziej wzrost stezenia mocznika i kreatyniny, babeszjoza
rzadziej. Uszkodzenie watroby poprzez niedotlenienie i czynniki zapalne w hemolizie

szczegoblnie posredniej, takze AIHA

2 Z6ttaczka hemolityczna - babeszjoza, mykoplazmoza - 11 stezenia bilirubiny,

moczu

3 Zapalenie i niewydolnos¢ nerek - Srodmigzszowe, gtéwnie babeszjoza, lub
ktebuszkowe przy boreliozie: wzrost stezenia mocznika i kreatyniny, fosforu,
hypercholesterolemia, albuminuria, glikozuria), wateczki szkliste, ziarniste w osadzie

4 Wzrost AST, Fe- hemoliza

wybroczyny przy matoptytkowosci

Obnizenie stezenia zelaza, nawet znaczne - wskutek stanu zapalengo. Krwawienia,

Wzrost stezenia kinazy kreatynowej, AST -myositis (borelioza, anaplazmoza, erlichioza)

Hypoglikemia - babeszjoza

Wzrost cPLi - zapalenie trzustki - babeszjoza, anaplazmoza

4
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Tabela 2. Gammapatia monoklonalna przy zakazeniu Anaplasma phagocytophila.
Obnizone stezenie fibrynogenu przy matoptytkowosci sugeruje rozwijajacy sie DIC.

Fibrynogen

0,63 g/l (norma 1-4 g/l)

Obnizony

Biatko catkowite surowicy 133 g/l

Skrajnie podwyzszone

dy ,inny erytrocyt” zostaje szybko usuniety
z organizmu poprzez hemoliz¢ wewnatrz-
naczyniowa powstaja ,cienie” erytrocytow
lub zewnatrznaczyniowa (przez makrofagi
$ledziony, watroby czy szpiku kostnego, cza-
sem mozna spotka¢ je w krwi obwodowej)

jest limfadenopatia. Mozemy wowczas spo-
tka¢ si¢ z miejscowym powigkszeniem jed-
nego, dwoch weztéw chlonnych lub wszyst-
kich dostgpnych do badania oraz w jamie
brzusznej i klatce piersiowej. Wezel taki
czesto jest bolesny, przewazaja w nim nadal
limfocyty prawidlowe — powyzej 60%, ale
pojawiaja si¢ nieraz bardzo liczne plazmocy-
ty oraz neutrofile, czasem makrofagi (ryc.3).
Moze wystapi¢ splenomegalia reaktywna —
z licznymi plazmocytami lub w przypadku
niedokrwistos$ci regeneratywnej moze po-
jawi¢ sie w niej erytropoeza pozaszpikowa
(ryc.415), (5,6, 16, 20).

Zmiany w morfologii

W chorobach transmisyjnych wystepuja
zmiany ilo§ciowe i jakosciowe we krwi, doty-
czace uktadu czerwono-, bialo krwinkowego
oraz ptytek krwi.

Zmiany we krwi przy zakazeniu Ana-
plasma spp., Ehrlichia spp. i Borrelia spp.
4,5,9, 12,13, 15, 16, 18, 20):

« Normocytarna, normobarwliwa niedo-
krwisto$¢ nieregeneratywna, u 95-100%
Ppsow, towarzyszaca zapaleniu

o Niedokrwisto$¢ nieregeneratywna z ob-
nizeniem poziomu zelaza, licznymi mi-
krocytami - przy przewleklym przebie-
gu choroby (ryc. 6)

o ATHA u 14% psow (ryc. 7)

o Niedokrwisto$¢ aplastyczna lub dyspla-
styczna (anaplazmoza, erlichioza) (ryc. 8)

« Trombocytopenia z makrotrombocyta-
mi lub bez (ryc. 9)

« Leukopenia z neutropenia

« Limfopenia i eozynopenia

« Neutrofilia

o Morule w neutrofilach i eozynofilach,
czasem w limfocytach (ryc. 10, 11, 12)

o Leukocyty w zlepach aglutynacja neu-
trofili (ryc. 13)

« Monocytopenia lub monocytoza

« A.platys - trombocytopenia i leukocytoza

o Obecnoé¢ limfocytéw odczynowych
(ryc. 14, 15, 16)

« Rulonizacja (ryc. 17).

Przy dtugim przebiegu choroby, przy kt6-
rej wystepuje poczatkowo niedokrwistos¢
normocytarna, normobarwliwa - towarzy-
szaca zapaleniom, moze doj$¢ do znaczne-
go obnizenia stezenia zelaza i pojawia si¢
anizocytoza, ktdrej towarzyszy znaczna
liczba malych erytrocytéw — mikrocytéw.
Nastepuje wtedy obnizenie $redniej wielko-
$ci erytrocytow MCV, nawet osiagajac dolna
granice wartoéci referencyjnych, rzadziej —
w skrajnych przypadkach niedobarwliwo$¢.

Na ryc. 18 w morfologii psa z przewlekla
anaplazmoza granulocytarng, z trombo-
cytopenia, wystepuje prawidlowa warto$é
MVC, ale na histogramie RBC wyraznie
zaznacza si¢ pik oznaczajacy mate erytrocy-
ty, potwierdza to zwigkszony wspoéiczynnik
anizocytozy - RDW. Wystepuje réwnocze-
$nie niedokrwisto$¢ nieregeneratywna, neu-
tropenia i trombocytopenia - a wigc zmiany
typowe dla aplazji szpiku kostnego.

Rycina 19 przedstawia podobny przypa-
dek, jednak bez neutropenii trombocytope-
nii, ale z juz obnizonym MCV.

Kolejna rycina (ryc. 20) to morfologia
psa zakazonego anaplazma granuloctarna
z wtérng niedokrwisto$cig immunohemo-
lityczng — krwi wystepowaly sferocyty oraz
aglutynacja ( wysokie MCV).

Zmiany we krwi wystepujace przy za-
kazeniu pasozytami bytujacymi w erytro-
cytach: Babesia canis, Mycoplasma canis,
Mpycoplasma felis. (1, 3, 11, 14, 19):

« Niedokrwisto$ci hemolityczne, regene-
ratywne, hemoliza zaréwno wewnatrz —
i zewnatrznaczyniowa — poprzez makro-
fagi sledziony i watroby (ryc. 21, 22, 23)

o AIHA - powiklanie czeste przy zakaze-
niu B. canis i A. phagocytophila

« Trombocytopenia, réwnoczeénie obec-
no$¢ makrotrombocytoéw

» Neutropenia - czesto

 Rzadziej neutrofilia

 Leukocyty w zlepach

 Limfocyty odczynowe

« Erytrofagocytoza (ryc. 24)

 Niedokrwistoéci pokrwotoczne przy
matoplytkowosci (< 50000/ul)

o ZespoOl wewnatrznaczyniowego wykrze-
piania

« Rulonizacja wskutek wysokiego stezenia
globulin.

Przy zakazeniu krwinek czerwonych
pasozytami Babesia canis u pséw i kotow
wystepuja niedokrwistosci hemolityczne,
tak samo pojawiaja si¢ one przy zakazeniu
Mycoplasma felis (ryc. 21, 24). i Mycoplasma
canis (ryc. 25, 26).

W Polsce jak na razie pojawily si¢ poje-
dyncze (z informacji ustnych 4 przypadki)
infekcje u pséw wywotanych przez Mycopla-
sma canis. U kotow mykoplazmy wystepuja
na powierzchni erytrocytéw w postaci po-
jedynczych lub skupionych po dwa ziarenek
lub precikéw, zaglebionych w blonie erytro-
cytow, rzadko pojawiaja si¢ w tancuszkach,
natomiast u psOéw przewazaja lancuszki
czgsto o bardzo dziwnych ksztaltach. Kaz-

Albuminy 14,47 g/l (norma 25-44 g/l) | Wyraznie obnizone (11, 14).

a-1-globuliny, a-2-globuliny | 8,82 g/l Nietypowy rozdziat, bardzo niskie

B-1-globuliny, B-2-globuliny Tabela 3. Przyczyny trombocytopenii.
y-globuliny 10,97 g/l Bardzo wysokie Immunologiczne niszczenie trombocytéw

-z odnowa (z makrotrombocytami)

Zwiekszona konsumpcja ptytek przez
makrofagi czesto powiekszonej $ledziony

Spadek produkgji szpiku wskutek
jego aplazji lub dysplazji (gtéwnie
anaplazmoza), bez ich odnowy

Adhezja do uszkodzonego srodbtonka
naczyn krwionosnych

DIC

Pofgczenie wszystkich tych mechanizmdéw

Trombocytopenia jest najczestszym, cha-
rakterystycznym objawem wszystkich, wy-
stepujacych w naszym kraju chorob odklesz-
czowych. Czasem jednak moze nie pojawic
sie lub ptytki wystepowaé beda w zlepach na
brzegach preparatu - méwimy wtedy o tzw.
pseudotrombocytopenii (ryc. 27). Wskutek
spadku liczby ptytek we krwi obwodowej,
spowodowanej ich niszczeniem, pojawiaja
sie plytki mlode, tzw. makrotrombocyty,
u psa wigksze od 1/3 wielkosci erytrocytu,
u kota powyzej jego wielkoéci. Najwiecej ich
znajduje sie na brzegach preparatu (ryc. 9).

Przy aplazji szpiku kostnego nie znajdzie-
my takich postaci (anaplazmoza, erlichioza).

Znaczna trombocytopenia towarzyszy
zakazeniu Anaplasma platys, organizmy te
mozna znalez¢ w zakazonych plytkach krwi,
a szpiku kostnym w megakariocytach.

Neutropenia (leukopenia) jest jednym
z gléwnych objawdw, po trombocytopenii,
babeszjozy, anaplazmozy i erlichiozy u zwie-
rzat, aczkolwiek stwierdzi¢ mozna takze
prawidlowsa lub podwyzszona liczbe leuko-
cytéw u zwierzat dotknietych tymi choro-
bami. Leukopenii na ogét towarzyszyla neu-
tropenia i limfopenia lub prawidlowa liczba
limfocytéw a czasem nawet zwigkszona.
Neutropenia wywolana jest prawdopodob-
nie czynnikami immunologicznym, oraz
hipoplazja lub dysplazja szpiku kostnego.
W przebiegu choroby obserwowa¢ mozna
takze neutrofilie z przesunieciem w lewo lub
prawidlows liczbe granulocytow.

W obrebie neutrofili oraz eozynofili
(Anaplasma spp.) i monocytow (Ehrlicha
spp.) w krwi obwodowej, szpiku kostnym,
takze w plynie stawowym, znalez¢ mozna
ciatka wtretowe riketsji — morule. Odsetek
zakazonych komoérek wynosi 3-8%. Wtrety
zlozone sa z licznych, delikatnych (preci-
kowatych, okragtych lub owalnych) cialek
poczatkowych, wielkosci 0,18-1,4 pum, kolo-
ru od ciemnoniebieskiego do purpurowego,
umieszczonych w wodniczkach otoczonych
blong. W niektérych granulocytach ulegaja
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Ryc. 1. Larwa Dirofilaria repens we krwi.

Ryc. 2. Wateczek szklisty w osadzie
moczu

Ryc. 3. Wezet odczynowy z licznymi plaz-
mocytami (anaplazmoza)

Ryc. 4. Plazmocyty w $ledzionie (anaplaz-
moza).

0 g9 O
9 o oW

Ryc. 5. Erytropoeza pozaszpikowa
w Sledzionie ( babeszjoza)

Ryc. 6. Anizocytoza a mikrocytoza,

Sl

Ryc. 7. Aglutynacja (AIHA) - babeszjoza.

Ryc. 8. Obraz krwi obwodowej w dys-
plazji szpiku kostnego (anaplazmoza)

niedobarwliwos¢

o
Ryc. 9. Trombocytopenia - makrotrom-
bocyty na brzegu rozmazu ( borelioza)

Ryc. 10. A. phagocytophila w neutrofilu
u psa.

Ryc. 11. Anaplasma phagocytophila w eo-
zynofilu psa

Ryc. 12. Anaplazma w limfocycie
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Ryc. 13. Leukocyty w zlepach, liczne Ryc. 14. Limfocyty odczynowe - bore- Ryc. 15. M. felis i limfocyt odczynowy
limfocyty odczynowe-ziarniste lioza (plazmocyt)
F 4 T

¢

Ryc. 16. Mycoplasma felis - limfocyt odc-

zynowy z pofatdowanym jadrem

Ryc. 17. Anaplazma, rulonizacja

4 0
& o2
Ryc. 21 Mycoplasma felis - AIHA (hemoli-

za wewnatrznaczyniowa z cieniami
erytrocytéw i autoaglutynacja)

.i.

FLT Flags = SCH MIC
WBC 12 T4 L 10%/mn™ { T 70
RBC ¢ 2.31 L L0%/mm® [ 54 7
HGE & 5.9 L gr/dl T6.F
HET = 5.1 L X : L0 |
FLT : & L 10%/mm™ ( 140 - Hi) MFY B.5
DIFF =
MYM: 39.2 H X Clae - 3700 #LYM: 1.3 10 ™ L2~ L2}
M0M: 6.5 K O Re-1002 #MOM: 0.2 L 10%/am® { 0.3- 087 v
#GRA: 54.3 L X { 0.0 = 70,0} #ERA: 1.9 10%/mm™ { LI~ &8 =
WEC REL FLT I
' Nl ;"'\ [ !
] ] “ V\ | i _
| e g : T -
T s ST 5 ot 5] " z 4"} L .;W:l "
Ryc. 19.
Ryc. 18 Y
neutrofilia - jako odczyn na stan zapalny, wywotywany przez hemo-
16.8 H 10%/ma ¢ 7.0- 120 ¢ d0- 1) lize, zawsze z przesunig¢ciem w lewo. Niekiedy moze by¢ ona znaczne-
4.43 L 10%/mm™ (540 - 0.5 ) {200 - 23,0 . . . L1 .
11,9 1 g/l CI0- 200 €320 - 3.0 go stopnia — jest to tzw. odpowiedz biataczkowa.
37.3 4 (1.0 -37.0) {40 - 1700
SEOH RS ST Monocytoza bywa charakterystycznym objawem przy zakazeniu
WEC F1 g ENB(&.9) i 1 M A ie7 iel
NEireaas Anaplasma phagocytophila., aczkolwiek opisano réwniez zmniejszona
LYWz 0.7 % CI2.0-100.0 ) HLYM: 3.4 10%/me® ( L0- 340 i . j i
HIION =z 2.9 L X ¢ 0 -0 3 HHON 2 0.4 10%/mm™ { 0.0- 0.5) hCZbQ mOnOCytOW w teJ ChOrOble.
3 5 P “ W0 =1, . = U L s : s . :
e CRAIENE SRR el W AR Sl ek Byla opisywana tacznie z neutrofilig przy zakazeniu mykoplazma-
weC REB PLT s 4
mi (u kotow).
" il ( )
/
[ i :
\ ) % M Limfocyty odczynowe
R Ed EX RE 3 £ 1
(4,8,11,12,13)
RvC. 20 Mimo, ze zakazeniu riketsjami oraz babeszjami moze towarzy-
yc. 20.

one rozpadowi na ciatka podstawowe, a ich resztki znajduja sie w tych

wodniczkach (ryc. 28), (4, 13).

Morule Ehrlichia canis spotykano réwniez w limfocytach (ryc. 12).

Hemolizie, je$li wczesniej nie doszlo do neutropenii, towarzyszy

szy¢ zaréwno limfocytoza jak i limfopenia, jednak czesciej u zaka-
zonych zwierzat stwierdzana jest znacznego stopnia limfopenia.
Zawsze jednak spotyka si¢ charakterystyczne dla tych choréb rézne
rodzaje limfocytéw odczynowych - reaktywnych (okoto 50%) - sa to
plazmocyty, limfocyty odczynowe z pofaldowanym jadrem i ciem-
noniebieska cytoplazma, oraz najczesciej limfocyty ziarniste (ryc.
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% vl il

Ryc. 22. Babeszja - hemoliza wewnatrz-
naczyniowa

Ryc. 23. Makrofag - erytrocyty z babe-
szjami i neutrofila (hemoliza zewnatrzna-

.97
INL 3
A

Ryc. 24. Mycoplasma felis - fagocytoza
erytrocyta z mykoplazma kocig

czyniowa)
" ob

Ryc. 25. Mycoplasma canis.

Ryc. 26. Mycoplasma c., trombocytopenia
i megaptytka,liczne retykulocyty

Ryc. 27. Plytki w zlepach - psudotrombo-
cytopenia w babeszjozie.

Ryc. 30. Neutrofil w makrofagu (krew
obwodowa - babeszjoza z neutropenia).

Ryc. 29. Erytrofagocytoza - B. canis

13, 14, 15, 16). Swiadczy to o pobudzeniu
immunologicznym, wystepujacym w tych
chorobach.

Fagocytoza we krwi

obwodowej
(obserwacje witasne)

Niszczenie krwinek czerwonych zawiera-
jacych pasozyty, oplaszczonych przeciwcia-
fami, neutrofili z morulami a takze ptytek
krwi, w ww. chorobach zachodzi poprzez
ich fagocytoze w makrofagach. Odbywa

sie to gtéwnie w $ledzionie, ale pojedyncze
przypadki tego zjawiska obserwowaé mo-
zemy we krwi obwodowej, szczegélnie na
obrzezach rozmazu krwi. Spotkamy wtedy
monocyty (makrofagi) lub neutrofile ,,po-
zerajace” — fagocytujace wyzej wymienione
komérki krwi. Jest to zjawisko rzadkie, ale
bardzo pomocne w diagnostyce tych choréb
(ryc. 24, 29, 30).
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Babeszjoza psow w Swietle

obserwacji wiasnych

Dr hab. tukasz Adaszek, lek. wet. Pawet typ, prof. dr hab. Stanistaw Winiarczyk

Katedra Epizootiologii i Klinika Choréb Zakaznych, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej

Uniwersytet Przyrodniczy, ul. Gteboka 30, 20-612 Lublin.

Babeszjoza pséw jest transmisyjng cho-
robg przenoszong przez kleszcze. Jej czyn-
nikiem etiologicznym s3 wewnatrzerytro-
cytarne pierwotniaki nalezace do rodzaju
Babesia, rodziny Babesidae, rzedu Piropla-
smida, typu Apicomplexa (1). Na podstawie
morfologii komdrki wyréznia si¢ dwie gru-
py tych pasozytéw patogennych dla psow
- wieksze o wielkosci okoto 3-5 pm okre$la-
ne mianem B. canis oraz mniejsze o wymia-
rach 1-3 um - B. gibsoni (2). Analiza gendw
18S RNA, Bc28, 5,8S, hsp70, czy cytochromu
B wykazala, iz w rzeczywisto$ci czynnikiem
etiologicznym babeszjozy psow sg liczne ga-
tunki Babesia. W obrebie malych piroplazm
wykazano nastepujace gatunki: Babesia con-
radae, Babesia microti-like okreslang takze
jako Theileria annae, czy ,izolat hiszpanski”,
oraz Theileria spp (3,4,5). Z kolei w obrebie
duzych piroplazm wyréznia si¢ trzy gatun-
ki, poczatkowe uznawane za podgatunki B.
canis — B. rossi, B. canis i B. vogeli oraz sto-
sunkowo niedawno wykryte u pséw w USA
nienazwane jeszcze duze Babesia (6,7,8,9).
Wszystkie one charakteryzujg si¢ identyczna
morfologia komdrki, jednak ich geograficzny
zasieg wystepowania, struktura genetyczna,
zjadliwo$¢ sg rozne. Pierwotniaki te przeno-
szone sg takze przez rézne gatunki kleszczy
©, 10, 11).

Dotychczas u pséw w Polsce stwierdzo-
no wystgpowanie jedynie Babesia canis. (12,
13, 14, 15, 16). Wywolana przez nie choroba
moze przebiega¢ w formie niepowiklanej

g
PO e

s TP

Ryc.1. Rozmaz krwi barwiony metodg
Diff-Quick. Obecne merozoity Babesia
canis w obrebie erytrocytéw psa.

objawiajacej si¢ anemia, lub powiklanej,
w ktorej dochodzi do rozwoju niewydolno-
$ci wielonarzadowej i uogdlnionej reakcji
zapalnej. Powiklana babeszjoza notowana

jest znacznie czesciej w rejestrach klinik we-
i terynaryjnych. Wynika to z faktu, iz na og6t

pacjenci z omawiang inwazjg pierwotniacza
zglaszani sg do lekarzy weterynarii po kilku
dniach trwania choroby, gdy obserwowane
u nich objawy kliniczne ulegng zaostrzeniu
(pojawiaja si¢ powiklania).

Celem niniejszego opracowania jest
przedstawienie przypadkéw przebiegu babe-
szjozy u psow rozpoznanych w ciagu ostat-
nich trzech lat (lata 2014-2017) w Klinice
Choréb Zakaznych Wydzialu Medycyny
Weterynaryjnej UP w Lublinie.

Obserwacje wiasne

Badaniami objeto 253 pséw roznych ras,

i plci (148 samcéw i 105 samic), w réznym
. wieku (5 miesiecy-13 lat), pacjentéw Kliniki

Choréb Zakaznych UP w Lublinie, u ktérych
badaniem mikroskopowym i/lub molekular-
nym (PCR) potwierdzono babeszjoze (ryc. 1).

Zwierzeta trafialy do klinki z réznymi
objawami klinicznymi i w réznym stadium
choroby (tab. 1). U 228 pséw wlasciciele
przed wystapieniem objawéw chorobowych
obserwowali obecno$¢ na powlokach ciata
zwierzat kleszczy. W przypadku 25 osobni-
kéw nie notowano inwazji pajeczakow. Przy-
czyny konsultacji lekarsko-weterynaryjnych
byly nastepujace. U 128 pséw wlasciciele
obserwowali objawy apatii i posmutnienia
w krétkim czasie (do 4 dni) od zaobserwowa-
nia na skorze zwierzat kleszczy.

U kolejnych 53 osobnikéw notowano

i poczatkowo ciemne zabarwienie moczu, po

czym wystapil bezmocz. Dodatkowo u 47
zwierzat tej grupy wystapily wymioty. Bada-
nie biochemiczne surowicy krwi wykazalo
u wszystkich 53 osobnikéw podwyzszone
stezenie mocznika (68-181 mg/dl) oraz kre-
atyniny (1,9-3,6 mg/dl).

U 30 pséw notowano trudnosci w oddy-
chaniu, pojawienie si¢ ptytkiego, przyspie-
szonego oddechu, nietolerancje wysitkows,
przyspieszone tetno oraz zasinienie bion
$luzowych. Badaniem EKG u 22 osobnikéw
tej grupy stwierdzono zamiang wygladu i/lub
amplitudy zalamka T, u 9 zwierzat przyspie-
szony rytm zatokowy, u 6 odchylenie osi ser-

ca, u 4 poszerzony zespot QRS, u 5 osobni-
kéw pobudzenia komorowe, u 3 osobnikéw
czestoskurcz komorowy. Badaniem echo-
kardiograficznym u 12 pséw stwierdzono
wzrost frakeji skracania (FS%).

Kolejnych 28 pséw zgtoszono do kliniki
z objawami zo6ltaczki, wymiotéw i biegu-
nek. Badaniem ultrasonograficznym jamy
brzusznej tych pséw stwierdzono powigksze-
nie watroby i §ledziony (ryc. 2), za$ badaniem
biochemicznym surowicy podwyzszona
aktywno$¢ aminotransferazy asparagino-
wej (AST = 68-112 IU/1)), aminotransferazy
alaninowej (ALT= 76-185 IU/l) i stezenia
bilirubiny (0,8-2,1 mg/dl). Dodatkowo u 19
osobnikéw odnotowano podwyzszona ak-
tywnos¢ fosfatazy zasadowej (ALP>155 IU/I).

Przyczyna konsultacji lekarsko-wetery-
naryjnych kolejnych 11 pséw byly trudno-
$ci w chodzie, zwlaszcza dotyczace konczyn
miednicznych (bolesno$¢ mieséni, trudnosci
w podnoszeniu sig), ktérym towarzyszyto
brunatne zabarwienie moczu.

U 3 pséw notowano objawy neurologicz-
ne w postaci drgawek, zaburzen $wiadomo-
$ci, utarty réwnowagi, zeza.

Badaniem hematologicznym u wszyst-
kich zwierzat z potwierdzong babeszjoza
wykazano trombocytopenie (PLT 200 x10°).
Spadek hematokrytu ponizej 37% (dolna gra-
nica normy) notowano u 164 pséw. Spadek
erytrocytéw ponizej 5,5 x10'? (dolna granica
normy) zanotowano u 143 osobnikéw. Leu-
kopenia (WBC < 6 x10°) wystapita u 126
pacjent6w, zas leukocytoza (WBC > 10 x10°)
u 45 pséw.

W leczeniu przyczynowym u wszystkich
zwierzat zastosowano dwupropionian imi-
dokarbu w dawce 5 mg/kg m.c. podzielonej
na dwie porcje, co 24 godziny s.c. Leczenie
objawowe uzaleznione bylo od postaci cho-
roby.

W nastepstwie podjetego leczenia u 244
psow nastapil peten powrdt do zdrowia.
Dziewig¢ osobnikéw mimo terapii padio.
Byly to 4 psy, u ktérych doszto do rozwo-
ju niewydolno$ci nerek, wszystkie trzy psy,
u ktérych rozwinely sie objawy neurologicz-
ne oraz dwa osobniki u ktérych doszto do
rozwoju niewydolnosci watroby. Zaznaczy¢
nalezy, iz wszystkie padle zwierzeta byly
osobnikami starszymi (11-13 lat), co z pew-
noécig miato wplyw na skuteczno$¢ leczenia.

\'I'
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Omdéwienie

Z przedstawionego powyzej opisu prze-
biegu klinicznego babeszjozy jawi si¢ ona
jako choroba o wielu obliczach. Na podsta-
wie obrazu klinicznego, psy zarazone pier-
wotniakami mozna bylo zaszeregowaé do
sze$ciu grup: z niepowiklang babeszjoza (128
osobnikéw), z babeszjoza, ktdrej towarzy-
szyly komplikacje ze strony nerek (53 psy),
z babeszjoza, ktérej towarzyszyly zaburzenia
kardiologiczne (30 osobnikéw), z babeszjoza,
ktérej towarzyszyla niewydolno$¢ watroby
(28 pséw) z babeszjoza, ktdrej towarzyszy-
ty trudnoséci w chodzie (11 osobnikéw) oraz
z babeszjoza, ktdrej towarzyszyly komplika-
cje neurologiczne (3 osobniki).

Jak wspomniano we wstepie na podstawie
przebiegu klinicznego babeszjozy pséw wy-
réznia si¢ dwie formy choroby — niepowikla-
ng i powiklang. Typowymi objawami niepo-
wiklanej piroplazmozy s3: anemia, goraczka,
brak apetytu, apatia, blados$¢ blon sluzowych,
spelnomegalia oraz przyspieszone tetno (17).

Mechanizm rozwoju niedokrwisto$ci
jest zlozony (18). W przebiegu babeszjozy
psow dochodzi do rozwoju zaréwno hemo-
lizy zewnatrznaczyniowej, jak i wewnatrz-
naczyniowej, objawiajacych si¢ niedokrwi-
stoécig degeneratywna, hemoglobinemis,
hemoglobinurig i bilirubinurig. W rozwoj
anemii hemolitycznej zaangazowanych jest
wiele mechanizméw. Jak podaja Zygner
i Gojska-Zygner (19) rozpad erytrocytéw
powodowany moze by¢ ich mechanicznym
uszkodzeniem przez replikujace pasozyty,
a takze ich uszkodzeniem przez przeciwcia-
fa, uklad dopelniacza, czynniki utleniajace.
W niszczenie opadnietych pierwotniakami
krwinek czerwonych zaangazowana jest
takze $ledziona. Niedokrwistos¢ w przebie-
gu babeszjozy moze by¢ nastepstwem stresu
oksydacyjnego oraz wzmozonej peroksydacji
lipidow blon komérkowych. Ostatni z wy-
mienionych mechanizméw przyczynia si¢
do uszkodzenia struktury bton komérko-
wych erytrocytéw, utraty ich ciaglosci oraz
zwiekszonej przepuszczalnosci dla jondéw.
Wzmozona peroksydacja przyczynia si¢ do
akumulacji jonéw oksydacyjnych w krwin-
kach czerwonych i ich lizy (19).

Powiklana babeszjoza przebiega z obja-
wami niepowigzanymi z hemoliza. U podto-
za tej formy choroby lezg wzmozone reakcje
zapalne organizmu, prowadzace do rozwoju
zespolu uogolnionej reakeji zapalnej (z ang.
Systemic Inflammatory Response Syndro-
me- SIRS) i niewydolno$ci wielonarzadowej
(ang. multiple organ dysfunction syndrome,
MODS) (20).

Czesto w przebiegu choroby dochodzi,
jak przedstawiono powyzej, do niewydolno-
$ci nerek, uszkodzenia mieénia sercowego,
zaburzenn neurologicznych, niewydolnosci
watroby, czy wstrzasu. Niekiedy obserwuje
sie takze zaburzenia ze stronu przewodu po-
karmowego, ostabienie i bole migéniowe (17).
Najczesciej stwierdzang komplikacja u opi-
sywanych w badaniach wlasnych pacjentéw

byta niewydolno$¢ nerek objawiajaca sie
oligurig lub anuria. Do uposledzenia funk-
cji nerek dochodzi zaréwno w babeszjozie
powiklanej, jak i niepowiklanej, przy czym
nie w kazdym przypadku musi rozwina¢ sie
ich niewydolnoé¢. Rozpoznanie niewydol-
nosci nerek na podstawie wykazania tylko
wzrostu stezenia mocznika w surowicy krwi

Fot.
Ryc. 2. Powiekszenie Sledziony widoc-

zne na radiogramie wykonanym u psa
z babeszjoza.

Ryc. 3. Badanie histopatologiczne
mozgu psa padtego z powodu babesz-
. jozy. Widoczne uszkodzenie naczyn

i mébzgu w nastepstwie zastoju krwi
i/lub sekwestracji erytrocytéw.

jest bledem. Wzrost jego poziomu moze by¢
nastepstwem katabolizmu uszkodzonych
erytrocytéw. Dlatego tez, aby méc moéwic
o niewydolno$ci nerek spelnione musza
by¢ nastepujace kryteria: spadek objetosci
produkowanego i wydalanego moczu, cha-
rakterystyczne wyniki analizy moczu oraz
wykazanie badaniem biochemicznym suro-
wicy krwi azotemii. Bardzo czgsto rozwoj
ostrej niewydolnosci nerek w babeszjozie
pséw prébuje sie tlumaczy¢ hemoglobinu-
rig. Taki poglad nie jest do konca stuszny.
Hemoglobina per se nie uszkadza nerek. Po
uwolnieniu z krwinek czerwonych moze
ulega¢ konwersji do methemoglobiny, ktéra
taki efekt wykazuje. Czynnikami odpowie-
dzialnymi za rozwdj tej nieprawidlowosci s3
raczej mediatory reakcji zapalnej oraz hipo-
tensja. Przyjmuje sie, ze u okolo 30% pacjen-
tow z babeszjoza dochodzi do rozwoju ostrej
niewydolnosci nerek (21).

Kolejnymi stwierdzanymi komplikacjami
u pséw uzytych w badaniach wilasnych, byty
zaburzenia kardiologiczne. Prawdopodobna
przyczyna ich wystapienia byla uogélniona
reakcja zapalna oraz hipoksja. Zmiany za-
pisu EKG stwierdzane u chorych zwierzat
s3 nastepstwem ischemii i zapalenia mie-

$nia sercowego. Pierwsza powoduje zmiany
w wygladzie zalamka T, z kolei uszkodze-
nie mieénia sercowego objawia si¢ podwyz-
szeniem, rzadziej obnizeniem odcinka ST.
Z kolei przy martwicy migénia sercowego
dochodzi do poszerzenia kompleksu QRS
oraz rozwoju zupelnego bloku przedsion-
kowo-komorowego. W zapalaniu migsnia
sercowego pojawiajg sie takze przedwczesne
pobudzenia komorowych oraz czgstoskurcz
komorowy (23). Z badan Dvir i wsp. (27) wy-
nika, iz czgstotliwoé¢ zaburzen zapisu EKG
u pséw z babeszjoza przedstawia si¢ nastepu-
jaco: podwyzszony zatamek T (42%), odchy-
lenie osi serca (40%), poszerzony kompleks
QRS (32%), obnizona amplituda zalamka R
(23%), blok przedsionkowo-komorowy (7%),
przedwczesne pobudzenia komorowe (7%).
Zaréwno zapalenie, jak i martwica migénia
sercowego rozwija¢ mogg sie jako nastepstwo
zakrzepéw w matych naczyniach oraz ane-
mii tta immunologicznego. Zaznaczy¢ jed-
nak nalezy, iz w przebiegu babeszjozy psoéw
wiele czynnikéw moze wpltywa¢ na zmiane
zapisu EKG, jak: anemia, niedotlenienie, hi-
pokalemia, kwasica metaboliczna, czy mocz-
nica. Dlatego tez bazujac tylko i wylacznie
na zapisie EKG nie zawsze jesteSmy w stanie
okresli¢, czy doszlo do uszkodzenia mig$nia
sercowego. Pomocne dla tego celu okazac¢
moze si¢ okreslenie poziomu w surowicy
krwi pacjentow stezenia sercowej troponiny
I (cTnl) oraz troponiny T (cInT). Sa to biatka
mies$nia sercowego biorace udzial w regulo-
waniu jego kurczliwosci. Jak wynika z badan
Lobetti (17) poziom troponin sercowych
w surowicy krwi pséw z babeszjoza, w prze-
biegu, ktérej doszto do uszkodzenia migénia
sercowego istotnie wzrasta i koresponduje
z nasileniem choroby.

Stosunkowo czesto w przebiegu choroby
stwierdza sie niewydolno$¢ watroby. W ba-
daniach wlasnych wykazano ja u 28 pséw
co stanowilo 11% wszystkich badanych
zwierzat. Staltym jej objawem jest zdttaczka
rozwijajaca si¢ w nastepstwie hemolizy, lub
obstrukeji przewodéw zétciowych. Zottacz-
ka pochodzenia watrobowego moze by¢ kon-
sekwencjg uszkodzenia migzszu tego narza-
du przez cytokiny, lub hipoksji (17). Z kolei
z6ltaczka pozawatrobowa rozwija¢ moze sie
jako efekt stanu zapalnego, ktérym objete
zostaja przewody wyprowadzajace 26, lub
pecherzyk zotciowy (22).

Pozostate komplikacje — zaburzenia cho-
du i objawy neurologiczne, jakie notowano
w badaniach wlasnych u pséw z babeszjoza,
spotykane s3 rzadziej. Pierwsze z wymie-
nionych zwigzane mogg by¢ z rabdomiolizg.
Rabdomioliza jest to zespdt objawéw choro-
bowych wywotanych uszkodzeniem tkanki
mie$niowej poprzecznie prazkowanej, co do-
prowadza do pojawienia si¢ we krwi wolnej
mioglobiny pochodzenia mie$niowego, ktéra
nastepnie filtrowana przez kiebuszki nerko-
we, moze doprowadzi¢ do ich uszkodzenia
i rozwoju ostrej niewydolnoséci nerek. Rozpa-
dowi mie$ni mogg nie towarzyszy¢ zadne ob-
jawy choroby. Niekiedy stwierdza sie obrzek
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Rodzaj zaburzenia Liczba pséw ze stwierdzong
babeszjozg

Objawy ogdlne 128
Zaburzenia ze strony nerek 53
Zaburzenia kardiologiczne 30
Zaburzenia zotgdkowo-jelitowe 28
Trudnosci w chodzie 11
Zaburzenia neurologiczne 3

Tabela 1. Zaburzenia notowane u pséw z potwierdzong babeszjoza.

mies$ni uogolnione béle miesniowe, czy obec-
nos¢ krwistego moczu. Badaniami laborato-
ryjnymi wykaza¢ mozna wzrost aktywnosci
CPK i LDH, hipokalcemie w okresie oligurii
ihiperkalcemia w okresie zdrowienia, a takze
obecnoé¢ mioglobiny w moczu. Z kolei zabu-
rzenia neurologiczne s3 efektem gromadze-
nia sie opadnietych pasozytami erytrocytow
w drobnych naczyniach mézgu nastepstwem
czego jest rozwoj stanu zapalnego i utrudnio-
ny przeptyw krwi. Innymi mechanizmami
prowadzgcymi do rozwoju objawéw neuro-
logicznych moga by¢ rozwijajace si¢ w na-
stepstwie hipoksji 1 hipoglikemii zaburzenia
metaboliczne, a takze indukowane tlenkiem
azotu zaburzenia neurotransmisji (25).

Nerwowa postaé babeszjozy objawia si¢
zaburzeniami koordynacji ruchowej, po-
razeniami, drgawkami. U pséw z ta for-
ma choroby stwierdza si¢ nieréwnomierne
rozszerzenie Zrenic, zez, przejsciowa utrate
$wiadomosci, nadmierng agresje lub woka-
lizacje. W wielu przypadkach nastepstwem
rozwoju tej formy choroby jest §mier¢ zara-
zonych zwierzat (24,26), a badaniem histopa-
tologicznym mdzgu wykaza¢ mozna uszko-
dzenie naczyn w obrebie mozgowia oraz
obecnos¢ pasozytéw w OUN (Ryc. 3).

Ostateczne rozpoznanie mdzgowej posta-
ci babeszjozy mozliwe jest gdy spelnione sa
nastepujace kryteria: identyfikacja pasozy-
tow bedacych przyczyna choroby, wykazanie
zaburzonej funkcji mézgu i wykluczenie za-
kazen towarzyszacych. Gdy dojdzie do upad-
kéw potwierdzeniem rozpoznania moze by¢
wykazanie obecnosci pasozytéw w obrebie
moézgu badaniem histopatologicznym lub
molekularnym (24).

U pacjentéw objetych badaniami nie
stwierdzono innych mozliwych komplikacji
czesto opisywanych w literaturze, jak zesp6t
ostrej niewydolnosci oddechowej, ostre za-
palenie trzustki, czy wstrzas. Niezaleznie od
tego babeszjoza i tak jawi si¢ jako choroba
o bardzo zréznicowanym przebiegu, ktéra
w wielu przypadkach stanowi wyzwanie za-
réwno diagnostyczne, jak i terapeutyczne dla
lekarzy weterynarii. Staly monitoring prze-
biegu tej inwazji oraz poszukiwania marke-
réw réznych form babeszjozy pozwalaja le-
piej zrozumie( istote choroby, przewidywac
jej przebieg oraz opracowal nowe metody
leczenia.

Canine babesiosis - in the
light of own study

Canine babesiosis is a common and clini-
cally significant tick-borne disease caused by
hematozoan parasites of the genus Babesia.
The pathophysiology of canine babesiosis has
been extensively studied but many questions
remain unanswered, especially regarding the
diversity of disease manifestations.

In this paper are presented the possible
forms of the canine babesiosis reported in
dogs during the last three years.

Keywords: Babesia canis, dogs, clinical
manifestation

Babeszjoza psow jest czesto spotykana,
stanowigcg zagrozenie dla zycia choroba
przenoszong przez kleszcze, powodowang
inwazja pasozytéw krwi z rodzaju Babesia.
Pomimo tego, ze patofizjologia psiej babe-
szjozy zostala dokladnie przebadana wiele
pytan, zwlaszcza w odniesieniu do rézno-
rodnosci jej objawow choroby pozostaje bez
odpowiedzi.

W niniejszym artykule przedstawiono
mozliwe formy babeszjozy pséw notowane
w ciagu ostatnich 3 lat.

Stowa kluczowe. Babesia canis, psy, obraz
Kkliniczny.
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Mykoplazmoza
hemotropowa kotow
- diagnostyka i leczenie

Lek. wet. Magdalena Cymerman specjalista weterynaryjnej diagnostyki laboratoryjnej,

Laboratorium ALAB Weterynaria, Warszawa

Wstep

Mykoplazmoza hemotropowa ko-
tow (Feline hemotropic mycopla-
smosis-FHM) wywotywana jest przez
gram-ujemne niekwasooporne bak-
terie, ktére przyczepiajg sie do ze-
wnetrznej powierzchni erytrocytéw
(1,2). Chociaz w Polsce choroba ta wy-
stepuje coraz czesciej nadal za rzad-
ko bywa rozpoznawana w codziennej
praktyce. Objawy kliniczne zakazenia
najczesciej sa nieswoiste. W niekto-
rych przypadkach dochodzi do powi-
ktan o charakterze anemii hemolitycz-
nej. Leczenie opiera sie na zwalczaniu
czynnika etiologicznego, a takze ewen-
tualnych nastepstw choroby (3).

Etiologia

Mycoplasmy to barwiace si¢ gram-ujem-
nie, pleomorficzne bakterie pozbawione
$ciany komodrkowej (3). Przez wiele lat byly
klasyfikowane jako riketsje z rodzaju Ha-
emobartonella lub z rodzaju Eperythrozoon.

Organizmy, ktére byty mocno zwigzane z
powierzchnig erytrocytow, wystepujace jako
wyrazne formy ziarniniakéw lub paleczek
zaliczano do rodzaju Haemobartonella. Or-
ganizmy, ktére byly znajdowane pomiedzy
erytrocytami, ale takze przylegajace do krwi-
nek czerwonych z wyrazng forma pierécie-
niowatg zaliczano do Eperythrozoon. Kryte-
ria te wydawaly si¢ jednak nieadekwatne do
ustanowienia dwéch odrebnych rodzajéw (2).

Rozw¢j diagnostyki molekularnej i me-
toda sekwencjonowania pozwolily na
stwierdzenie, ze wszystkie te pasozyty sa
mykoplzmami. W konsekwencji rodzaje Ha-
emobartonella i Eperythrozoon zostaty prze-
suniete do rodzaju Mycoplasma. U kotéw
zidentyfikowano trzy réine mykoplazmy:
Mpycoplasma haemofelis (wczeéniej okresla-
ne jako duze formy Haemobartonella felis),
Candidatus Mycoplasma haemominutum
(wczeéniej okreslane jako male formy Ha-
emobartonella felis) oraz Candidatus Myco-
plasma turicensis (2,5).

Diagnostyka

Ocena mikroskopowa rozmazdéw barwio-
nych metoda May Grunwalda Giemsy lub
Diff Quick, u zwierzat zakazonych mykopla-
zmg, moze ujawni¢ obecno$¢ na powierzch-
ni erytrocytéw drobnych, barwigcych sie

zasadochlonnie, okraglych, nieregularnych
struktur (3,4). W przebiegu zakazenia do-
chodzi do cyklicznych bakteriemii, dlatego
tez, nawet w przebiegu ostrej infekcji wynik
oceny rozmazu pod katem wystepowania
tych mikroorganizméw moze by¢ ujemny
(3). Pod wptywem EDTA mykoplazmy odry-
waja sie od blony komoérkowej krwinek czer-
wonych i znajdujg si¢ miedzy komdrkami,
dajac wrazenie brudnego preparatu. Z tego
powodu zaleca si¢, aby rozmazy wykonywac
wprost z igly, tak aby krew nie miala kon-
taktu z antykoagulantem (4). Wskazane jest
tez kilkukrotne wykonywanie rozmazdéw
w ciggu kilku dni. Kazdy dodatni wynik
oceny mikroskopowej rozmazu pod katem
wystepowania Mycoplasma sp. powinien zo-
sta¢ potwierdzony badaniem PCR, poniewaz
drobnoustroje te moga by¢ tatwo pomylone
z ciatkami Howella-Jolly’ego, nakrapianiami
zasadochlonnymi oraz innymi artefaktami
pojawiajacymi si¢ w preparatach na sku-
tek nieprawidlowej procedury barwienia.
U pacjentéw u ktorych wynik oceny mikro-
skopowej jest ujemny, ale objawy kliniczne
i historia choroby wskazuja na zakazenie,
powinna by¢ przeprowadzona analiza probki
krwi metoda diagnostyki molekularnej, kto-
ra wykrywa DNA bakterii. Warto pamieta¢,
ze diagnostyka PCR jest na tyle czula, ze po-
zwala na wykazanie zakazen subklinicznych

o).
Patogeneza

Podejrzewa sie, ze wektorem zakazenia sg
pchly (Ctenocephalides felis). W warunkach
laboratoryjnych zakazenie mozna wywola¢
przez dozylne lub dootrzewnowe podanie
zarazka. Ustalono takze, ze kocieta moga by¢
zakazane przez matki nosicielki. Nie udato
sie jednak ustali¢ czy zakazenie nastepuje
wewnatrzmacicznie, podczas porodu czy
w trakcie pielegnacji potomstwa. U kotéw
choroba najczesciej przebiega w sposob ta-
godny, bez wyraznych objawow, lub jedynie
ze stabo zaznaczong anemia (7). Bezposred-
nie uszkodzenie krwinek przez pasozyty jest
niewielkie, a w rozwoju anemii kluczowa role
odgrywaja mechanizmy immunologiczne.

Objawy kliniczne zalezg od stadium in-
fekeji, nasilenia anemii i statutu immunolo-
gicznego zakazonego zwierzecia. W ocenie
pacjenta obserwuje si¢ zaburzenia wynika-
jace z rozwijajacej sie anemii, takie jak: bla-
dos¢ blon §luzowych, depresja, brak apetytu,

a niekiedy zottaczka i powigkszenie §ledzio-
ny. Goraczka wystepuje w przebiegu zakazen
ostrych. W zakazeniach przewlektych wzrost
temperatury moze pojawia¢ si¢ falowo. Utra-
ta wagi obserwowana jest u przewlekle cho-
rych zwierzat, u nich takze kliniczne objawy
zakazenia pojawiajg si¢ okresowo szczegol-
nie w trakcie obnizenia odpornosci wywota-
nej stresem (8). W przebiegu mykoplazmozy
rozwija si¢ najcze$ciej anemia makrocytarna
normobarwliwa, lub makrocytarna niedo-
barwliwa, gdy zakazeniu towarzysza inne
choroby prowadzace do przewleklego zapa-
lenia. U niektorych zakazonych kotéw ob-
serwowano takze neutrofili¢ i monocytoze
(8). W przypadkach ostrych rozwija si¢ cigz-
ka anemia autoimmunohemolityczna.

Leczenie

P A
O %
o S

[ SiNeve

Ryc.1 Mycoplasma haemofelis
w barwieniu MGG

~@

Ryc. 2 efekt brudnego preparatu.
Mycoplasma haemofelis na
powierzchni i pomiedzy erytrocytami
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Ryc. 3 efekt brudnego preparatu.
Mycoplasma haemofelis na
powierzchni i pomiedzy erytrocytami

Leczeniem z wyboru jest podawanie do-
ksycykliny w dawce 10 mg/kg, PO, co 24 h,
przez 28 dni.

Jezeli w wyniku zakazenia dochodzi do
rozwoju anemii autoimmunohemolitycznej
konieczne jest takze wdrozenie terapii im-
munosupresyjnej prednizolonem w dawce
3-4 mg/kg, PO, co 12 godzin. Terapia immu-
nosupresyjna jest najczesciej wielomiesiecz-
na, a u niektérych zwierzat dozywotnia. Wy-
daje si¢ ze tetracykliny stosowane w leczeniu

mykoplazmozy prowadza do zaniku obja-
wow klinicznych oraz zmniejszenia parazy-
temii, ale nie eliminujg zakazenia. Nalezy
liczy¢ si¢ z nawrotami objawdw nawet przy
prawidlowo prowadzonej terapii. U zwie-
rzat, ktore nie toleruja doksycykliny nalezy
rozwazy¢ terapie enroflosacyna w dawce
10 mg/kg, PO, co 24 godziny przez 14 dni.
W zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta
stosuje sie takze plynoterapie, a w przypad-
kach ciezkich transfuzje krwi (1,5,8).

Retrowirusy w przebiegu
zakazen mykoplazmami
hemotropowymi

Badania przeprowadzone w ostatnich
latach dowodzg, Ze czynnikami ryzyka
w zakazeniach mykoplazmami hemotro-
powymi sa zakazenia wirusami niedoboru
immunologicznego oraz bialaczki kociej.
Koty zakazone wirusami biataczki kociej i/
lub wirusem niedoboru immunologiczne-
go s3 znacznie bardziej narazone na rozwoj
infekcji. Juz od wielu lat bylo wiadomo,
ze u kotow zakazonych FeLV znacznie cze-
$ciej rozwija si¢ ostra posta¢ mykoplazmozy
z towarzyszaca silna anemig. Ostatnie bada-
nia dowodzg takze, ze koinfekcja mikopla-
zma/FeLV zwieksza prawdopodobienstwo
rozwoju choréb mieloproliferacyjnych u za-
kazonych zwierzat.
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Leishmania infantum u psa

- przypadek kliniczny

Lek. wet. Karolina Fidura

Leiszmanioza jest powazng chorobg ludzi i zwierzat, powodowang przez pasozyta Leischmania spp. zaliczanego do
pierwotniakéw. Zidentyfikowano wiele gatunkéw Leischmania (infantum, braziliensis, mexicana, donovani, tropica)
i wiekszos$¢ z nich wykazuje potencjat zoonotyczny. Choroba ta najczesciej wystepuje u ludzi i pséw, ale réwniez inne

ssaki mogg by¢ rezerwuarem.

Leischmania wystepuje powszechnie
w réznych szerokosciach geograficznych.
W Europie s3 to kraje basenu Morza Sréd-
ziemnego, Portugalia, ale sg rowniez donie-
sienia 0 wystgpowaniu w innych panstwach
m.in. Francji, Niemczech, Szwajcarii czy
Holandii. Poza Europg rejonami endemicz-
nymi s3 Ameryka Potudniowa i Srodkowa,
wschodnia, zachodnia i péinocna Afryka,
wschodnie i srodkowe Indie oraz Chiny. Ob-
szar wystepowania leiszmaniozy pokrywa
sie z obszarem bytowania owaddw z rodzaju
Phlebotomus i Lutzomyia, ktére sg wektora-
mi tej choroby.

Rozpigto$¢ zasiegu rejondw endemicz-

nych i catkowitej liczby zarazonych zwierzat
wzrosla w ostatnich latach. Prawdopodobnie
jest to konsekwencja zwiekszonej mobilnosci
wlascicieli pséw i ich zwierzat oraz zmian
klimatycznych, ktére umozliwiaja pchlom
piaskowym zasiedlanie nowych terendw.
Przypadki leiszmaniozy zdiagnozowane
w rejonach nieendemicznych wystepuja naj-
czedciej u zwierzat importowanych z rejondéw
endemicznych lub przebywajacych tam na-
wet przez krétki okres. Jednakze istnieja do-
niesienia o epizodach choroby w miejscach,
w ktorych Phlebotomus nie wystepuje. Stad
tez pojawiaja si¢ sugestie o istnieniu alter-
natywnych wektoréw i transmisji poprzez
stawonogi inne niz pchly piaskowe. Na za-
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chorowanie najbardziej narazone wydajg sie
by¢ mtode, doroste psy oraz osobniki starsze,
brak jest natomiast widocznej predyspozycji
zwigzanej z plcia. Rasami bedacymi w grupie
zwigkszonego ryzyka s3 psy duzych ras ta-
kich jak bokser, owczarek niemiecki czy rot-
tweiler natomiast rasami mniej narazonymi
na infekcje wydaja sie by¢ rasy toy. Prawdo-
podobnie ma to zwiazek z czgstszym przeby-
waniem tych zwierzat w domu. Istnieja pew-
ne rasy np. Podenco z Ibizy, ktére sa oporne
na infekcje Leischmania spp. Czestotliwosé
infekcji wzrasta w miesigcach letnich, kiedy
wystepuje wigksza liczba wektorow.

PATOMECHANIZM

Owady ssace, bedace wektorami, podczas
positku razem z krwig ssaka pobieraja pa-
sozyty bedace w formie amastigoty (forma
tkankowa nieposiadajaca wici). Nastepnie
Leischmania namnaza si¢ w tkankach jelit
pchly piaskowej i przeobraza si¢ w proma-
stigoty — forme wiciowa. Za pomoca wici
promastigoty wedruja do aparatu ssacego
i podczas kolejnego positku deponowane sa
w skdrze ssaka. Tutaj wchlaniane sg przez ma-
krofagi, namnazaja si¢ w nich doprowadzajac
do zniszczenia komorki i dalszego rozprze-
strzeniania si¢ pasozyta. Poza makrofagami
réwniez komoérki Langerhansa, czy komorki
dendrytyczne, moga zosta¢ zainfekowane.
Komorki te prezentujac na swojej powierzch-
ni antygeny pasozyta zdolne sa indukowaé
odpowiedz limfocytéw Th przeciwko paso-
zytom. Istnieja dwa typy odpowiedzi, ktére
moga powstaé¢ po kontakcie z wiciowcem.
Pierwszy oparty jest na silnej odpowiedzi
limfocytéw Thl, w ktérym dochodzi do pro-
dukgji cytokin, interferonu gamma, TNF, in-
terleukin IL-2, IL-12. Te cytokiny stymuluja
odpowiedz komoérkowa organizmu, ktéra
jest w stanie wyeliminowa¢ infekcje. Zwie-
rzeta rozwijajace ten model moga przejscio-
wo wykazywaé dodatnie miano przeciwcial
oraz przechowywa¢ pasozyta zanim go wy-
eliminujg. Z kolei drugi wzorzec oparty jest
na odpowiedzi limfocytéw Th2 i zwiekszonej
produkgiji interleukin IL-4,IL 5,IL- 6,IL-10,
ktdre to stymuluja limfocyty B do proliferacji
i produkgji przeciwcial. Niestety przeciwciata
nie pelnig funkeji ochronnej, a nawet moga
mie¢ szkodliwy wplyw poprzez tworzenie
i odktadanie w blonie podstawnej komplek-
séw immunologicznych. Okolo 10-50% se-
rododatnich pséw nie prezentuje objawdw
Kklinicznych, a u okoto 80% moga rozwina¢
sie objawy choroby. Okres inkubacji jest
bardzo dlugi i wynosi od 1 miesigca do 7
lat. W tym czasie pasozyty roznoszone sg po
calym organizmie ze szczeg6lng predylekcja
do narzagdéw hematopoetycznych, takich jak
szpik kostny, wezlty chlonne, $ledziona i wa-
troba. Szkody wywolywane przez pasozyty
wynikaja z bezpo$redniego oddzialywania
na tkanke i stymulowaniu powstania np.
ziarniniakowego zapalenia m.in. w skorze,
watrobie, nerkach, jelitach, oczach czy ko-
$ciach, oraz po$redniego wplywu poprzez
odkladanie komplekséw immunologicznych

w blonie podstawnej w naczyniach, oczach,
nerkach, stawach, powodujac vasculitis, glo-
merulonphritis, uveitis.

Objawy kliniczne

Objawami klinicznymi, z ktérymi czesto
mozemy si¢ spotkaé w przebiegu tej choroby
s3 uogdlniona stabos¢, obnizona aktywno$é
fizyczna, utrata masy ciala przy przewaznie
zachowanym apetycie, miejscowe lub uogol-
nione powigkszenie wezléw chlonnych oraz
zmiany skérne. Dominujacymi objawami
dermatologicznym s3 symetryczne wyly-
sienia oraz lojotok suchy - ztuszczajace za-
palenie skéry. Mozna obserwowaé réwniez
owrzodzenia, gléwnie na konczynach, wy-
niosto$ciach kostnych czy potaczeniach skor-
nosluzéwkowych, a takze guzki czy krosty
- gléwnie na skdrze grzbietu. Nieco rzadziej
spotykamy hiperkeratoze lusterka nosowego,
opuszek palcéw, onychogryfoze, paronychie
czy depigmentacje lusterka nosowego. Jesli
chodzi o narzad wzroku wéréd nieprawi-
dlowosci okulistycznych dominuje gltéwnie
zapalenie blony naczyniowej, zesp6l suchego
oka oraz blepharitis. Leiszmania spp. na-
mnazajac si¢ w watrobie, moze powodowaé
jej stan zapalny, powiekszenie narzadu, wy-
mioty, poliurie i polidypsje oraz utrate wagi.
Przewlekle wrzodziejace zapalenie okrezni-
cy, krwawienie do przewodu pokarmowego,
ostre krwotoczne zapalenie jelit oraz ostre
krwotoczne zapalenie trzustki rowniez byty
opisywane w przebiegu tej choroby. Ze stro-
ny ukladu moczowego mozemy obserwowaé
umiarkowang do ostrej niewydolnos¢ nerek,
ktdra jest zwigzana z odktadaniem si¢ kom-
plekséw immunologicznych i powstawaniem
klebuszkowego zapalenia nerek. Towarzy-
szaca temu proteinuria moze prowadzi¢ do
zespolu nefrotycznego i przewleklej niewy-
dolnoéci nerek. Niewydolno$¢ serca oraz
zakrzepica byly sporadycznie opisywane, na-
tomiast krwawienie z nosa, zwlaszcza jedno-
stronne, to czgsty objaw, ktdry jest skutkiem
miedzy innymi wrzodziejacych zmian w ob-
rebie blony $luzowej nosa.

foto: Karolina Fidura

Opis przypadku

26 sierpnia 2014 r. do kliniki trafil pies do-
starczony przez fundacje opiekujaca sie bez-
panskimi zwierzetami. Pies pochodzit z ,,in-
terwencji” i znaleziony zostal w okolicach
Warszawy. Historia choroby psa oraz wywiad

byly nieznane. Zwierze trafilo w stanie skraj-
nego wychudzenia, z rozlegtymi zmianami
skérnymi i silnym $wigdem. Pierwszego dnia
w badaniu klinicznym stwierdzono blados¢
oraz nieznaczng lepko$¢ blon sluzowych czas
wpelniania kapilar okoto 2 s, tetno o nieco
oslabionej sile, temperatura cial wynosila
38 stopni Celsjusza. Wezly chlonne podko-
lanowe byly nieznacznie powigkszone. Nie
odnotowano bolesnosci w badaniu palpacyj-
nym jamy brzusznej. Podczas ostuchiwania
klatki piersiowej nie zauwazono znaczacych
odstepstw od normy. W badaniu rektalnym
stwierdzono jasnopomaranczowy  stolec
miernie wypelniajacy prostnice, nie zauwa-
zono zadnych nieprawidtowosci anatomicz-
nych w tej okolicy. U pacjenta widoczny byt
bardzo duzy $wiad. Strupy pokrywaly cala
glowe i grzbiet. Na obszarze calego ciala wi-
doczne byly wylysienia, nadmierne tuszcze-
nie, rumien oraz otarcia. Nieznaczny rumien
wystepowal rowniez na skoérze przestrzeni
miedzypalcowych w okolicy okotodbytowej
natomiast niewidoczny byl na wewnetrznej
stronie matzowin usznych oraz kanaléw stu-
chowych. Na skorze psa znajdowaly si¢ liczne
pchty i kleszcze.

Wykonano badanie morfologiczne i bio-
chemiczne krwi. W badaniu morfologicz-
nym widoczna byta umiarkowana anemia,
w rozmazie krwi obecna bylo anizocytoza,
nieznaczna liczba polichromatofilii, poje-
dyncze owalocyty i krwinki tarczowate,
limfocyty odczynowe oraz eozynofilia. Nie
stwierdzono obecnoéci mikrofilarii oraz
form rozwojowych Babesia spp. W badaniu
biochemicznym krwi widoczne byly nie-
znacznie podniesione parametry watrobowe,
mocznik oraz wystepowala hipoalbumine-
mia wraz hiperglobulinemig. W zwigzku
z hipoalbuminemia wykonano badanie mo-
czu wraz ze stosunkiem bialka do kreaty-
niny oraz badanie ultrasonograficzne jamy
brzusznej. W badaniu USG nie znaleziono
uchwytnych zmian.

Tabela 1. Wyniki badania
morfologicznego krwi w dniu

przyjecia:

MCV 65,2 ft 60-72
MCH 24,5 pg 19-255
MCHC 375g/dl | 32-385
Erytrocyty 3,35min/ul 55-85
Hematokryt 21,80 % 37-55
Hemoglobina 8,2 g/dI 12-18
Leukocyty 8,4 tys /ul 6-16,5
Trombocyty 248 tys /ul | 200-500
Limfocyty 1,3 tys/ul 12-5
Limfocyty % 16,4

Monocyty 0,8 tys /ul 03-15
Monocyty % 9

Granulocyty 6,3 tys /pl 35-12
Granulocyty % 74,6
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Tabela 2. Wyniki badania
biochemicznego krwi w dniu przyjecia:

Alt 165,8 U/l <60
Aspat 47,5 U/l <45
AP 258 U/l <155
Kreatynina 0,5 mg/dl 05-17
Mocznik 66,0 mg/dl 20-50
Glukoza 70 mg/dl 70-120
Biatko catkowite 6,5 g/dl 55-75
Albuminy 1,9 g/dll 33-56
Globuliny 46g/dl | 21-45
Séd 320 mg/dl | 320 -360
Potas 22,6 mg/dl 16 - 21
Chlorki 393 mg/dl | 350-410
Zelazo 137 pg/dl | 94-195
Tyroksyna 0,95 pg/dl 15-4

Tabela 3. Wyniki badania moczu
w dniu przyjecia:

Biatko w moczu 580 mg/dl
Kreatynina 69 mg/dl
W moczu

UPC 8,52
Barwa z6tta

Przejrzystos¢ Lekko metny

1,025 norma 1,016 - 1,045

Ciezar wiasciwy

pH Obecne (+++)
Glukoza ujemna
Ketony ujemne
Bilirubina ujemna
Urobilinogen norma
Leukocyty 1-3 w polu widzenia
Erytrocyty 10-15 w polu widzenia
Sluz brak

Flora bakteryjna mierna

Nabtonki Pojedyncze okragte
w polu widzenia
Krysztaty brak

foto: Karolina Fidura

W zwigzku z rozleglymi zmianami skor-
nymi i bardzo duzym $wigdem, wykonano
glebokie zeskrobiny, pobrano wlosy do oceny
mikroskopowej, materiat do badania cytolo-
gicznego ze zmian na skdrze oraz wykonano
posiew w kierunku dermatofitéw.

W badaniu zeskrobin stwierdzono liczne
postaci dorosle, jaja $§wierzbowca drazacego
(Sarcoptes scabiei) oraz liczne odchody pchel.
W trichogramie widoczne byty wlosy w fazie
telogenu i anagenu, polamane trzony wloséw
nie uwidoczniono zarodnikéw dermatofitow.
W badaniu cytologicznym obecne byty liczne
zdegenerowane neutrofile fagocytuace ziar-
niaki, pojedyncze eozynofile, bardzo liczne
korneocyty oraz jadrzaste komorki naskorka.

Na podstawie dostepnych wynikéw ba-
dan zalecono plynoterapie z wykorzysta-
niem plynu NaCl z preparatem Duphylate
(pies nie miat apetytu oraz byt lekko odwod-
niony), terapie $§wierzbu skdrnego (zalecono
selamektyne w odstepach 3 tygodniowych),
profilaktyke przeciwpchelng i przeciwklesz-
czowg preparatem zawierajacym permetryne
iimidakloprid co 3 tygodnie, kapiele w szam-
ponie z chlorheksydyng co 4 dni, odrobacza-
nie preparatem Aniproazol przez 5 kolejnych
dni, antybiotykoterapie cefaleksyng w dawce
250 mg co 12 godzin oraz diete opartg na
rybie, jako jedynym zrédle biatka. Pozosta-
wiono psa na hospitalizacji oraz monitoringu
dynamiki zmian parametréw morfologicz-
nych krwi (zalecono badanie morfologiczne
krwi co 2 dni). Nastepnego dnia, pies czul
sie znacznie lepiej. Byt wesoly, zaintereso-
wany otoczeniem, wykazywal dobry apetyt,
wzmozone pragnienie oraz poliurie. Przez
kolejne dni badano mocz pod katem zawar-
tosci biatka uzywajac do tego celu testow pa-
skowych. Za kazdym razem wyniki byty do-
datnie natomiast zawarto$¢ bialka oceniana
byla na 3+. Czwartego dnia pobytu zaobser-
wowano pogorszenie samopoczucia, ostabie-
nie apetytu oraz apati¢. Ponownie pobrano
krew do badania morfologicznego i bioche-
micznego. W badaniu mikroskopowym krwi
znaleziono merozoity Babesia spp. Z powodu
utrzymujacej si¢ hiperglobulinemii zaleco-
no wykonanie elektroforezy bialek surowicy
oraz elektroforezy bialek moczu w zwigzku
z duzym bialkomoczem. W oczekiwaniu na
wyniki elektroforezy wykonano nieaspira-
cyjng biopsje cienkoiglowa powigkszonych
weztéw chlonnych podkolanowych. W ba-
daniu cytologicznym materialu z wezléw
chlonnych znaleziono amastigoty Leischma-
nia spp. lezace wewnatrz i na zewnatrz ma-
krofagdw. Znalezisko bylo zaskakujace, gdyz
poinformowano nas, Ze pies zostal znalezio-
ny w okolicach Warszawy, a Polska nie nalezy
do rejonéw endemicznych wystepowania le-
iszmaniozy. Ponownie przeprowadzono roz-
mowe z osobg doprowadzajgcg psa, na temat
dotychczasowego miejsca pobytu. Okazalo
sie, ze zwierze bylo bezdomnym psem przy-
wiezionym z Czarnogory takze leiszmanioza
byta bardzo prawdopodobnym rozpozna-
niem. W zwigzku z nowymi informacjami
poza badaniem mierzacym miano przeciw-

cial przeciwko Leischmania spp. wykonano
badania pod katem innych patogenéw mo-
gacych wystepowaé w tym rejonie — w tym
Hepatozoon canis, Mykoplazy hemotropowe,
Borellia burgdorferii, Anaplasma spp. Ehrli-
chia canis oraz Dirofilaria immitis.

Tabela 4. Wyniki badania
biochemicznego 4 dnia po przyjeciu:

Alt 98,7 U/l <60
Aspat 48,7 U/ <45
AP 173,3 U/1 <155
Kreatynina 0,8 mg/dl 05-17
Mocznik 75,8 mg/dl 20-50
Glukoza 108 mg/dl 70-120
Biatko catkowite 6,5 g/dl 55-75
Albuminy 2,0 g/l 33-56
Globuliny 4,6 g/d| 21-4,5
Séd 327 mg/dl | 320 -360
Potas 16,3 mg/dl 16 - 21
Chlorki 386 mg/dl | 350-410
Bilirubina 0,11 mg/dl <0,20
catkowita

Wapn 89 mgrdl| 84-115
Fosfor 4,5 mg/dl 25-6,3
Zelazo 223 pg/dl | 94-195

Tabela 5. Wyniki badania
morfologicznego 4 dnia po przyjeciu:

MCV 67,8 fl 60-72
MCH 251pg| 19-255
MCHC 371 g/dl 32-385
Erytrocyty 3,54 min/pl 55-85
Hematokryt 24,00 % 37-55
Hemoglobina 89 g/dl 12-18
Leukocyty 8,5 tys/ul 6-16,5
Trombocyty 140 tys /ul | 200-500
Limfocyty 2,1 tys /ul 12-5
Limfocyty % 255

Monocyty 1 tys /ul 03-15
Monocyty % 10,3

Granulocyty 5,4 tys 35-12
Granulocyty % 64,2

Zastosowano leczenie pod katem ba-
beszjozy. Podano imidokarb (dwukrotnie
w odstepach 14 - dniowych), atroping oraz
zastosowano plynoterapie dozylng. Nastep-
nego dnia widoczna byta zdecydowana po-
prawa, wrocil apetyt, poprawilo si¢ samo-
poczucie. Przez caly czas utrzymywata sie
poliuria, polidypsa oraz biatkomocz.

Elektroforeza bialek surowicy wykazala
obnizenie stosunku albumin do globulin,

\-I'
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Tabela 6. Wyniki badan na obecnos¢ innych patogenow:

Hepatozoon canis (DNA) negative

(real-time PCR)

Canine Haemotropic Mycoplasma

Mycoplasma haemocanis DNA negative negativ
(real-time PCR)

Cand. M. haematoparvum DNA negative negative
(real-time PCR)

Filaria species-DNA (PCR)

Dirofilaria repens negative negative
Dirofilaria immitis negative negative
Panfilarial-(6-species-PCR) positive + negativ

Uzyskano réwniez ujemny wynik dla Borellia burgdorferi, Ehrlichia canis, Anaplasma

spp. oraz dodatni dla Dirofilaria immits.

Tabela 7. Wyniki badan na obecnos¢ innych patogendw:

Serum electrophoresis (agarose gel)

Total protein 62 54-76 g/l
A/G 0.3 -- >0.8

Albumin (%) 229 -- 445-62.2 %
alpha-1 globulin (%) 3.2 23-42 %
alpha-2 globulin (%) 13.5 11.4-19.0 %
beta-1 globulin (%) 6.9 3.2-89 %
beta-2 globulin (%) 32.7 ++ 9.8-18.7 %
gamma globulin (%) 20.8 ++ 57-170 %
Albumin (abs.) 141 -- 24.0-47.0 g/l
alpha-1 globulin (abs.) 2.0 1.3-2.8 g/l
alpha-2 globulin (abs.) 8.3 6.0-13.0 g/l
beta-1 globulin (abs.) 4.2 1.8-6.6 g/l
beta-2 globulin (abs.) 201 ++ 51-13.0 g/l
gamma globulin (abs.) 12.8 ++ 3.5-94 g/l
Leishmania antibodies (ELISA) 70.4 + <70 TU

VM37241502092014

foto: Karolina Fidura

znaczng hipoalbuminemie oraz poliklonalng
hiperglobulinemie. U pséw z leiszmanioza
hipoalbuminemia spowodowana moze by¢
nefropatia biatkogubng, choroba watroby
czy tez zlym wchianianiem. Natomiast hi-
perglobulinemia ze wzrostem w rejonie beta
i gammaglubulin najczesciej wynika z poli-
klonalnej aktywacji limfocytéw B oraz pro-
dukeji przeciwcial. Nasz pacjent przedsta-
wial typowy dla leiszmaniozy rozktad biatek
w elektroforezie oraz znacznie podniesiony
poziom przeciwcial przeciwko Leishmania
spp.

Elektroforeza bialek moczu wykazala
klebuszkowo-kanalikowe uszkodzenia mo-

foto: Karolina Fidura

gace sie pojawiaé przy niewydolno$ci nerek
wystepujacej wtornie do klebuszkowego za-
palenia nerek lub nefropatii spowodowane;
cukrzyca, nadci$nieniem lub pyelonphritis.
Widoczna byla obecnoé¢ biatek o wigkszej
i mniejszej masie czgsteczkowej, takich jak
IgG, albuminy, mikroglobuliny. Elektrofore-
zaw zelu poliakrylamidowym uwidocznita 2
grupy bialek o niskiej masie czasteczkowej,
podejrzane o przynaleznoéci do monomeréw
i dimerow biatka Benca-Jonesa.

Na podstawie dotychczasowych badan
postawiono dodatkowo rozpoznanie leisz-

foto: Karolina Fidura
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manionzy. Wspdlnie z opiekunami podjeto
decyzje o skojarzonej terapii allopurinolem
w dawce 10 mg/kg co 12 godzin oraz anty-
monianem megluminy w dawce 100 mg/kg
1 dziennie (preparat Glucantime). Podczas
oczekiwania na preparat Glucantime (lek
nie byl dostepny w Polsce i byl sprowadzany
z Hiszpanii) rozpoczeto terapie samym allo-
purinolem.

Allopurinol jest analogiem hipoksantyny,
ktéry najpierw przeksztalcany a nastepnie
wbudowywany w RNA pasozyta zaburza
jego namnazanie. Wykazuje bardzo niewiel-
ka toksycznoé¢ dla psow, stad tez zalecany
jest do dlugotrwalego stosowania. Niestety
nie eliminuje pasozyta z organizmu gospo-
darza. Dlatego tez taczy sie go z innymi le-
kami dzialajacymi przeciwko Leischamnia
spp., jak np. antymonian megluminy, ktéry
zaburza proces glikolizy pasozyta. Zastoso-
wanie antymonianu megluminy nie zapobie-
ga nawrotom, ktore pojawiajg si¢ w ok 75%
przypadkéw po 6-8 miesigcach. Polgczenie
z allopurinolem zwigksza jednak skutecz-
nos¢ leczenia i zmniejsza wskaznik nawro-
tow. Niestety zaden z lekow nie jest w stanie
zupelnie wyeliminowaé pasozyta z organi-
zmu. Dostepne protokoly lecznicze sugeruja
uzycie Glucantime w dawce 100mg/kg na
dzien przez 20-30 dni wraz z allopurinolem
podawanym przez 9-12 miesiecy lub nawet
do konica zycia zwierzecia. Po zakonczeniu
terapii Glucantime psy powinny by¢ moni-
torowane za pomoca elektroforezy bialek
surowicy poniewaz zostaja potencjalnymi
nosicielami pasozyta. Jesli spodziewany jest
nawrdt (ponownie widoczne zmiany w elek-
troforezie bialek surowicy) zaleca si¢ po-
wtérne podanie antymonianu megluminy.
Pacjent powinien by¢ monitorowany co 3-6
miesiecy do korca swojego zycia. Badanie
poziomu przeciwcial przeciwko Leishmania
spp., nie jest stosowane do monitoringu cho-
roby.

W ciggu 2 tygodni podawania samego al-
lopruinolu u naszej pacjentki zmniejszyt sie
biatkomocz i anemia, nieznacznie obnizyt sie
poziom globulin i wzrést poziom albumin.
Pies czul si¢ bardzo dobrze, mial zachowa-
ny apetyt i pragnienie, $wiad znacznie sie
zmniejszyl, a stan skory uleglt duzej popra-
wie. W miedzyczasie uzyskali$my wynik po-
siewu w kierunku dermatofitéw - wynik byt
ujemny.

Po 2 tygodniach do allopurinolu dotg-
czono preparat Glucantime do podawania
1 x dziennie podskornie i po upewnieniu sie,
ze pies dobrze toleruje lek, pacjentke wypi-
sano domu. Zalecono profilaktyke przeciw-
pchelng i przeciwkleszczowa co 3 tygodnie
preparatem, ktéry dodatkowo byl repelen-
tem. Poinformowano opiekunéw o skutkach
ubocznych stosowania lekéw np. bolesnosci
w miejscu podania, o0 mozliwym potencjal-
nym efekcie nefrotoksycznym oraz zalecono
jak najszybsza wizyte w klinice jesli pojawi
sie jakakolwiek mozliwo$¢ odwodnienia
zwigzana z biegunka, wymiotami czy bra-

kiem pragnienia. Kontrola odbyta sie w 18
dniu leczenia skojarzonego. Pies wygladat
bardzo dobrze. Od pierwszej wizyty przybrat
na masie ok. 5 kg, praktycznie caly pordst
wlosem, miat bardzo dobry apetyt i pragnie-
nie. Pies wedlug opiekunéw dobrze tolero-
wal leki. Zauwazono, ze pojawila si¢ cieczka.
Wykonano kontrolne badanie morfologiczne
i biochemiczne, badanie moczu oraz powtd-
rzono badanie w kierunku obecnosci Dirofi-
laria immitis.

Tabela 10. Wyniki badania moczu:

Biatko w moczu 69 mg/dl
Kreatynina 30 mg/dl
w moczu

UPC 23
Barwa jasnozotta
Przejrzystos¢ przejrzysty

Ciezar wiasciwy

1,011 norma 1,016 - 1,045

Badanie na obecno$¢ Dirofilarii immitis pH 6 norma<6,5
ponownie dalo wynik dodatni, natomiast Biatko Obecne (+4)
Glukoza ujemna
Tabela 8. wyniki badania Ketony ujemne
morfologicznego krwi 18 dnia po Bilirubina ujemna
wdrozonym leczeniu: Urobilinogen norma
MCV 6741 60-72 Leukocyty 1-3 w polu widzenia
Erytrocyty 3-5w polu widzenia
MCH 249pg| 19-255 -
Sluz brak
MCHC 37 g/d 32-385 Flora bakteryjna mierna
Erytrocyty 4,2 min/pl 55-85 Nabtonki Dos¢ liczne wielokatne,
pojedyncze okragte
Hematokryt 28,30% 37-55 w polu widzenia
Hemoglobina 10,4 g/dl 12-18 Krysztaty brak
Leukocyty 13,9 tys/ul 6-165 g:(rjnog\obma vjemna
Trombocyty 288 tys/pl | 200 -500 test Knottaa na obecno$¢ mikrofilarii byt
Limfocyty 3 tys/l 12-5 yjemny. Zmniejszyla si¢ hipoalbuminemia,
. hipergloblinemia oraz zwigkszyt sie stosunek
Limfocyty % 21,6 albumin do globulin w surowicy. W badaniu
Monocyty 0,9 tys/pl 03-15 moczu widoczna byla zmniejszona utrata
biatka i obnizenie stosunku biatka do kreaty-
Monocyty % 6,6 niny z 8,52 do 2,3.
Granulocyty 10 tys/pl 35-12 Zalecono kontynuacje dotychczasowego
leczenia i kontrolne badanie krwi i moczu
Granulocyty % 71,8 po tygodniu, jezeli pies bedzie sie dobrze

Tabela 9. Wyniki badania
biochemicznego 18 dnia leczenia:

Alt 36,2 U/l <60
Aspat 23,4 U/l <45
AP 37,2 U/ <155
Kreatynina 1,1 mg/dl 05-17
Mocznik 79,2 mg/dl 20-50
Glukoza 83 mg/dl 70-120
Biatko catkowite 71 g/dl 55-75
Albuminy 2,7 g/dl 33-56
Globuliny 4,4 g/dl 21-45
Séd 339 mg/dl | 320 - 360
Potas 20,2 mg/dl 16 -21
Chlorki 415mg/d | 350-410
Zelazo M2 p/dl | 94-195
Tyroksyna 1,19 p/dl 15-4

czul. Gdyby pojawily sie niepokojace objawy
zalecono wczeéniejsza kontrole. Dodatko-
wo dolaczono preparat spot on zawierajacy
moksydektyne i imidakloprid do podawania
co 4 tygodnie, aby nie dopusci¢ do rozwoju
ewentualnej mikrofilaremii.

Po tygodniu opiekunowie pojawili sie
z psem z powodu zlego samopoczucia. Od
dwoch dni utrzymywaty sie wymioty, osta-
bione bylo pragnienie, pojawil si¢ brak ape-
tytu. Dzien wcze$niej odstawiono preparat
Glucantime. W badaniu klinicznym poja-
wila sie lepkos¢ bton §luzowych, nieznacznie
napigte powloki brzuszne oraz niewielkiego
stopnia bolesno$¢ jamy brzusznej, tempera-
tura wynosita 38,6 stopni Celsjusza.

W badaniu morfologicznym krwi poja-
wila sie leukocytoza wynoszaca 28 tys/pl,
anemia utrzymywal sie na stalym poziomie
natomiast w badaniu biochemicznym do-
szto do znacznego podniesienia parametréw
nerkowych (kreatynina - 4,7 mg/dl, mocz-
nik - 206 mg/dl). Test w kierunku zapalenia
trzustki, mierzacy poziom specyficznej psiej
lipazy trzustkowej - wyszedl dodatni. Bada-
nie USG jamy brzusznej wykazalo ,,niejed-
nordng echogeniczno$¢ nerek, nieprawidlo-

\-I-
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Tabela 11. Wyniki badan na obecnos¢ innych patogendw:

Serum electrophoresis (agarose gel)

Total protein 72 54-76 g/l
A/G 0.5 -- >0.8

Albumin (%) 341 -- 44.5-62.2 %
alpha-1 globulin (%) 2.6 23-4.2 %
alpha-2 globulin (%) 129 11.4-19.0 %
beta-1 globulin (%) 6.3 3.2-89 %
beta-2 globulin (%) 251 ++ 9.8-18.7 %
gamma globulin (%) 19.0 ++ 57-170 %
Albumin (abs.) 24.5 -- 24.0-47.0 g/l
alpha-1 globulin (abs.) 19 13-28 g/l
alpha-2 globulin (abs.) 9.3 6.0-13.0 g/l
beta-1 globulin (abs.) 45 1.8-6.6 g/l
beta-2 globulin (abs.) 18.1 ++ 51-13.0 g/l
gamma globulin (abs.) 13.7 ++ 35-94 g/l
Leishmania antibodies (ELISA) 68.0 + <70 TU

VM58519720112014

|

foto: Karolina Fidura

wy stosunek warstwy korowej do rdzenia
oraz pomniejszone i znacznie znieksztaltcone
miedniczki nerkowe”. W celu wyklucze-
nia innych choréb mogacych powodowaé
niewydolnos¢ nerek, a niebedacych powi-
klaniem leishmaniozy, wykonano badanie
w kierunku leptospirozy (nieznana byla
historia psa i ryzyko narazenia). Wynik byt
ujemny. Zastosowano plynoterapi¢ dozylna,
podano leki przeciwwymiotne (maropitant),
przeciwbdlowe (buprenorfiing), leki ostania-
jace §luzdéwke zoladka (ranitydyne), preparat
Alugastrin do podawania doustnego a takze
enrofloksacyne. Pozostawiono psa na hospi-
talizacji. Zwierz¢ oddawalo mocz, ale stan
zdrowia caly czas si¢ pogarszal. Dolaczyta sie
biegunka z obecnoécig krwi. Pomimo stoso-
wania kombinacji lekéw przeciwbolowych,
bolesno$¢ jamy brzusznej nasilata sie. Po 2

dniach leczenia powtoérzono badanie bioche-
miczne krwi, w ktérym uwidoczniono dalszy
wzrost parametréw nerkowych (kreatynina
6,1 mg/dl, mocznik 235,3 mg/dl, fosfor - 10,5
mg/dl, potas 21,7 mg/dl, chlorki 420 mg/dl)
oraz wzrost leukocytozy do 40 tys /ul. W cig-
gu kolejnych dwoch dni plynoterapii oraz
wspomnianego wczesniej leczenia, kreatyni-
na wzrosta do 8,6 mg/dl, mocznik do 318mg/
dl a leukocytoza do 50 tys /ul. W zwigzku
z pogarszajacym sie stanem zdrowia (do-
taczyty si¢ objawy neurologiczne, dusz-
nos¢, brak mozliwoéci utrzymywania stalej
temperatury ciala) wyraznym cierpieniem
zwierzecia oraz ztym rokowaniem, wspolnie
z opiekunami podjeto decyzje o eutanazji ze
wzgledéw humanitarnych.

Leiszmanioza jest choroba, ktéra moze
dawac¢ réznorodne objawy kliniczne. Czgsto

foto: Karolina Fidura

symptomy chorobowe maskowane s3 przez
inne wspolistniejace choroby (np. babeszjo-
ze, $wierzb skorny, choroby odkleszczo-
we takie jak ehrlichioza czy borelioza) lub
tez same moga nasladowa¢ inne jednostki
chorobowe, takie jak toczen ukladowy czy
szpiczak mnogi. Rokowanie bywa rézne od
dobrego do ztego w zaleznosci od stadium
choroby, w ktorym zwierze trafia do lekarza.
Stad tez wczesne wychwycenie objawdw, od-
powiednia terapia lub monitoring choroby
ma duze znaczenie dla dalszego rokowania.
»Egzotyczne choroby” nie wystepujace ende-
micznie w Polsce powinny by¢ coraz czeéciej
brane pod uwage w diagnostyce réznicowej
poniewaz nasi pacjenci, podrézujac ze swymi
opiekunami narazeni sg na kontakt z wekto-
rami niespotykanymi w naszej szerokosci
geograficznej. Dlatego tez szczegdlowy wy-
wiad jest czesto kluczem do diagnostycznego
sukcesu.
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Cryptosporidioza

U jezy

Lek. wet. Katarzyna Ptak, Przychodnia weterynaryjna ,Animal Care” Ktodzko,

Jerzy Gara ORJ ,Jerzy dla Jezy” Ktodzko

Jeze sg bardzo wazng czescig naszego ekosystemu, naszymi codziennymi, cichymi towarzyszami. Zja-
dajg owady, przyczyniajgc sie w ten sposéb do zmniejszania populacji szkodnikéw roslin. Jez jest w stanie
podczas jednej nocy zjes¢ 200 gram owadoéw. Kiedy jednak spozyje szkodniki zabite pestycydami, moze
ulec zatruciu. W klimacie umiarkowanym jeze zapadajg w sen zimowy. Geograficznie w Polsce spotykamy
dwa gtéwne gatunki jezy europejskich - jeza europejskiego wschodniego (Erinaceus roumanicus) i zachod-
niego (Erinaceus europaeus). Oba gatunki znajduja sie od 2014 roku pod czesciowg ochrong. Jak wiekszos$¢
zwierzat owadozernych prowadzg one nocny tryb zycia, wiec zauwazenie ich w ciggu dnia zawsze stanowi

dla nas sygnat alarmowy.

Znaczny procent jezy w Polsce skupia si¢
wokot trenéw miejskich i tam tez zakladaja
swoje siedliska. Jeze takie borykaja sie z bar-
dzo specyficznymi problemami - ulegaja
wypadkom z udzialem kosiarek, cierpig przy
paleniu lisci w ogrodzie i po pogryzieniach
przez psy.

foto: Jerzy dla Jezy

gunki u osobnikéw o obnizonej odporno-
$ci. Zakazenie takie potrafi by¢ dlugotrwale
i zagrazajace zyciu. Okres inkubacji choroby
wynosi $rednio 1-14 dni ($rednio 7) i infekcja
taka ulega zwykle wyciszeniu okoto 8-9 dnia,
chociaz zdarzajg si¢ takze doniesienia o in-
fekcjach trwajacych nawet do 100-120 dni.

Czeste s3 nawroty choroby (nawet u 40-70%
osobnikéw). Pierwszymi objawami klinicz-
nymi jest wodnista biegunka, czesto bar-
dzo obfita, czasami $luzowa lub wyjatkowo
krwista.

Oocysty, ktore sg stadiami rozwojowymi
obecnymi w $rodowisku, sa wszechobecne.

o 'i‘_. 7

Ci

Uniwersalnym problemem jezy, niezalez-
nie od zamieszkiwanego przez nie terenu, s3
pasozyty wewnetrzne i zewnetrzne. Wéréd
pasozytéw zewnetrznych najbardziej do-
kuczliwe sg pogryzienia przez kleszcze oraz
larwy much, ktore czesto rozwijaja sie w ich
ranach.

Wisréd pasozytéw wewnetrznych najcze-
$ciej spotykanych u jezy znalez¢ mozemy ni-
cienie z rodzaju Capillaria, Crenosoma, ta-
siemce, przywry oraz kokcydia. Dlatego tez,
rutynowo u kazdego znalezionego chorego
jeza, powinno zosta¢ wykonane badanie
katu w kierunku obecnosci form dyspersyj-
nych pasozytéw (oocyt, jaj lub larw).

Ciekawga i rzadko diagnozowang infesta-
cja pasozytnicza u jezy jest Cryptosporidio-
za. Wystepuje ona gléwnie u jezy miodych,
bytujacych w §rodowisku wiejskim.

Rodzaj Cryptosporidium obejmuja paso-
zytnicze pierwotniaki atakujace nablonek
kosmkéw jelitowych. Powoduja one bie-
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ORJS, Jerzyidla Jezy”w Kiodzku

foto: Jerzy dla Jezy
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foto: Jerzy dla Jezy

foto: Jerzy dla Jezy

Transmisja zakazenia moze by¢ bezposred-
nia, badz tez posrednia poprzez jedzenie lub
wode.

Rozréznienie wérod rodzaju Cryptospo-
ridium, na podstawie samych cech morfolo-
gicznych cyklu rozwojowego i specyficzno-
$ci odnosnie zywiciela nie jest mozliwe. Nie
jest mozliwe réwniez na podstawie oocyst,
ktdre s3 najmniejszymi formami zewnetrz-
nymi tego pasozyta.

Minimalne wlasciwosci, ktére muszg zo-
sta¢ okre$lone dla prawidlowego réznicowa-
nia Cryptosporidium to:

1. badanie morfometryczne oocyst

2. genetyczna charakterystyka kodu zapi-
sanego i zdeponowanego w GenBank

3. zademonstrowanie naturalnego i mozli-
wego eksperymentalnie gospodarza

4. zgodno$¢ z ICZN (International Code of
Zoological Nomenclature).

Do tej pory oficjalnie odkryto wéréd ro-
dzaju Cryptosporidium 25 gatunkéw Crypto-
sporidium u jezy.

Cryptosporidium moze powodowaé wy-
stapienie objawow klinicznych, nawet §mier-
telnych u jezy. Odnotowano jeden przypadek
$miertelny u mlodego jeza w zoo w Baltimo-
re. Stadia rozwojowe zostaly tam odkryte
w jelicie kretym, czczym i okreznicy. Zostat
takze opisany przypadek u jeza zachodnie-

go europejskiego z krwotoczng biegunka.
Podobnie jak u mlodego jeza afrykanskiego
zostal stwierdzony $redni do silnego zanik
kosmkoéw jelitowych w jelicie czczym i kre-
tym. Odkryto takze (Sturdee 1999) oocysty
Cryptosporidium w kale wolnozyjacych jezy
z Wielkiej Brytanii z intensywno$cig infekcji
na poziomie 3000 oocyst/g kalu. W Niem-
czech (Dyachenko 2010) wsrod 188 zbada-
nych jezy 30% bylo dodatnich w kierunku
Cryptosporidium. Wykryto tam Cryptospo-
ridium parvum z gp60 podtypu rodziny Ila
i Ilc oraz Cryptosporidium hedgehog geno-
typ z gp60 podtypu rodziny XIla (wczesniej
VIIa). Nawet jezeli u badanych jezy wystepo-
wala biegunka, to nie zostal potwierdzony
jej zwiazek z zakazeniem Cryptosporidium
spp.

Kilka przypadkéw cryptosporidiozy
wéréd mlodych jezy zachodnich europej-
skich, przyjetych do Osrodkéw Rehabilitacji
w Europie zostalo zidentyfikowanych jako
Cryptosporidium spp. z genotypem nalezg-
cym do podtypu rodziny VII a. Jest on bli-
sko spokrewniony z C. parvum, jednak gene-
tycznie rozny i prawdopodobnie specyficzny
dla jezy (genotyp z nieznanym potencjalem
zoonotycznym), (Clinical veterinary advisor
- Jorg Mayer, Thomas Donnelly)

Pomimo, iz temat Crysptosporidiozy
ujezy zyjacych w Polsce jest dopiero badany,
to warto mie¢ go na uwadze, gdy trafi do nas
taki nietypowy pacjent.

OPIS PRZYPADKU

Dnia 12 sierpnia 2016 roku dostarczony
zostal do Osrodka Rehabilitacji Jezy jez eu-
ropejski zachodni o masie ciata 255 g. Jez
byt w stanie ogélnym zlym, wychudzony,
bez apetytu, apatyczny. Po nawodnieniu
i samodzielnym rozpoczeciu spozywania
pokarméw, wykonane zostalo badanie pa-
razytologiczne kalu zmodyfikowana me-
todag McMastera (wedlug Roepstorff i Nan-
sen 1998) z wynikiem Capillaria spp 220
epg. Po podjeciu leczenia Capillaria zostala
wyeliminowana i jez byl w stanie ogélnym
dobrym, jednak nadal utrzymywaty sie bie-
gunki z resztkami niestrawionego pokarmu.
Wykonany wtedy zostal test w kierunku
Cryptosporidium z wynikiem dodatnim.
Rozpoczeto leczenie preparatem Gabbro-
col co 24 godziny przez 5 dni. Po leczeniu
jez wrocil do zdrowia, obecnie jest w trak-
cie przygotowan do hibernacji w osrodku,
w przyszlym roku zostanie wypuszczony na
wolnos¢.

Bardzo istotne przy leczeniu Cryptospo-
ridiozy - szczegélnie przy duzym zagesz-
czeniu zwierzat - jest utrzymywanie odpo-
wiedniej higieny oraz izolowanie chorych
osobnikdw.

W tym roku w oérodku przebadanych
w kierunku Cryptosporidiozy przy pomocy
testow VetExpert Rapid Cryptosporidium
Ag zostalo 30 jezy - z tej liczby u 8 jezy uzy-
skano wynik dodatki, co odpowiada prewa-
lencji na poziomie 27%.
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Giardioza

czy mozliwe sg zarazenia

miedzygatunkowe?

Lek. wet. Natalia Jackowska

Kazdy styszat o zarazeniach pierwotniakiem Giardia duodenalis, wszyscy wiemy, ze Giardia na-
lezy do ,,mato wybrednych” i mozliwe sg zarazenia miedzygatunkowe. W tym artykule postaram
sie doktadnie opisac jakie sg mozliwosci tego pierwotniaka i odpowiedzie¢ na zasadnicze pyta-

nie: czy Giardia jest grozna?

Giardia duodenalis nalezy do wiciow-
céw i pasozytuje na powierzchni komorek
nablonka jelita cienkiego u bardzo wielu
gatunkéw zwierzat (od gryzoni przez psy,
koty, $winie, przezuwacze az do naczelnych,
w tym czlowieka). Giardioza to gléwna
przyczyna wystepowania biegunek tla pa-
sozytniczego u ludzi i zwierzat. Liczba przy-
padkéw giardiozy u ludzi w Polsce w latach
2008-2011 wynosita od 1736 do 3182 rocznie
(wg danych NIP-PZH: Meldunki o zachoro-
waniach na choroby zakaZzne, zakazeniach
i zatruciach w Polsce), u zwierzat prewalen-
cja inwazji w zaleznosci od wieku zwierzat
waha si¢ od 5% do nawet 80%. W badaniach
przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii,
Holandii, Belgii, Hiszpanii i we Wloszech
wykazano wystepowanie inwazji Giardia
u okolo 25% psow i 20% kotow z zaburzenia-
mi ze strony przewodu pokarmowego. Ba-
danie, przeprowadzone na terenie Niemiec,
wykazalo takze wysoki odsetek inwazji: 16%
u ps6w i 12% u kotéw. Wedlug badan prze-
prowadzonych w Polsce w latach 2001-2006
u zwierzat ponizej 1 roku zycia prewalencja
inwazji u pséw wynosita: w Poznaniu okoto
10%, w Warszawie — od 9% do nawet 50%,
w Lublinie - okoto 53%, w Pulawach - 10%
i w Gdansku - ponad 16%. Znaczne réznice
w odsetku zwierzat zarazonych, wynikaty
z réznej liczebnosci poszczegdlnych grup
wiekowych badanych zwierzat oraz réznego
stanu klinicznego. Badanie przeprowadzone
wlatach 2007-2010 we Wroclawiu i na terenie
Dolnego Slaska wykazato giardioze u 27,2%
psow i 26,6% kotow. Co ciekawe czeéciej
odnotowywano inwazje Giardia u zwierzat
rasowych, przede wszystkim mlodych <6
miesigca zycia.

Giardia duodenalis pierwszy raz zostala
zauwazona pod mikroskopem w 1681 roku
przez Leeuwenhoeka, holenderskiego przy-
rodnika, nazywanego ojcem mikrobiologii.
Giardia jednak swg nazwe zawdziecza dwém
innym naukowcom, prawie 200 lat pdzniej,
prowadzac niezalezne badania, austriacki le-
karz Wilhelm Dusan Lambl oraz francuski
zoolog Alfred Mathieu Giard ponownie ja

odkryli i opisali. Prawidlowe nazewnictwo
tego pierwotniaka wzbudza sporo kontro-
wersji, Swiatowa Federacja Parazytologow
zaleca nazwe Giardia duodenalis, jednak
w publikacjach europejskich réwnie czesto

zywicieli poérednich, jest gatunkiem ko-
smopolitycznym, a czgstotliwo$¢ wystepo-
wania zalezy od regionu. Z potknietych cyst
w dwunastnicy uwalniaja si¢ trofozoity. Tro-
fozoit jest dwubocznie symetryczny, grusz-

Ryc. 1. Cysta Giardia, mikroskop swietlny powiekszenie x400

mozna znalezé okreslenie Giardia intesti-
nalis, za§ w USA najcze$ciej uzywana na-
zwg jest Giardia lamblia. Za nieprawidtowe
uznaje sie obecnie okreglenia: lamblioza czy
Lamblia intestinalis.

Wiciowiec Giardia duodenalis wystepuje
w postaci trofozoitu i cyst. Zarazenie naste-
puje droga oralna, przez spozycie zainfeko-
wanej wody lub pokarmu. Giardia nie ma

kowaty, zaokraglony na biegunie przednim
i zaostrzony w czeéci tylnej, wypukly po
stronie grzbietowej i splaszczony brzusznie.
Osiaga dlugo$¢ 9-21 pm, szerokos¢ 5-15 pm.
Ponizej przedniego bieguna mozna za-
uwazy¢ dwa owalne jadra, ktére z wygladu
przypominaja pare oczu. Trofozoit posiada
cztery pary wici bedace organellum ruchu.
Po stronie brzusznej posiada duzy krazek
czepny umozliwiajacy przytwierdzenie do
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powierzchni enterocytéw. Giardia namnaza
sie przez podzial podtuzny. Cysta jest owal-
na, o wymiarach 8-18 x 7-10 um, z widocz-
nymi czterema jadrami i zawigzkami wici.
Pierwotniak zasiedla przede wszystkim jeli-
to cienkie, ale moze przedostawac sie takze
do drog zotciowych, pecherzyka zotciowego
i przewodéw wyprowadzajacych trzustki.
Pelne uformowanie $ciany cysty trwa okoto
16 godzin. Okres prepatentny inwazji wy-
nosi 5-16 dni, natomiast okres wydalania
cyst z katem waha sie od 4 do 5 tygodni, ale
moze trwaé nawet miesigce lub lata. Cysty sa
wydalane z kalem zywiciela nieregularnie
i w zmiennych ilosciach.

Trofozoity niszcza powierzchni¢ komo-
rek nablonka jelit, zaburzajac funkcje wy-
dzielniczg oraz chlonng jelita. Intensywna
inwazja prowadzi do niezytowego zapalenia
blony §luzowej jelita cienkiego. Gdzie trofo-
zoity przyczepiaja si¢ do komorek §luzowych
swym krazkiem czepnym. Zazwyczaj z ka-
fem wydalane sa cysty, jednak w kale bie-
gunkowym mozna takze znalez¢ trofozoity.
Po przedostaniu do srodowiska zewnetrz-
nego trofozoity nie sg zdolne do wywolania
choroby, s bardzo wrazliwe na czynniki
$rodowiskowe i szybko ging, cysty za$ sa
bardzo oporne na warunki §rodowiskowe.

Najwazniejszym objawem giardiozy jest
biegunka, ktéra moze pojawi¢ si¢ juz 5 dni
po zarazeniu. W wyniku choroby dochodzi
do spadku apetytu, ostrego lub przewleklego
zapalenia jelit, biegunki (kal moze zawieraé
§luz, rzadziej krew), oslabienia. U miodych
zwierzat (<12 miesigca) przebieg choroby
jest ciezszy i ostry. U dorostych zwierzat
giardioza moze przebiegaé bezobjawowo,
przewlekle, z okresowym siewstwem cyst.
Bezobjawowi siewcy stanowig realne zagro-
zenie dla zdrowia czlowiekal!

W diagnostyce giardiozy mozna wy-
korzysta¢ kilka metod diagnostycznych.
W medycynie ludzkiej najpopularniejsza
metoda jest poszukiwanie trofozoitu i cyst
w bezposrednim rozmazie katu. W medycy-
nie weterynaryjnej metoda klasyczna polega
na poszukiwaniu trofozoitu i cyst w prepa-
ratach barwionych plynem Lugola. Alterna-
tywa dla metody klasycznej sa komercyjne
testy, oparte m.in. na metodzie immuno-
chromatograficznej, ktére w badanym kale
wylapuja antygen Giardia. Dokonujac wy-
boru metody diagnostycznej nalezy wzig¢
pod uwage kilka faktéw: metoda klasyczna,
mikroskopowa jest bardziej czasochlon-
na, wymaga tez nie lada do$wiadczenia by
nie przeoczy¢ cyst Giardia lub nie pomyli¢
ich np. z drozdzakami. W gestym prepa-
racie, gdy wszystkie elementy skladowe sa
wybarwione na kolor z6lty, moze doj$¢ do
pomylki! Zaletami metody klasycznej jest
satysfakcja zwiazana ze znalezieniem tro-
fozoitu, czy cyst a przede wszystkim nizsza
cena! Diagnostyka oparta na technikach
immunologicznych jest na pewno szybsza,
nie wymaga zadnego do$wiadczenia oraz
daje mozliwo$¢ diagnostyki choroby nawet

Ryc. 2. Dodatni wynik szybkiego testu VetExpert Giardia Ag

gdy niewiele cyst znajduje sie w kale. Szyb-
kie testy diagnostyczne moga by¢ takze
wykorzystywane do monitoringu leczenia.
W prawidlowej diagnostyce giardiozy, czy
metodg klasyczng czy immunologiczng nie
mozna zapomina¢ o nieregularnym wyda-
laniu cyst, zdarza sie, ze liczba wydalanych
cyst spada ponizej granicy wykrywalnosci,
co moze prowadzi¢ do otrzymania wynikéw
falszywie ujemnych! Przygotowujac probke
do badania warto rozwazy¢ zebranie kilku
probek z tygodnia np. 3 prébki z co dru-
giego dnia. Kal powinien by¢ przechowy-
wany w lodéwce. Probke mozna zmieszaé
i przeprowadzi¢ badanie probki pulowane;j.
W obrebie gatunku G. duodenalis mozna
rozrézni¢ 8 genotypéw. W celu klasyfikacji
do poszczegdlnych genotypoéw niezbedne
sg techniki biologii molekularnej. W wiek-
szo$ci przypadkéw identyfikuje sie genoty-
py A lub B m.in. u czlowieka, genotyp CiD
czesto izolowane sg od psow, genotyp E jest
najczesciej spotykany u kopytnych, genotyp
F od kotdw, a genotyp G od szczuréw. Nale-
zy pamigtac, Ze genotypy A i B majg szeroki
krag zywicieli, w tym ludzi i zwierzeta, co
obrazuje ponizsza tabela:

Giardia duodenalis

A-1 cztowiek, psy, koty, bydto

A-2 cztowiek, psy

cztowiek, psy, swinki
morskie

psy

psy

koty

C
D
E przezuwacze
F
G

szczury

Giardioza jest zoonozg, a moze nawet
»~0dwrotna zoonoza’? Bo jesli czlowiek moze
zarazi¢ sie od psa genotypem A czy B to tak
samo pies moze zarazi¢ si¢ od czlowieka...
Najbardziej narazone na zarazenie sg dzieci,
u ktérych uktad odpornosciowy jest mniej
sprawny. Najwieksza liczbe zachorowan
odnotowuje sie u dzieci do 1 roku zycia.
W 2007 roku na potudniu Wloch przepro-
wadzono badanie: okre§lono wystepowanie
oraz genotyp G. duodenalis u 14 dzieci oraz
14 pséw z zamknietej populacji zyjacej na
marginesie spotecznym. Okazalo sie ze bli-
sko 50% dzieci oraz ponad 50% pséw bylo
zarazonych genotypem Al G. duodenalis!
Inwazji u dzieci towarzyszy biegunka, brak
apetytu, béle brzucha, nudnosci, wymioty.
Objawy moga ming¢ spontanicznie po kilku
dniach, ale choroba moze tez by¢ przewlekla
i wyniszczajaca. Biorac pod uwage mozliwo-
$ci zarazenia miedzygatunkowego oraz bez-
objawowego przebiegu choroby w przypad-
ku stwierdzenia zarazenia Giardia u jednego
z cztonkéw rodziny, nalezy pamieta¢ by na
celownik wzig¢ wszystkich domownikéw
i dokfadnie sprawdzi¢ czy nie doszlo do za-
razenia!
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/ywieniowe wspomaganie &
terapii chorob wirusowych
przewodu pokarmowego
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Dr hab. Michat]ank Instytut Weterynarii, Wydziat Medycyny Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzetach,

Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu

Dietoterapia nie jest podstawowg formg terapii choréb zakaznych, jednakze w niektérych przy-
padkach, szczegdlnie gdy zakazenia bakteryjne lub wirusowe dotyczg przewodu pokarmowego,
jej znaczenie zdecydowanie rosnie. Dlatego niniejszy artykut omawia podstawowe zasady zywie-
nia pacjentow z chorobami zakaznymi.

W weterynarii zwierzat towarzyszacych
choroby zakazne odgrywaja role szczegolna
z kilku powodéw. Niektore z nich moga by¢
potencjalnymi zoonozami, najczesciej wy-
magaja doé¢ intensywnej terapii, a w przy-
padku wigkszosci, szczegdlnie tta wiruso-
wego, brak jest leczenia przyczynowego,
stad tak duze znaczenie ma profilaktyka,
takze poprzez szczepienia. Z zywieniowego
punktu widzenia najwickszym wyzwaniem
s choroby, w ktérych czynnik zakazny po-
woduje uszkodzenia przewodu pokarmo-
wego, poniewaz wiaze si¢ to z jednej stro-
ny z upos$ledzeniem zdolno$ci organizmu
do prawidlowego trawienia i wchlaniania
skladnikéw pokarmowych prowadzacego
do niedozywienia, a z drugiej strony do
przewleklych objawéw klinicznych w po-
staci biegunek lub wymiotéw. Ma to miej-
sce przede wszystkim w przebiegu zaka-

zenia parwowirusem, koronawirusem czy

rotawirusem. We wszystkich tych przypad-
kach gléwnym objawem klinicznym jest
ostre zapalenia przewodu pokarmowego.

Gtodéwka - konieczna czy
juz nie?

Od wielu lat jedna z gtéwnych zasad le-
czenia wirusowego zapalenia przewodu po-
karmowego u psow jest tzw. glodowka czyli
odstawienie pokarmu na 24-48 godzin, kt6-
re ma spowodowac ,odpoczynek” podraz-
nionych jelit, zmniejszy¢ ryzyko wymiotdéw,
pobudzi¢ proliferacj¢ bakterii w przewo-
dzie pokarmowym oraz zmniejszy¢ inten-
sywnos§¢ biegunki osmotycznej. Ostatnie
lata pokazuja jednak, ze chyba wiecej ko-
rzysci dla chorujacego zwierzecia przynosi

»zywienie mimo biegunki” niz gtodéwka.
Wrynika to przede wszystkim z faktu, ze zy-
wienie mimo biegunki zapewnia utrzyma-
nie lepszej integralno$ci bariery jelitowej,
co ma kluczowe znaczenie dla uniknigcia
wnikania do organizmu mikroorganizméw
i ich toksyn przez uszkodzona $ciang je-
lita. Prowadzone przez wiele lat badania
pokazuja niezbicie, ze nawet jednodnio-
wa glodowka powoduje znaczne skrdcenie
dlugosci kosmkow jelitowych oraz zmniej-
szenie glebokosci krypt w jelicie, a takze
zmniejszenie aktywnosci niektérych enzy-
moéw jelitowych, szczegolnie disacharydaz
(laktazy, maltazy). W efekcie po przechoro-
waniu zakazenia i glodéwce w przewodzie
pokarmowym dochodzi do uposledzenia
proceséw trawiennych, ktore objawi si¢ po
ponownym wprowadzeniu pokarmu. Tak
jest w przypadku chociazby zakazenia ro-
tawirusowego, ktére w wielu przypadkach
powoduje przejéciowy niedobdr laktazy
u pacjentéw, ktdrzy ta chorobe przechoro-
wali. W badaniach przeprowadzonych na
psach z parwowirozg okazalo sie, ze wcze-
sne wprowadzenie zywienia dojelitowego
spowodowalo skrocenie czasu koniecznego
do normalizacji zachowania, apetytu, wy-
miotéw i biegunki oraz poprawilo regula-
cje przepuszczalnosci jelit, w poréwnaniu
z psami, u ktérych z podaniem pokarmu
czekano az do momentu ustapienia wy-
miotéw (Mohr i Leisewitz, 2003). Dlatego
wydaje si¢, Ze wczesne wprowadzenie po-
karmu nie powoduje pogorszenia si¢ stanu
zdrowia zwierzecia, nawet w ciezkim sta-
nie, za$ podawanie diet ztozonych wydaje
si¢ mie¢ lepsze efekty niz podawanie diet
wysoko oczyszczonych (z pojedynczymi

sktadnikami pokarmowymi). Wiele jednak
zalezy od rzeczywistego stanu pacjenta,
poniewaz podawanie pokarmu zwierze-
tom z uposledzonym stanem $wiadomo$ci
moze zawsze prowadzi¢ do zachlystowego
zapalenia pluc. Dlatego obecnie zaleca sie,
aby w przypadku ci¢zkiego zapalenia prze-
wodu pokarmowego rozpoczaé¢ zywienie
od podawania przez 3-4 godziny plynéw
doustnie, a nastepnie poda¢ pokarm. Wia-
domo, ze nie begdzie mozliwe podanie tak
choremu zwierzecia calej dziennej dawki
pokarmowej, dlatego jako zasade przyjmu-
je si¢ podanie okolo 25% dziennej dawki
pokarmowej (dziennego zapotrzebowania
energetycznego) w postaci wysokostraw-
nej i niskotluszczowej diety. W ten sposob
realizowany jest koncept ,minimalnego
zywienia luminalnego” czyli podawania
minimalnej iloéci pokarmu, ktéra zapewni
utrzymanie prawidlowej funkcji komoérek
w $wietle przewodu pokarmowego.

Dieta dla pacjenta

z wirusowym lub
bakteryjnym zapaleniem
przewodu pokarmowego

Podstawowe kryteria doboru diety dla
pacjenta z wirusowym lub bakteryjnym
ostrym zapaleniem przewodu pokarmowe-
g0 s3 nastepujace:

1. Wysoka strawnos¢. Jako, ze strawnos¢
jest cecha karmy, ktora nie jest deklaro-
wana na etykietach produktéw komer-
cyjnych, wlaéciwie trudno jest ja osza-
cowa¢ na podstawie wygladu lub sktadu
samego pokarmu. Wiadomo, Ze na ryn-

\-I-

23



OKIEM EKSPERTA

Tabela 1. Diety domowe do krotkotrwatego podawania u psow i kotow z ostrym zapaleniem zotadka i jelit (na podstawie

Cave, 2012):

Receptura

Wartos¢ energetyczna
gotowej receptury

% kalorii z biatka

% kalorii z ttuszczu

% kalorii
z weglowodanéw

Twarog (1% ttuszczu)

ryz; w stosunku 1:4 wagowo

i gotowany biaty ryz; 1 kcal/g 33% 6% 61%
w stosunku 1:1 wagowo

Gotowana piers z kurczaka

(bez skory) i gotowany biaty 1,3 kecal/g 26% 6% 68%

ku jest szereg produktéw komercyjnych
»wysokostrawnych”, takich jak diety
typu reconvalescent czy intestinal. Tak-
ze wysokg strawno$¢ posiadajg niektére
skladniki diety domowej, takie jak goto-
wany $wiezy kurczak lub ryby, twardg
czy jaja. Doskonalym zrédlem weglo-
wodandéw moga by¢ gotowane ziemniaki
lub ryz, przy czym preferowany jest ten
ostatni. Wynika to przede wszystkim
z faktu, ze z gotowanego ryzu wyizo-
lowano drobnoczasteczkowy, lipofilny
zwigzek niebiatkowy, ktéry ma zdolnos¢
do blokowania kanaléw wydzielajacych
chlorki w komoérkach nablonkowych
jelita, a przepuszczalno$¢ tych kanaléw
jest zwigkszona w przypadku biegun-
ki wydzielniczej. Korzystne efekty jego
dzialania opisano takze u ludzi z bie-
gunka (Mathews i wsp., 1999; Gore
i wsp., 1992).

2. Niska zawarto$¢ ttuszczu. Preferowane
sg pokarmy o mozliwie najnizszej za-
warto$ci thuszczu.

3. Zrédlo biatka. Nie jest zalecane podawa-
nie zwierzgtom pokarmu z nowym Zzré-
dlem biatka, chociaz bardzo korzystne
moga by¢ niektore diety hydrolizowane.

4. Wtékno pokarmowe. Chociaz wiadomo,
ze widkno pokarmowe przynosi wiele
pozadanych efektéow u pacjentéw z za-
burzeniami przewodu pokarmowego,
jednak w przypadku ostrego zapalenia
jelit, szczegdlnie jelita cienkiego, nie
jest zalecane podawanie go w ilosciach
przekraczajacych 5% wiokna surowe-
go. W przypadku wigkszosci diet typu
rekonwalescent zawarto$¢ wtdkna po-
karmowego ograniczana jest nawet do
ilo$ci ponizej 1% z tego powodu, ze je-
zeli naszym celem jest podawanie karmy
o mozliwie najwyzszej strawnosci, to nie
mozna podawaé pokarmu o wysokiej
zawarto$ci wldkna, ktérego strawnosé
WYNOSi zero.

5. Dawka pokarmowa. Wielko$¢ dawki po-
karmowej podawanej przez pierwszych
kilka dni powinna wynosi¢ do 25% spo-
czynkowego zapotrzebowania energe-
tycznego i powinna by¢ podzielona na
trzy posilki (Cave, 2014).

Sktadniki pokarmowe

o kluczowym znaczeniu

u pacjentéw z wirusowym
lub bakteryjnym
zapaleniem jelit

Glutamina

Glutamina jest aminokwasem stano-
wiagcym gléwne zrédlo energii dla leuko-
cytéow oraz komoérek nablonkowych jelita
cienkiego. Jest takze gltéwnym zrédlem
azotu do syntezy puryn, czyli zasad nie-
zbednych do prawidlowych podziatéw ko-
morek szybko dzielacych sig, a takimi sg
enterocyty. Doustne podawanie glutaminy
pobudza wzrost blony §luzowej przewodu
pokarmowego oraz jej naprawe, ogranicza
przemieszczenie si¢ bakterii oraz nasilenie
stanu zapalnego. Do uzyskania korzystne-
go efektu biologicznego nie jest jednak ko-
nieczna suplementacja samej glutaminy, ale
wystarczajace jest podawanie pokarmow
o0 jej duzej zawartosci, takich jak kazeina,
serwatka czy soja. Znaczne iloéci gluta-
miny znajdujg si¢ takze w wielu plynach
przeznaczonych do podawania pacjentom
nie pobierajgcym samodzielnie pokarmu.
Preparaty glutaminy sa jednak stosunkowo
kosztowne, a zawiesiny zawierajace gluta-
mine charakteryzuja si¢ stosunkowo niska
stabilnos$cig i nie mozna ich przechowywacé
przez dluzszy okres czasu (Decker, 2002).
W literaturze podawane sg bardzo rdzne
dawki: np. 0,5 g/kg mc/dzien lub 15 g/dzien
podzielone na trzy dawki.

Cynk

Doustne podawanie cynku poprawia
proces odbudowy uszkodzonego nabton-
ka przewodu pokarmowego, normalizuje
procesy wchlaniania oraz zmniejsza prze-
puszczalno$¢ blony §luzowej przewodu
pokarmowego. Ma takze zdolno$¢ norma-
lizacji wchlaniania wody i elektrolitéw oraz
stabilizuje enzymy rabka szczoteczkowego.
Z tego powodu tez jego dzialanie w uszko-
dzonym przewodzie pokarmowym wydaje
si¢ szczegodlnie korzystne. Cynk znajduje
si¢ w szeregu réznych suplementéw pokar-
mowych, ale znaczne jego iloéci znajduja si¢

takze w watrobie. Dawkowanie moze by¢
roézne, w zalezno$ci o tego czy podawany
produkt jest sola organiczng nieorganicz-
ng czy chelatem cynku. Dlatego trzeba to
sprawdzi¢ przed zaleceniem dawki dla kon-
kretnego pacjenta.

Podsumowanie

Ostre zapalenie przewodu pokarmowe-
go na tle wirusowym lub bakteryjnym nie
powinno by¢ juz powodem zalecenia catko-
witej glodowki u pacjenta trwajacej do mo-
mentu ustgpienia wymiotéw lub przez przy-
najmniej 24-28 godzin. Zamiast tego przez
pierwsze dni choroby pacjent powinien
otrzymywac okoto 25% swojego dziennego
zapotrzebowania energetycznego w postaci
pokarmu o wysokiej strawnosci i niskiej za-
wartoéci ttuszczu i wldkna pokarmowego.
Dlatego wydaje si¢, ze doskonalym rozwia-
zaniem jest podawanie gotowanego ryzu,
ktéry mozna potaczy¢ z twarogiem lub go-
towang piersig z kurczaka.
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Szybkie testy
diagnostyczne

W codziennej praktyce

Lek. wet. Natalia Jackowska

W medycynie historia szybkich testéw przytézkowych siega lat 60. XX wieku, kiedy pojawity sie pierwsze
testy do diagnostyki cigzy. Tego typu testy do dzis sg szeroko wykorzystywane m.in. przy podejrzeniu gry-
py, anginy, Helicobacter pylorii. Metodg wykorzystywang w szybkich testach jest immunochromatografia
(IC). Testy IC, z pozoru niewinnie wygladajgce, pod plastikowg otoczkg ukrywajg specjalnie wyselekcjono-
wane przeciwciata monoklonalne wyznakowane ztotem. Linia testowa ptytki jest optaszczona przeciwcia-
tami dla szukanej choroby, za$ linia kontrolna przeciwciatami dla wyznakowanych ztotem przeciwciat mo-
noklonalnych. Zeby wynik uznaé za prawidtowy zawsze musi pojawi¢ sie linia kontrolna. Jesli w badanym
materiale sg poszukiwane przeciwciata lub antygen powinny pojawic sie dwie kreski - testowa i kontrolna.
Wiekszos$¢ szybkich testéw to testy jakosciowe - niezaleznie od sity wybarwienia linii testowej (czy kreska
jest cienka czy gruba) wynik testu jest dodatni. Metoda IC nie stawia specjalnych wymagan, testy moga
by¢ przechowywana w temperaturze pokojowej a termin waznosci jest dtugi, zwykle 2 lata. Szybkie testy
stanowig wazne narzedzie diagnostyczne w codziennej praktyce, umozliwiajg postawienie precyzyjnej dia-
gnozy w ciggu kilku chwil. Stéw pochwaty mozna znalez¢ wiele, jednak nalezy pamietad, ze istniejg pewne

ograniczenia ich stosowania.

Szybkie testy dla kotéw
- FeLV/FIV

W medycynie kotéw najczesciej poszu-
kiwany jest antygen wirusa biataczki kotéw
(FeLV) oraz przeciwciala przeciwko niedo-
borowi immunologicznemu kotéw (FIV).
O czym powinni$my pamiegta¢ w diagno-
styce tych choréb? W przypadku wirusa
biataczki kotéw testy wyszukuja antygen
otoczki wirusowej — bialko 27 (p27), wynik
dodatni testu $wiadczy o obecnosci wirusa
we krwi (wiremii). Jak wiadomo, w przypad-
ku biataczki kotéw przebieg choroby moze
by¢ rézny - stala wiremia, przejscie w faze
latentng lub uwolnienie od wirusa. W prak-
tyce przy stalej wiremii wynik testu bedzie
dodatni. W przypadku przejscia w faze la-
tentng, kiedy to wirus biataczki wbudowu-
je sie¢ w komorki gospodarza (prowirusowe
DNA jest zintegrowane z genomem zakazo-
nej komorki gospodarza), szybkie testy wy-
krywajace bialko otoczki wirusowej nie po-
twierdza choroby, niezbedne jest wykonanie
badania metodg PCR (wykrycie prowiruso-
wego DNA biataczki kotéw). W przypadku
uwolnienia si¢ od wirusa, wynik testu oraz
PCR bedzie ujemny, za$ kot bedzie odpor-
ny na zakazenie w przyszlosci. Co wazne
antygen szczepionkowy jest inny niz wyko-
rzystywany w testach wiec szczepienie nie
wplywa na wynik testu.

W przypadku FIV (niedobér immu-
nologiczny kotéw) szybkim testem szuka-
my przeciwcial. Gléwnym ograniczeniem
w przypadku tych testow jest czas. Przeciw-

ciala s3 mozliwe do wykrycia dopiero po p6t
roku od kontaktu z wirusem. W praktyce
oznacza to, zZe nie nalezy wykonywac testow
u kociat, za§ w przypadku podejrzenia cho-
roby gdy wynik testu jest ujemny nalezy albo
powtoérzy¢ test po 6 miesigcach albo wyko-
rzysta¢ inng metode diagnostyczna.

Szybkie testy dla pséw
- choroby wektorowe

W ostatnich latach coraz wieksze zainte-
resowanie wzbudzaja testy do diagnostyki
choréb wektorowych. Niespecyficzne ob-

¢ jawy kliniczne (goraczka, gorsze samopo-

czucie, niedokrwistoé¢, trombocytopenia)
wymuszajg roznicowanie dirofilariozy, er-
lichiozy, anaplazmozy oraz boreliozy. Szyb-
ki test umozliwia postawienie diagnozy,

¢ jednak kazda z tych choréb ma swoje wy-

magania. W przypadku D. immitis istnieja
testy wykrywajace antygen z drég rodnych
dojrzalych samic, znacznym ograniczeniem

¢ jest czas dojrzewania nicienia - minimum

6 miesiecy, a takze inwazja jedynie samcow
lub niedojrzatych samic — wynik testu w tym
przypadku bedzie ujemny. Na polskim ryn-
ku sg testy wykrywajace antygen mikrofila-
rii, samic i samcow, a ryzyko wyniku falszy-
wie ujemnego jest znikome. W przypadku
E. canis test wykrywa przeciwciala juz od 7
dnia od zakazenia. Jednak nalezy pamieta¢,
ze u niektdérych pséw wykrycie przeciwcial
jest mozliwe dopiero od 28 dnia. W przy-
padku anaplazmozy szybkie testy stwier-
dzaja obecno$¢ przeciwcial juz od 14 dnia,

i jednak nie rozrdézniaja A.phagocytophilum

od A.platys. Wynik dodatni testu nalezy bra¢

pod uwage facznie z objawami klinicznymi.

Jezeli pies wykazuje objawy kliniczne nasu-
wajace podejrzenie choroby lekarze najcze-
$ciej decyduja si¢ na wdrozenie celowane;j te-
rapii. Niestety duzym ograniczeniem testow
szukajacych przeciwcial jest to, ze moga si¢
one utrzymywac cale zycie psa i wynik testu
moze by¢ dodatni pomimo braku choroby;,
a takze po leczeniu. Ostateczne rozpozna-
nie powinno bazowa¢ na metodzie PCR
i stwierdzeniu obecnoéci bakterii w bada-
nym materiale. Borelioza (choroba z Lyme),

: jest jedng z najbardziej skomplikowanych

diagnostycznie. Trudnosci wynikajg z duzej
zmiennosci (ekspresji) bialek powierzch-
niowych bakterii. W przypadku zakazenia
u pséw w pierwszych dniach choroby zmien-
nos¢ bialek jest ogromna, dopiero od 35-40
dnia ekspresja dwdch bialek jest na tyle sta-
fa, ze w oparciu o nie powstaly szybkie testy
diagnostyczne - biatko OspF (VetExpert
CaniV-4) oraz biatko C6 (Snap 4Dx). Bial-

ko C6 pojawia si¢ okolo 30 dni od zakaze-

nia, za$ OspF od okoto 42 dnia - to wazne
informacje gdy zastanawiamy si¢ ile dni po
znalezieniu kleszcza wykona¢ test. Co wie-
cej, w boreliozie pojawia si¢ mozliwo$¢ mo-
nitoringu leczenie, bowiem 3-4 miesigce od
momentu wdrozenia skutecznego leczenia
poziom przeciwcial spada ponizej granicy

wykrywalnoéci. Z uwagi na specyfike wy-

mienionych choréb, czgsty przebieg bezob-
jawowy oraz duze znaczenie zoonotyczne,
nalezy rozwazy¢ stosowanie testow rutyno-

¢ Wwo, przynajmniej raz w roku u kazdego psa.

\-I-
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SZYBKIE TESTY DIAGNOSTYCZNE
OKIEM VETEXPERT'A

FelLV - wirus biataczki kotow (feline leukemia virus)

Bialaczka kotdéw jest jedna z czesciej
spotykanych choréb wirusowych kotdw,
szacuje sie, ze w Polsce kilkanascie procent
kotéw ma FeLV. Do zakazenia dochodzi naj-
czgsciej przez $ling, kal, mocz, mleko i inne
wydzieliny. Uznaje sig, ze bialaczka jest cho-
roba miodych kotéw, nie oznacza to jednak
ze dorosty kot nie moze si¢ zarazi¢. Wirus
FeLV jest jednoniciowym RNA wirusem.
Zawiera tylko trzy geny i co ciekawe nie za-
wiera onkogendw, tzn. sam nie jest ,,zdolny”
do wywotania choroby nowotworowej. To
czy w wyniku zakazenia FeLV dojdzie do
rozwoju choroby nowotworowej jest osobni-
cze i uzaleznione od obecnosci onkogenow
u danego osobnika.

Przebieg choroby moze by¢ rézny dlate-
go FeLV stanowi pewne wyzwanie diagno-
styczne.

Szybkie testy wykrywaja antygen -
biatko otoczki wirusowej p27, oznacza to,
ze szybkie testy wykrywaja wylacznie faze
wiremii! Co wazne szczepienia nie wplywa-
ja na wynik testow diagnostycznych.

Po wniknigciu droga doustng wirus in-
tensywnie replikuje, po okoto 3 tygodniach
dochodzi do rozwoju wiremii (wynik dodat-
ni w szybkim tescie). Przebieg wiremii moze
by¢ rézny i zalezy przede wszystkim od sa-
mego kota. Wiremia moze zosta¢ zwalczona
przez uktad odporno$ciowy kota - taki kot
wychodzac obronng reka z walki z wirusem

——— e
FelV Ag ___.EE_

g wwn

+VET
\ EXPERT

nabywa odpornosci! Blisko u polowy tych
kotéw moze jednak dojs¢ do rozwoju tzw.
zakazenia latentnego. Zakazenie latentne
polega na przepisaniu materialu genetycz-
nego - RNA wirusa FeLV na DNA komor-
ki gospodarza i powstanie tzw. prowirusa.
Koty z zakazeniem latentnym sg nosicielami
wirusa i moze u nich doj§¢ do reaktywacji
zakazenia. Jezeli wiremia trwa powyzej 16
tygodni to kota uznaje si¢ za trwale zakazo-
nego, ten kot stale wydala wirusa m.in. ze
$ling, koty trwale wiremiczne, zazwyczaj

-~

Kontakt z wirusem FelV

trwata wiremia

trwajgca > 16 tygodni.
Utrzymuijacy sie dodatni
wynik szybkich testow
FelV Ag

przejJSciowa
wiremia
wynik dodatni szybkiego
testu FelV Ag przez <16
tygodni, nastepnie wynik
testu ujemny

zwalczenie
we wrotach

zakazenia,
brak wiremii
i odpornosci
ujemny wynik testow

diagnostycznych

zwalczenie
wirusa

pozostaje

odpornos¢

wynik szybkich testéw
Fel V Ag oraz PCR ujemne

faza latentna

wynik szybkich testéw

ujemny, PCR prowirus
DNA dodatni

&

J

zyja krotko, nie dluzej niz 2-4 lata. Czeé¢é
kotéw po kontakcie z FeLV niszczy go jesz-
cze we wrotach zakazenia — nie dochodzi
ani do rozwoju wiremii ani odpornoéci.

Z punktu widzenia dostgpnych metod
diagnostycznych: w fazie wiremii wynik
szybkich testow bedzie dodatni, za$ do dia-

gnostyki zakazenia latentnego moze po-
stuzy¢ badanie PCR wykonywane w labo-
ratoriach weterynaryjnych (przy zlecaniu
badania warto upewnic sie Ze jest opisane
FeLV prowirus DNA lub FeLV faza latent-
na). Zlozono$¢ przebiegu zakazenia moze
nastrecza¢ probleméw diagnostycznych.
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FIV — wirus niedoboru immunologicznego kotow (feline immunodeficiency virus)

FIV jest choroba wirusowa starszych
kotéw, najczesciej kotéw wychodzacych,
gltéwnie samcéw, wdajacych si¢ w bojki. Do
zakazenie najczesciej dochodzi przez po-
gryzienie (kontakt z krwia), wirus jest jed-
nak wykrywany takze w nasieniu, moczu,
mleku ale poziom jest zbyt niski do wywo-
tania zakazenia.

Wirus FIV to RNA wirus nalezacy do
rodzaju Lentivirus, po zakazeniu RNA wi-
rusa zostaje wbudowane w komorki gospo-
darza powstaje tzw. prowirus. Zakazenie
FIV wystepuje wylacznie w fazie latentnej,
prowirus powoli namnaza si¢ w komoérkach
ukiadu odpornosciowego - makrofagach
i limfocytach. Nierzadko pierwsze objawy
kliniczne wystepuja po miesigcach a nawet
latach od zakazenia. Nosicielstwo jest po-
dobne jak u ludzi przy HIV - dlugotrwatly
przebieg: obnizenie odpornosci, koty tatwo
choruja na inne choroby. Nie prowadzi bez-
posrednio do $mierci i nie stanowi wyroku,
jednak kot FIV dodatni nie powinien mie¢
kontaktu z innymi kotami.

Ciezko opisa¢ typowe objawy choroby,
gdyz wynikaja one zwykle ze spadku od-
pornosci lub choroby towarzyszacej. Koty
podejrzane o nosicielstwo FIV to na pewno
pacjenci z:

« Niewytlumaczalnymi nawrotami goraczki
o Nawrotowymi infekcjami i inwazja-

mi, zwlaszcza o ciezkim przebiegu np.

$wierzb uszny u dorostego kota, u mio-

dego kota traktujemy tego pasozyta jako
»horme”, ale u starszego kota, szczegol-
nie gdy pasozyt nie poddaje si¢ terapii,
powinien wzbudzi¢ podejrzenie.

o Grzybicg - to takze choroba wieku mlo-
dzienczego, nietypowe i zastanawiajace
jest wystepowanie u doroslego kota na
catym ciele

o Nuzycg - choroba wywolywana przez
pasozyty z rodzaju Demodex duzo cze-
$ciej spotykamy u pséw, u kotéw prak-
tycznie sie nie zdarza i zawsze jest to
choroba wtérna.

Diagnostyka FIV nie jest bardzo skom-
plikowana. Szybki test wykrywa przeciw-
ciala przeciwko FIV przeciwciala pojawiaja
sie po 2 miesigcach od zarazenia, dlatego
badanie kocigt moze by¢ mylace. Co wie-
cej moze okaza¢l sie, ze badajac kilkumie-
siecznego kociaka wykryjemy przeciwciata
matczyne, nie bedzie to jednak $§wiadczy¢
o chorobie u badanego kociaka. Nalezy pa-
mietad, ze FIV to choroba nieuleczalna, kot
zdiagnozowany powinien zosta¢ uznany za
chorego. Taki kot moze cieszy¢ si¢ wieloma
latami zycia w idealnym zdrowiu, musi-
my jednak pamietaé, ze kot moze zaraza¢
inne koty, wiec powinien by¢ utrzymywany
w domu w pojedynke i nie wypuszczany na
dwor. Nalezy pamieta¢ jednak przy bardzo
dobrym stanie klinicznym pacjenta poziom
przeciwcial moze spaé¢ ponizej granicy wy-
krywalnoéci szybkich testéw diagnostycz-

nych i paradoksalnie u kota nosiciela wy-
nik testu moze okaza¢ si¢ ujemny! Ziotym
standardem w potwierdzaniu FIV jest me-
toda Western Blott, wykrywajaca przeciw-
ciala dla wirusa, nalezy jednak pamieta¢,
ze w poréwnaniu do szybkich testow, prze-
ciwciala wykrywane metoda Western-Blott
pojawiaja sie pdzniej, jesli wynik szybkiego
testu jest dodatni, za§ Western-Blott ujem-
ny, nalezy powtorzy¢ badanie obiema me-
todami po okolo dwdch miesigcach. Wy-
bierajac do potwierdzenia FIV metode PCR
nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage czy PCR
obejmuje wszystkie 5 podtypoéw wirusa FIV
(od A do E), innymi stowy czy metoda PCR
ma 5 starter6w, w innym wypadku wzrasta
ryzyko wyniku fatszywie ujemnego.

W niektérych krajach, gdzie FIV stanowi
powazny problem, dostepne sa szczepion-
ki zabezpieczajace przed FIV. Co ciekawe
szybki test VetExpert FIV Ab, jako jeden
z niewielu, nie wykrywa przeciwcial po-
szczepiennych. Szczepienie nie bedzie mialo
wiec wplywu na wynik testu.

( N
[ Wykonanie testu VetExpet FIV Ab J
A 4 A 4
( N
Wynik (+) ] [ Wynik (-)
~ J
\ Y Y \4 \4
A ) ) ( ) ( N 1
Kociak=6 Kot zakazony prz i
miesigca zycia bardzo d by Przy| | <60 dniod >60 dni od
(wysoki poziom Kot dorosty arozo dobrym zakazenia zakazenia
przeciwciat matczynych stanie ogolnym (brak serokonwersji)
daje wynik fatszywie : TPy :
dodatn) moze miec wynik | )L )
o ujemny
A L/ (poziom plrzleciwgia+ - Y N v N
( ) N spada ponizej poziomu .
Badanie wykrywalnosci) Badanie Kot zdrowy,
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Koronawirus kotow - dwa oblicza testow diagnostycznych

Zakazenia koronawirusami sg bardzo
powszechne wéréd kotow, szczegdlnie trzy-
manych w wigkszych skupiskach - schro-
niska, hodowle. Koronawirus powoduje
przejsciowa biegunke, a kocieta zarazaja sie
od dorostych kotéw. Pod wzgledem choro-
botworczym rozréznia sie dwa biotypy ko-
ronawirusa:

o jelitowy (feline enteric coronavirus
FECV)

« fipogenny (feline infectious peritonitis
virus - FIPV).

Ten drugi jest mutantem mato chorobo-
tworczego ale powszechnie wystepujacego
biotypu jelitowego. Mimo skrajnych réznic
w chorobotworczosci oba biotypy sa nie do
odréznienia dostepnymi metodami diagno-
stycznymi.

FIP (zakazne zapalenie otrzewnej ko-
tow) jest chyba jedna z najrzadziej wystepu-
jacych choréb wirusowych, jednak wzbu-
dza najwigcej emocji, u lekarzy, hodowcow
i whagcicieli zwierzat.

Fakty sa niestety nieublagane:

o FIP jest choroba nieuleczalng
o FIP jest choroba ,,niediagnozowalng”

Nie mozna wyleczy¢ FIP, ale mozna
stara¢ sie ustrzec przed mutacja wirusa!
W celu profilaktyki FIP powinno sie roz-
wazy¢ mozliwoé¢ nie dopuszczenia do za-
kazenia koronawirusem, lub przynajmniej
maksymalnie opdézni¢ moment zakazenia
(im pozniej kociak sie zarazi tym nizsze ry-
zyko rozwoju FIP).

Istnieje kilka wskazdwek jak to zrobic¢?

o Stosowaé wczesny odsad (do 5-6 tygo-
dnia)

o Izolowa¢ miot z matka od innych kotow
(w hodowli, skupisku gdzie jest koro-
nawirus najlepiej izolowa¢ mtode az do
sprzedazy)

o Ograniczy¢ liczbe kotéw w skupisku

o Wprowadzi¢ duzg higiene kuwet: 1 ku-
weta na 1-2 koty, codziennie opréznia-

na, raz na tydzien dezynfekowana, usta-
wiona w duzej odlegloéci od misek.

Pod katem diagnostycznym na ko-
ronawirus kotéw powinni$my spojrzeé
w dwoch aspektach: biegunki kociat po-
wodowanej przez biotyp jelitowy oraz

tygen koronawirusa w kale kotéw oraz
fretek

o VetExpert FCoV Ab - wykrywajacy
przeciwciala przeciwko koronawirusom
w surowicy, osoczu, krwi pelnej kotow.

Jako pierwszy chcialabym omoéwic test
VetExpert FCoV Ag wykrywajace antygen
koronawiruséw w kale.

W jakim celu go stosowac?

1) Do diagnostyki przyczyny bie-
gunki u kociaka, takze do rdznicowa-
nia z panleukopenia testem VetExpert
FPV Ag/FCoV Ag/Giardia Ag. Nalezy pa-
mietaé, ze w przypadku infekcji mieszanej
wirusem panleukopenii i koronawirusem
przebieg choroby jest ciezszy, a rokowa-
nia gorsze. W przypadku zakazenia mie-
szanego nalezy wytoczy¢ wszystkie moz-
liwe armaty by ratowa¢ kociaka.

2) Moze by¢ przydatny w programie
uwalniania hodowli od koronawiruséw.
To zadanie karkotomne ale mozliwe! Ja-
kie powinno by¢ postepowanie by uwolni¢
hodowle od koronawirusow:

Brak siewstwa
Ew. okres inku-

Przeciwciata niewykry-
walne, gdyz do pojawiajg

Nosicielstwo
wirusa

( )
( VetExpert h
e . . . .
FCoV Ag Ujemny Dodatni Dodatni Ujemny
VetExpert . . . _
FCoV Ab Ujemny Ujemny Dodatni Dodatni
Interpretacjia | FCoV Brak zakazenia Siewstwo wirusa. Siewstwo wirusa Nosicielstwo

koronawirusa
Brak siewstwa

przeciwciato (taka sytu-
acja moze zdarzyc sie
w postaci wysiekowej FIP)

nego kota lub
dotagczeniem tego
kota do stada

bagji sie dopiero 2 tygodnie od

zakazenia (serokonwersja
po 2tyg.)

FIP Niskie Zazwyczaj przy Zazwyczaj przy
prawdopodobienstwo FIP poziom FIP poziom
FIP przeciwciat jest przeciwciat jest
Ujemny wynik przeciwciat wysoki wysoki
moze Swiadczy¢ o Nalezy
zwigzaniu przeciwciat wstrzymac sie
w kompleksy antygen- z adopcjg in-

hodowli
\\§

Po eliminacji wirusa poziom przeciwciat spada w ciggu 3-12 miesiecy, koty u ktérych przeciwciata sg stale wykrywalne
nalezy traktowac jako nosicieli wirusa. W przypadku trwajacego nosicielstwa nie zaleca sie wprowadzania kota do

g

J

« FIP moze by¢ chorobg o piorunujacym
przebiegu

o FIP najczesciej dotyka mlodych, dopie-
ro co wzigtych z hodowli czy schroniska
kociakéw.

FIP powodowany przez biotyp fipogenny.
W portfolio VetExpert dostepne sg dwa te-
sty diagnostyczne:

« VetExpert FCoV Ag - wykrywajacy an-

« Podzial kotéw na grupy zakazone i nie-

zakazone (przy pomocy testu VetExpert
FCoV Ab) i trzymanie w izolacji od siebie:
a) Najlepiej w trwalych podgrupach

po 3-4 koty (grupa do 10 kotéw po

28
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PRAKTYKA Z POLKI

wielu miesigcach powinna uwol-
ni¢ si¢ od koronawirusa - ujemny
wynik testu VetExpert FCoV Ab).
W przypadku wystapienia biegunki
kontrola testem VetExpert FCoV Ag.
o Duza higiena kuwet (jedna na 1-2 koty).

o Sukcesywne wlaczanie do grupy nieza-
kazonych kotéw, ktore si¢ od koronawi-
rusa uwolnity.

Na pewno warto podja¢ wyzwanie, gdyz
kot, ktéry nie mial kontaktu z koronawiru-
sem na pewno nie zachoruje na FIP!

Drugi test VetExpert FCoV Ab wykrywa
przeciwciala dla koronawiruséw.

Trzeba pamigtaé ze FCoV Ab nie rozrdz-
niaja przeciwcial dla biotypéw fipogennego
od jelitowego.

Obecnos¢ przeciwcial anty-koronawirus
nie oznacza, ze kot ma FIP! Co wiecej ich
brak nie wyklucza FIP!

Jak wiec logicznie wykorzystac ten test
w praktyce?

1) U zdrowych kotéw przeciwciala moga
mie¢ wartos¢ (warto rozwazy¢ badanie
kota tuz po lub przed adopcja):

Wynik ujemny = kot nie mial kontaktu
z koronawirusami, ryzyko FIP réwne zero

Wynik dodatni = 33% to siewca wirusa
(im wyzsze miano przeciwcial, tym wiek-
sze prawdopodobienstwo rozwoju choroby,

nalezy o tym pamieta¢ takze w aspekcie
wprowadzania nowego kota do hodowli se-
roujemnej)
2) A uchorego kota? Jakie sa dane...
o >70% kotéw chorych na FIP ma wysokie
miano przeciwcial
o 11-30% kotéw chorych na FIP ma niskie
(niewykrywalne) miano przeciwciat...
dlaczego? Wszystkie przeciwciala moga
zosta¢ zwigzane w kompleks antygen-
-przeciwcialo. Innymi slowy wszystkie
przeciwciala pacjenta zwiazaly si¢ z an-
tygenami i nie s3 juz dostepne dla testu.

Wynik dodatni szybkiego testu u cho-
rego kota moze by¢ skuteczng metodg do
przekonania wtasciciela by skroci¢ cierpie-
nia kota...

Diagnostyka FIP co moze by¢ pomocne?

1. Wywiad:
o Mlody wiek (do 18 miesiaca zycia).
« Nagle pojawienie si¢ objawdéw, na po-
czatku kociak dobrze si¢ czuje.
o Stres w ostatnim czasie - zmiana wiasci-
ciela, pobyt w innym miejscu, kastracja,
wypadek.

2. Objawy laboratoryjne:

« Badanie ptynu z jam ciata: ptyn w jamie
otrzewnej/oplucnej, zazwyczaj przej-
rzysty/lekko metny, zoéltawy, ciggna-
cy i pienigcy - duza zawarto$¢ bialka,

o wysokiej cytozie — duza liczba komé- :

rek (neutrofile i makrofagi), bakteriolo-
gicznie jalowy.

« Podwyzszony poziom globulin, obnizo-
ny albumin.

« Dodatni wynik testu Rivalty.

3. Wykluczenie innych choréb o zblizo-
nych objawach klinicznych m.in.:
 Zakazenie bakteryjne np. w wyniku po-
gryzienia lub wbicia pazura.
« Limfocytarne zapalenie watroby (raczej
u starszych kotow).

ET
EXPERT

Giardia Ag

Giardia czy inaczej Lamblia to pierwot-
niak pasozytujacy w jelicie cienkim u bar-
dzo wielu gatunkéw zwierzat (od gryzoni
przez psy, koty, $winie, przezuwacze az do
naczelnych, w tym czlowieka). Giardioza to
gtéwna przyczyna wystepowania biegunek
tla pasozytniczego u ludzi i zwierzat.

Do inwazji dochodzi po potknieciu cyst,
ktére moga znajdowac si¢ w wodzie lub mo-
krym $rodowisku. W przewodzie pokarmo-
wym z cyst uwalnia si¢ trofozoit, nastep-
nie w przewodzie pokarmowym w czasie
4-5 formowane sg nowe cysty. Reasumujac
Giardia wystepuje w dwoch postaciach -
trofozoitu i cyst. Zazwyczaj z kalem wyda-
lane s cysty, jednak przy silnej biegunce
w kale moze pojawic si¢ takze trofozoit.

Z diagnostycznego punktu widzenia
trzeba pamieta¢ o kilku rzeczach:

Po pierwsze wydalanie cyst z katem jest
nieregularne, mozna powiedzie¢ sinusoidal-
nie w kale pojawia si¢ duzo cyst a nastepne-
go dnia ich liczba jest niewykrywalna, oczy-
wiscie objawy kliniczne u pacjenta wcale nie
sa skorelowane z liczbg wydalanych cyst.
Moze si¢ zdarzy¢ (z mojego doswiadczenia,
szczegdlnie u kotdéw), ze w pieknie uformo-
wanym kale jest prawie niepoliczalna liczba

cyst, a kreska na szybkim tescie jest bardzo !
wyrazna. Idealnym materialem do bada- !

nia katlu w kierunku Giardia bedzie wiec
probka zbiorcza z tygodnia, np. ,,przeglad

tygodnia” trzy probki z co drugiego dnia.

Co wigcej liczba cyst w jednej probee katu
tez jest nieregularna - niezwykle wazne jest

wiec wielokrotne zamoczenie wymazéwki
w prébee katu, w réznych miejscach. Tak |

pobrana probka ma pewna wade... zazwy-
czaj jest do$¢ duza i po wymieszaniu w roz-

cieiczalniku nasz material staje si¢ gesty, !

fatwo wigc moze dojs¢ do zatkania testu.
Spoéréd testéw VetExpert wykonywanych

Giardia Ag

One ~step Rapid Giardia Antigen Test

z kalu, ten problem najczesciej dotyczy te-
stu VetExpert Giardia Ag, utkanie siateczki
w okienku w tym tescie jest gestsze, by sku-
tecznie wyfiltrowac¢ antygen z prébki katu.
W efekcie, gdy zakroplony material jest zbyt
gesty moze doj$¢ do zatkania i test nie za-
ciaga. By sprawdzi¢ czy zakroplony materiat
byt zbyt gesty polecam otworzy¢ nowy test
i pusci¢ sam diluent (rozpuszczalnik), jezeli
test zadziala prawidlowo oznacza to ze za-
kroplony material byl zbyt gesty.

Po pobraniu wymazéwka prébki katu,
nadmiar materiatu nalezy wytrze¢ o $cian-
ke probéwki z katem, nastepnie zamoczy¢

de Fantigine do |3 Gisrdiose

‘den Nachweis von Giardia bei Hund und Katze.
s détect

it o Testare Ropida a paraztului Giardia din focal
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i wymiesza¢ pobrany wymazdowka material
w diluencie. Teraz warto odstawi¢ zakreco-
ny diluent na 1-2 minuty, tak by kat opadt na

dno probéwki. Do wykonania testu nalezy

pobra¢ zawiesine z samej gory probowki, tu
nie powinno juz by¢ grudek kalu. Tak wy-
konany test na pewno sig¢ nie zatka!

Z punktu terapeutycznego chcialam
poruszy¢ jeszcze dwa tematy, po pierwsze
zarazenia miedzygatunkowe... Po drugie
czas leczenia. Czy mozliwe sa zarazenia
miedzygatunkowe pierwotniakiem Giar-
dia? Niestety tak... Az trzy genotypy maja
powinowactwo do kilku gatunkéw zwierzat

sa bezobjawowi nosiciele, ktérzy stanowig
najwieksze zagrozenie. Wszystkie genotypy
Giardia przedstawia tabela ponizej. A jak
to jest z leczeniem, jest kilka skutecznych
$rodkéw w terapii giardiozy, to co wydaje
mi si¢ by¢ jednak najistotniejsze to czas le-
czenia, biorac pod uwage czas formowania

wielokrotnie zanurz wymazowke
probke w probéwece katu

wymieszaj w diuencie
(rozicenczalniku)

odstaw na 1-2 minuty w celu
sedymentacji grudek katu

pobierz zawiesine z gérnej
warstwy (supernatant)

4
4k |
- _> rople L
.
= O

zakrop 4 krople
supernatantu do okienka

Test VetExpert Giardia Ag wykrywa calg
uformowang cyste. Oznacza to, ze je$li zba-
damy jedna probke z pierwszych dni choro-
by, kiedy jeszcze nie ma uformowanych cyst,
a w kale moze znajdowac si¢ sam trofozoit,
nasz test wyjdzie ujemnie! Co wiecej jezeli
bedziemy przetrzymywac kal poza lodowka,
a cysty w wyniku oddzialywania warunkéw
$rodowiskowych ulegng uszkodzeniu test
VetExpert tez moze wyjs¢ ujemnie! O tych
dwoch kwestiach trzeba niestety pamietal...
Podobne zasady dotycza badania parazy-
tologicznego kalu metodg flotacji, jesli wiec
prawidlowo kolekcjonujemy prébki do bada-
nia w kierunku pasozytéw wykonanie testu
Giardia nie nastreczy dodatkowych proble-
moéw. Duzym atutem testu VetExpert jest
granica wykrywalnosci testu, przeprowa-
dzono dokladne badania i okazuje sig, ze 125
cystna 100 ul daje wynik dodatni! Co prawda
linia testowa jest wtedy bardzo stabo widocz-
na, ale wiemy, Ze szybkie testy nalezy trak-
towa¢ jako$ciowo wigc nawet cienka smuga
przy prawidlowym czasie odczytu powinna
by¢ traktowana jako wynik pozytywny.

i czlowieka. Genotyp A1, genotyp A2 i geno-
typ B moga powodowa¢ inwazje u wigkszo-
$ci domownikéw. Pamietajmy wiec, ze jesli
zdiagnozujemy giardioze u psa to podejrza-
ni o inwazje sg tez pozostali domownicy i na
pewno powinni by¢ przebadani w kierunku
Giardia, nie u wszystkich osobnikéw obja-
wy kliniczne s3 mocno wyrazone, mozliwi

cysty i wrazliwo$¢ cyst na $rodki lecznicze
leczenie nie powinno by¢ wiec krétsze niz
5 dni.

Szybki test mozna wykorzysta¢ w kon-
troli skutecznosci terapii, juz po 2 dniach
od zakonczenia leczenia wynik szybkich
testéw powinien by¢ ujemny.

4 N
e A
Genotypy Giardia duodenalis

A-1 cztowiek, psy, koty, bydto
A-2 cztowiek, psy
B cztowiek, psy, $winki morskie, szynszyle
C psy
D psy
E przezuwacze
F koty
G szczury
. J
- J

test tgczony CPV Ag/CCV Ag i CPV Ag/CCV Ag/Giardia
Réznicowanie przyczyn biegunek u psow i kotow

W portfolio produktéw VetExpert znajduja sie testy do roéznicowania przyczyn biegunek
u pséw: VetExpert CPV Ag/CCV Ag i VetExpert CPV Ag/CCV Ag/Giardia Ag oraz dla ko-
tow FPV Ag/FCoV Ag/Giardia Ag. Dlaczego warto wykona¢ test podwdjny lub potréjny?
Z dwoch powoddow:

1) Test laczony pozwala na okreslenie przyczyny biegunki, zawiera choroby, ktore naj-
czedciej bierzemy pod uwage w diagnostyce réznicowej.
2) Umozliwia okreélenie rokowania i daje wskazowki jakie powinno by¢ postepowa-

nie w przypadku wystepowania jednoczesnie dwoch choréb.

Temat parwowirozy, koronawirozy kotoéw oraz Giardii poruszalam w poprzednich arty-
kutach. Skoncentrujmy si¢ wigc na koronawirozie pséw oraz na tym, dlaczego warto wiedzie¢
czy parwowirozie (panleukopenii) nie towarzyszy zakazenie koronawirusem. Parwowirus
i koronawirus moga wywotywac zblizone objawy kliniczne, szczegdlnie u mlodych nieszcze-
pionych zwierzat.

Przebieg choroby jest inny, ale objawy moga by¢ zblizone.

Zasadniczg rdznicg jest to, ze:

o parwowirus niszczy Kkrypty jelitowe
- wnika gleboko i powoduje znaczne
uszkodzenie struktury jelita

« koronawirus niszczy enterocyty i kosm-
ki - uszkodzenia s bardziej powierz-
chowne.

CPVAg/CCVAg | 5
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Smiertelnosé

Duza (szczenieta i mtode psy)

Bardzo mata (tylko szczenieta)

Czas trwania 6-10 dni 6-10 dni (nawet krocej)
Spadek temperatury 2-3 dni znaczny Brak

ciata

Leukopenia Czesta, ale krotko Brak

Kat Wodnisty, szarobiaty, czesto z krwig | Wodnisty, zéttopomararficzowy

i pasmami $luzu, charakterystyczna
won mydta

lub zielonkawy, cuchnacy

Reakcja na nawadnia-

Stopniowa poprawa

Szybka poprawa

&

nie dozylne
Powiktania Liczne: hipoglikemia, kwasica, Brak
hipopotasemia, hipoproteinemia,
immunospuresja, posocznica, endo-
toksemia, wstrzas
Nawroty Brak Brak (odpornos¢ jest krotko-
trwata, ale nastepne zakazenia
sg bezobjawowe)
& J
J

( )
Przebieg zakazenia CPV Przebieg zakazenia CCV
- Koronawirus jest drugg najczestszg przyczyng biegunek szczenigt
4. Wydalanie wirusa 3. Wiremia po 3-5 dniach od - ~
z katem po okoto 3-4 zakazenia
dniach od zakazenia N
» Namnazanie wirusa
» Martwica komorek w zotgdku, ukladzie
krypt jelitowych chtonnym i szpiku kostnym 3. Po 2-3 dniach infekgji wirus
» Zaburzenia zakaza juz 2/3 dtugosci
wchtaniania, nasilenie jelita cienkiego
objawéw, krwawienie 4. Biegunka po 1
7 przewodu do 7 dniach od
pokarmowego zakazenia
o . Inkubacja
2. Ngmnazanle choroby 3-6 dni
wirusa w ($rednio 4 dni)
okolicznych
weztach
chtonnych przez
pierwsze 1-2 dni o
1. Zakazenie
> Fndotoksemia o 1. Zakazenie 5. Wydalanie wirusa
» Petna przepuszczalnosc jelita z katem przez 6 do 9 dni
» Wnikanie do organizmu od zakazenia
fizjologicznej flory bakteryjnej
jelita
_ J J
J
) . . .
s ; ; N Przebieg zakazenia koronawirusowego
Parwowiroza Koronawiroza jest zasadniczo lagodniejszy i poprawa na-
Wiek 112 m-cy Do 6 m-cy stepuje szybciej, nie obcigza tez organizmu
tak jak parwowirus. Rokowanie jest tez
Rasy Wszystkie Wszystkie duzo lepsze. Jednak nalezy pamietad, ze ist-
Zarazliwose Tak Tak nieje mozliwoé¢ jednoczesnego zakazenia

wirusami korona i parwo (takze u kotow).
Rokowanie jest duzo gorsze, a postepowanie
powinno by¢ bardziej radykalne.

wirus nasilenie Smirtel- wyzdro-
obiawéw nos¢ wienie
ccv + 0% 100%
Cpv +++ 50% 50%
CCV +CPV +Httt 89% 11%
S .|

CPV/CCV/Giardia Ag

\-I-
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Parwowiroza pséw lub panleukopenia
kotéw to wysoce zarazliwe choroby wiru-
sowe, gléwne objawy to biegunka, wymio-
ty, ciezka immunosupresja i spadek liczby
biatych cialek krwi (wyrazniejszy u kotow).
Parwowirus kotéw - FPV wykazuje $cisle
pokrewienstwo antygenowe z parwowiru-
sem pséw CPV-2. Istnieje teoria, ze CPV
pochodzi od wirusa FPV. CPV-2 nie jest
chorobotwérczy dla kotéw, jednak jego
nowsze warianty - CPV-2a, CPV-2b i chyba
najszerzej rozpowszechniony CPV-2c juz
tak. Mowi sie nawet, ze ,,psie” warianty wi-
rusa wypierajg FPV. Co ciekawe wirus FPV
nie jest chorobotwérczy dla pséw. W prak-
tyce mozna by wiec zaklada¢, ze kot moze
zarazi¢ si¢ od psa, ale nie odwrotnie, ale
jaka mamy gwarangcje, ze kot jest zakazony
FPV a nie ktéryms z psich wariantéw CPV-
-2a, CPV-2b lub CPV-2¢? Najwrazliwsza
rasg na zakazenie parwowirozg jest rottwe-
iler, sugeruje si¢ by stosowaé u nich przy-
najmniej jedno dodatkowe szczepienie po
12 tygodniu zycia.

Przebieg panleukopenii i zakazenia par-
wowirusem psow jest zblizony, jednak wy-
stepuje kilka zasadniczych réznic.

Patogen wnika droga alimentarng, na-
mnaza si¢ w obrebie jamy nosowej i gardta,
dos¢ szybko przedostaje si¢ do krwi i ta
droga dociera do miejsc docelowych. Okres
inkubacji wynosi 2-10 dni, najczesciej 3-5
dni. Na poczatku chorobie towarzyszy go-
raczka 40-41,5°C i objawy ze strony ukta-
du pokarmowego: wymioty, biegunka,
zapalenie jelit prowadzi do odwodnienia.
Gléwnym objawem laboratoryjnym jest
leukopenia, u pséw krotkotrwata, u kotow
trwa diuzej i jest wyrazniejszy (nawet <1
tys./ul). Spadek liczby bialych ciatek krwi
prowadzi do spadku odpornosci, nierzadko
powiklan bakteryjnych, w tym posocznicy.
W konsekwencji dochodzi do hipoglikemii
i hipotermii. U zwierzat mlodych, nieszcze-
pionych $miertelno$¢ moze wynie§¢ nawet
ponad 50%, szczegolnie gdy wiasciciel zba-
gatelizuje pierwsze objawy i zwierze zbyt
pdzno trafi do lekarza weterynarii.

To co wyraznie odréznia przebieg u kota
i psa to fakt, Ze zapalenie migénia sercowe-
go dotyka wylacznie bardzo mlode szcze-
nigta, za$ problemy w rozrodzie - ronienia,
nieplodno$é¢ a takze hipoplazja mézdzkow
wystepuja wylacznie u kotow.

W diagnostyce tych choréb kluczowy

Parwowirusy
s
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wydalanie wirusa po infekgji

clinical symptoms

Days Post Infection

~

J

jest czas! To o czym koniecznie trzeba pa-
mietac to to, ze wirus wydalany jest z kalem
jeszcze zanim pojawig sie pierwsze objawy
kliniczne choroby, co wigcej ilo§¢ wyda-
lanego wirusa wzrasta do okolfo 2 dnia od
wystapienia objawow choroby, a nastepnie
radykalnie spada. Spadek poziomu wirusa
w kale moze by¢ tak duzy, ze juz w 5-6 dniu
choroby mozemy uzyska¢ ujemne wyniki
szybkich testéw diagnostycznych! Nalezy
o tym pamieta¢ i nie wyklucza¢ zakaze-
nia wirusami parwo u pacjentéw z wyraz-
nymi objawami klinicznymi i ujemnym
wynikiem testu. Niestety gdy pacjent trafi
do lekarza pézno lub gdy dane z wywiadu
wzbudzajg watpliwoé¢, nie nalezy zwlekad
z wykonaniem testu, w niektérych przy-
padkach mimo ujemnego wyniku diagno-
z¢ nalezy oprze¢ na objawach klinicznych
i doswiadczeniu. Pojawienie pierwszych
objawoéw klinicznych w zestawieniu z ilo-
$cig wydalanego wirusa przedstawia wy-
kres powyzej.

Z diagnostycznego punku widzenia
istotny jest tez wplyw szczepienia na wynik
szybkich testow diagnostycznych. W przy-
padku testu VetExpert CPV Ag szczepie-
nie nie wptywa na wynik testu. Sytuacja
jest zupelnie inna u kotéw, u ktérych po
szczepieniu nawet przez 3 tygodnie wynik
szybkiego testu moze by¢ dodatni. Nalezy
jednak pamieta¢, ze kociak nie moze wyka-
zywaé objaw6éw chorobowych. Nie nalezy
bagatelizowa¢ dodatniego wyniku nawet
po szczepieniu u kociaka z silng biegunka,
tym bardziej, ze analizujac powyzszy sche-
mat tatwo mozna zauwazy¢, ze objawy kli-
niczne w przebiegu panleukopenii pojawia-
ja sie kilka dni od zakazenia, wiec badajac
kociaka przed szczepieniem moze nie by¢
absolutnie zadnych objawéw, a za dwa dni
pojawi si¢ na wizycie z silnymi objawami
nasuwajacymi podejrzenie panleukopenii.

P
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Diagnostyka choréb wektorowych

W portfolio diagnostycznym VetExpert
znajduje sie¢ test do szybkiej diagnostyki
chorob wektorowych - VetExpert CaniV-4,
poczworna ptytka umozliwia detekcje anty-
genu nicieni sercowych - Dirofilaria immi-
tis oraz przeciwcial przeciwko bakteriom:
Borrelia burgdorferii, Anaplasma platys/
phagocytofilum oraz Ehrlichia canis.

Gl6éwne pytanie jakie si¢ nasuwa to dla-
czego cztery choroby wywolywane przez
rozne patogeny znajduja si¢ na jednej ptytce?

Przede wszystkim objawy kliniczne (o ile
w ogoble wystepuja u psow) sa zblizone i nie-
stety malo specyficzne: goraczka, apatia,
w niektérych przypadkach béle stawowe.
Objawy laboratoryjne tez moga by¢ podob-
ne: maloplytkowos¢, spadek liczby krwinek
czerwonych.

Ocieplenie klimatu prowadzi do poja-
wienia si¢ na terytorium Polski choréb, kt6-
re niegdys kojarzyty si¢ wylacznie z cieptym
klimatem §$rédziemnomorskim. Coraz
tagodniejszy klimat znacznie ulatwia zy-
cie kleszczom oraz owadom. Za$ z wakacji
w cieplejszych krajach, na ktére zabierani sg
nasi czworonozni przyjaciele, mozemy przy-
wiez¢ nie tylko mite wspomnienia. Ekspan-

sja kleszczy oraz owadéw powoduje, ze ro-
$nie czestotliwo$¢ wystepowania boreliozy,
erlichiozy, anaplazmozy - wektorami tych
choréb s3 roézne rodzaje owaddéw i kleszczy,
niektére moga powodowa¢ infekcje miesza-
na. Anaplazmoza, borelioza, erlichioza to
choroby przenoszone przez kleszcze, za$ di-
rofilarioza jest przenoszona przez komary.
W naszej strefie klimatycznej stosunkowo
czgsto spotyka si¢ zakazenia kretkami Bor-
relia oraz Anaplasma phagocytofilum, do$¢
czgsto w rozmazie krwi mozna natkna¢ si¢
na mikrofilarie, w Polsce na szczeécie sg to
larwy nicieni podskérnych, nicienie serco-
we w naszym klimacie praktycznie nie wy-
stepuja. W Polsce najczesciej spotykalo sie
dwa rodzaje kleszczy - Ixodes spp. oraz Der-
macentor spp., obecnie nalezaloby do nich
dopisa¢ takze trzeci rodzaj: Rhipicephalus
spp. Niezaleznie od gatunku, kazdy kleszcz
przechodzi trzy stadia rozwojowe, z jaja po-
wstaje larwa, przeobraza sie w nimfe, za$ ta
w posta¢ dorosta. Co wazne juz larwa pije
krew! Kazde stadium rozwojowe potrzebuje
do przeobrazenia minimum trzech zywicie-
li. Zaptodniona samica sklada okoto 2000

jaj, ktore po 3-36 tygodniach zamieniajg si¢

w larwe. Larwa po napiciu si¢ krwi zaczyna
linie¢ i po 5 tygodniach do 5 miesiecy prze-
ksztalca sie¢ w nimfe, nimfy szukaja swych
zywicieli aby po 5-8 miesigcach zamieni¢
w postacie doroste zdolne do rozmnazania.
Kleszcze na zywicielu przebywaja krétko,
od dwdch godzin, do siedmiu dni, a moga
zy¢ nawet 4 lata, caly czas pijac krew i zmie-
niajac zywicieli. Mozna wiec przypuszczaé
ze dorosty kleszcz, ktérego wyciagamy z na-
szego pacjenta, przejechal pot Polski i miat
minimum 6 zywicieli.

W ponizszej tabeli zestawiono wszystkie
powyzej wymienione jednostki chorobowe,
z krotkim opisem najczesciej wystepuja-
cych objawéw klinicznych i laboratoryjnych
oraz wektoréw przez, ktdre sg przenoszo-
ne. To na co warto zwrdci¢ uwage to fakt,
ze Ixodes pojawia si¢ w az trzech miejscach.
To o czym tez warto pamietac to ekstremal-
nie krétki czas transmisji (przeniesienia
choroby) przy E. canis oraz fakt, ze przenosi
ja ten sam kleszcz co pierwotniaka Babesia
canis.

Z punktu widzenia diagnostycznego
wykonujac test VetExpert CaniV-4 trzeba
pamigtac o kilku niuansach.

(( Czynnik ) b
chorobotwérczy wektor Czas transmisji Objawy kliniczne Objawy laboratoryjne
Anaplasma Ixodes spp. 36-48 godzin Goraczka, ostabienie, Umiarkowana trombocyto-
phagocytophilum biegunka, wymioty, bole penia, anemia autoimmuno
stawow hemolityczna
Anaplasma platys | Rhipicephalus sanguineus 36-48 godzin Goraczka Cykliczna trombocytopenia
Borrelia Ixodes spp. ~24 godziny Czesto subklinicznie, go- Trombocytopenia, hiperglobu-
burgdorferi sensu raczka, spadek apetytu, béle linemia
lato stawdw, utrata masy ciata
Ehrlichia canis Rhipicephalus sanguineus, < 3 godzin Czesto subklinicznie, go- Trombocytopenia, niedo-
Ixodes ricinus, Dermacen- raczka, utrata masy ciafa, krwisto$¢ nieregeneratywna,
tor spp. (Babesia canis) powiekszenie weztéw chton- | hiperglobulinemia, azotemia,
nych, splenomegalia wydtuzenie APTT, hipoplazja
lub aplazja szpiku kostnego
Dirofilaria immitis | komary z rodzaju Aedes, Inwazyjne larwy Czesto subklinicznie, kaszel, | Eozynofilia, trombocytopenia,
Anopheles, Culex przekazane w mo- przyspieszenie oddechu, leukocytoza, hiperglobuline-
mencie uktucia zatorowos¢ ptucna, wodo- mia, zmiany w radiogramie
\ brzusze )
- J

Heartworm (Dirofilaria immitis) nicieh sercowy

Przeciwciala wykorzystane w tescie
VetExpert Heartworm umozliwiaja detekcje
antygenu somatycznego oraz antygenu wy-
dzielniczego D. immitis o okreslonej wiel-
ko$ci. Test jest w stanie wychwyci¢ zaréw-

Heartworm Ag

no osobniki zenskie jak i meskie. Czulos¢
testu jest bardzo wysoka, a wynik dodatni
uzyskuje si¢ juz przy obecnosci jednego do-
roslego osobnika w organizmie psa! Trze-
ba jednak pamieta¢ o dwoch rzeczach: po
pierwsze okazuje si¢ Ze nawet 20% inwazji
nie towarzysza krazaca w krwioobiegu mi-
krofilarie (np. przy inwazjach wylacznie
samcow). Test Knotta da wynik ujemny, za$
VetExpert Heartworm Ag moze da¢ wynik
dodatni. Najbardziej wiarygodny wynik
uzyskuje sie kilka miesiecy (nawet do 6 mie-
siecy) od rozpoczecia inwazji.

W naszej strefie klimatycznej, po zna-
lezieniu w rozmazie mikrofilarii, test

VetExpert Heartworm Ag mozna wyko-
rzysta¢ do wykluczenia inwazji nicieni
sercowych, a tym samym potwierdzenia
inwazji nicieni podskérnych. Co ciekawe,
poszukujac mikrofilarii w rozmazie czy
kropli krwi warto pobra¢ krew na morfo-
logie wieczorem - liczba krazacych mikro-
filarii w krwioobiegu zwigksza si¢ w ocze-
kiwaniu na potencjalnego komara, ktory
bedzie mogt przenies¢ larwy na kolejnego
zywiciela.

Algorytm postepowania w diagnostyce
Heartworm z uwzglednieniem innych me-
tod diagnostycznych przedstawia diagram:

\-I-
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( )
Algorytm diagnostyczny VetExpert Heartworm Ag Test
[ VetExpert Heartworm Ag Test ]
dodatni ujemny
f ' \ '
inwazja D.immitis brak infekji
- g lub brak osobnikéw dorostych
( Y A
Zmodyfikowany test v
Knott'a '
L . Zmodyfikowany test
T T Knott'a
dodatni ujemny
( * ) ( * )
inwazja D.mitis niewielka liczba krazacych
. J . J
Y Y
( ) ( )
morfologia morfologia
RTG RTG
. J \. J
\. J

Lyme Ab (Borrelia burgdorferi) choroba z Lyme

Test VetExpert Lyme Ab poszukuje
przeciwcial przeciwko biatku powierzch-
niowemu bakterii Borrelia OspF. Bialko to,
pojawia si¢ u wigkszosci pséw juz po okoto

42 dniach od zakazenia Zmienno$¢ biatek

| nainiestety inna u réznych gatunkow zwie- |
¢ rzat, co wiecej zmienia sie w zalezno$ci od
¢ czasu trwania choroby. {

Co ciekawe u pséw nie obserwuje sie
. znanego nam z medycyny ludzkiej, cha-

rakterystycznego rumienia wedrujacego.
Jedynym gatunkiem oprocz czlowieka
gdzie rumien moze si¢ pojawi¢ jest krowa.
Najwrazliwsze rasy psoéw to labradory, gol-
den retrievery, rottweilery.

powierzchniowych w boreliozie jest ogrom-

* Biatko OspC - biatko ostrej fazy choroby,
po okoto 4-5 miesigcach znika, mimo
trwajgcego zakazenia

* Biatko C6 - pojawia sie okoto 30 dnia
i utrzymuije sie az do wyleczenia (okoto
2-3 miesigce od rozpoczecia skutecznego
leczenia przeciwciata nie sg wykrywalne)

* Biatko OspF - pojawia sie okoto 42 dnia
i utrzymuije sie az do wyleczenia (okoto
3-4 miesigce od rozpoczecia skutecznego
leczenia przeciwciata nie sg wykrywalne)

Biatka powierzchniowe w zakazeniach boreliozg
u psow

(o)
OspF

Antibody titer

}

infection

OspC

3 mon
Time
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Anaplasma Ab (Anaplasma phagocytophilum/Anaplasma platys)

Szybki test VetExpert CaniV-4 czy
Anaplasma Ab nie roéznicuje zakazenia
A. phagocytofilum od A. platys. W tescie
linia testowa jest oplaszczona biatkiem
powierzchniowym przeciwko, ktéremu
pies wytwarza przeciwciala. Przeciwciala
s mozliwe do wykrycia juz od okolo 14
dnia od zakazenia (u niektérych osobni-
kow wezesniej). Dla przypomnienia, przez

pierwsze kilka dni po infekcji w rozmazie :

krwi mozna znalez¢ morule w cytoplazmie
granulocytéw (A. phagocytofilum) i ptytek
krwi (A. platys).

Niestety w przypadku anaplazmozy
przeciwciala u psa moga utrzymywacé sie
cale zycie, oznacza to, ze uzyskujac dodatni
wynik szybkiego testu nie wiemy czy pies
jest aktualnie chory czy byl chory, ale in-
fekcja zostala juz zwalczona. W przypadku

-

VetExpert Anaplasma Ab dodatni

+ objawy kliniczne

uzyskania wyniku dodatniego nalezy do-
kladnie przeanalizowaé objawy kliniczne,
a takze rozwazy¢ potwierdzenie wyniku
metoda PCR, ktéry umozliwia wykrycie
aktywnego zakazenia. Nie nalezy stosowaé
testu do monitoringu leczenia.

) (

potwierdzié
metodg PCR

wprowadzi¢
eczenie

VetExpert Anaplasma Ab dodatni

+ brak objawow kliniczne

metoda

potwierdzic

zdrowy pies,
przeciwciata

PCR e
utrzymujg sie po

przebytej chorobie

Ehrlichia canis

Szybki test VetExpert E.canis wykry-
wa przeciwciata dla jednego z bialek po-
wierzchniowych Ehrlichia canis. Przeciw-
ciala pojawiaja si¢ u wigkszosci psow juz 7
dni od wniknigcia bakterii do organizmu.
Trzeba niestety pamietaé, ze u niektérych
psow serokonwersja nastgpuje pdzniej, na-
wet do 28 dni - niestety jest to osobnicze.
Wigkszo$¢ zakazen przebiega bezobjawowo,
awyrazne objawy, niestety cz¢sto juz nieod-
wracalne pojawiaja si¢ wiele miesiecy od
zakazenia (hipoplazja/aplazja szpiku kost-
nego). W pierwszych dniach od zakazenia
w rozmazie krwi mozna znalez¢é morule w
cytoplazmie monocytéw. Szybki test VetE-
xpert CaniV-4 czy VetExpert E.canis mozna
stosowa¢ w monitoringu leczenia, bowiem

poziom przeciwcial po wdrozeniu skutecz-
nego spada w czasie 3-9 miesiecy (osob-
niczo). To co jest bardzo istotne w naszej
strefie klimatycznej to fakt, ze E. canis moze
przenosi¢ ten sam kleszcz co Babesia canis
- Dermacentor reticulatus, a czas transmisji
jest ekstremalnie krotki i moze wynies¢ na-
wet ponizej 3 godzin!

Biorac pod uwage wyzej opisane aspek-
ty warto wykona¢ test VetExpert CaniV-4
w momencie wystapienia objawow Kkli-
nicznych choroby i powtérzy¢ po okoto 40
dniach. Powtérne wykonanie testu zwigk-
sza szanse prawidlowej detekcji borelio-
zy i erlichiozy. Biorac zas, pod uwage fakt

ze wszystkie te choroby moga przebiegaé

u pséw bezobjawowo, taki pies stanowi re-

zerwuar choroby, zachgcamy do monito-
ringu i wykonania badania u kazdego psa
niezaleznie od objawdw przynajmniej raz
w roku.

CaniV-4 w monitoringu chordb przeciw-
ciala

fin

E.canis Ab

ey

\"'z,%;m ‘

e =

(- N)
Czynnik chorobotwérczy Mozliwos¢é wykrycia od: Powtérne badanie po:
Anaplasma spp. 14 dnia Przeciwciata moga sie utrzymywac
cate zycie
Borrelia burgdorferi > 40 dnia Okoto 3-4 miesigcach
Ehrlichia canis 7 dnia (mektozrg Ssy osobniczo od 3 - 9 miesigcach (osobniczo)

Q nia) )j
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Badania kliniczne

Testu VetExpert Total IgE
przeprowadzone w gabinecie
Dermawet gabinet

dermatologiczny psow i kotow

Lek. wet. Joanna Karas-Tecza

Choroby alergiczne skdry u psoéw to obecnie jedna z najczestszych przyczyn wizyty w gabinetach weterynaryjnych.
U psdw do najczestszych chordb skory tha alergicznego nalezg alergiczne pchle zapalenie skory, atopowe zapalenie
skory oraz alergia pokarmowa. Na rozwdj tych dwdch ostatnich typdw reakdji alergicznych wptywa poziom przeciwciat
IgE (i/lub IgG). W zwigzku z tym w diagnostyce zardwno atopii, jak i alergii pokarmowe] wykorzystuje sie oznaczanie po-
ziomu tych swoistych przeciwciat. Do tego celu uzywa sie najczesciej testéw serologicznych. Testy te nie stuzg jednak do
zdiagnozowania atopii czy tez alergii pokarmowej ale sg dodatkowg informacjg stuzaca do eliminacji alergendw, o ile to
w ogole mozliwe lub przeprowadzenia immunoterapii swoistej u danego pacjenta. Aby postawi¢ diagnoze ostateczng,
ze dany pies jest chory na atopowe zapalenie skory najpierw nalezy wykluczy¢ wszystkie inne choroby skéry przebie-
gajgce ze Swigdem. Dlatego przy atopowym zapaleniu skory diagnoza ostateczna zwana jest diagnozg z wykluczenia.

Atopia jest chorobg genetyczng wyni-
kajaca z predyspozycji do rozwoju reakeji
alergicznej zwanej IgE- zalezna, ktora pole-
ga na produkeji swoistych przeciwciat klasy
IgE w odpowiedzi na niskie stezenia alerge-
néw $rodowiskowych, na ktore zdrowe psy
nie reagujg. Atopowe zapalenie skory (AZS)
jest zapalng, przewlekla i nawracajacg cho-
robg skory, ktérej gtéwnym objawem kli-
nicznym jest §wiad, a lokalizacja zmian oraz
obraz kliniczny sg bardzo charakterystycz-
ne. Swiad cechuje sie silng sezonowoscia i ma
charakter stopniowo nasilajacego sie obja-
wu. Atopowe zapalenie skory jest choroba
nieuleczalng a celem terapii jest maksymal-
ne skrdcenie fazy ostrej i nie doprowadzenie
do fazy przewleklej choroby. Immunoterapia
swoista ma wiec na celu unikniecie objawéw
ostrej fazy atopii.

W alergologii weterynaryjnej za zloty
standard uwaza sie przeprowadzenie testéw
$rédskérnych a nastepnie na podstawie ich
wynikéw zastosowanie immunoterapii swo-
istej. Za bardziej miarodajne uwaza sie wla-
$nie testy $rodskorne, ale testy serologiczne
stajg sie coraz powszechniejsze i s3 obecnie
coraz czedciej stosowane w praktyce. W te-
stach serologicznych oznacza si¢ poziom
swoistych przeciwcial IgE i IgG.

Obraz kliniczny alergii pokarmowej
u psow jest bardzo zblizony do obrazu kli-
nicznego atopii je$ti chodzi o lokalizacje
zmian oraz ich charakter. Niemniej jednak
mozna zaobserwowac istotne roznice: $wigd
nie cechuje si¢ sezonowo$cia, najczesciej na-
sila si¢ do dwoch godzin po positku a dodat-
kowo w przebiegu alergii pokarmowej czesto
obserwuje si¢ objawy ze strony ukfadu po-
karmowego: nieregularne stolce i/lub stolce
o nieprawidlowej konsystencji i/lub zmien-
nej objetosci oraz sklonos¢ do gazéw.

Problem w tym, ze odréznienie alergii
pokarmowej od atopii wymaga nie tylko
wnikliwej obserwacji, ale réwniez prze-
analizowania  poczatkowych  objawéw
choroby, a o nich niestety juz malo, ktéry
wlasciciel pamieta i podczas wywiadu nie
potrafi udzieli¢ miarodajnej odpowiedzi —
jak zaczely sie problemy alergiczne u jego
psa. Wlasciciel pamieta przede wszystkim,
ze pojawil si¢ $wiad, ale w jakich okoliczno-
$ciach? Na to pytanie najczesciej nie potrafi
udzieli¢ odpowiedzi. Dlatego ustalenie czy
mamy do czynienia jedynie z problemem
alergii pokarmowej lub jedynie z atopowym
zapaleniem skory na podstawie wywiadu
i badania klinicznego jest wlasciwie niemoz-
liwe. Dodatkowo sytuacje komplikuje moz-
liwos¢ wystepowania dwoch typow alergii
u tego samego psa jednoczes$nie. Idealem
w takim przypadku jest przeprowadzenie
prob z dietg eliminacyjna najlepiej w formie
diety shydrolizowanej lub tez monodiety
przez minimum 6 tygodni. Taka proba jest
dla wielu wlascicieli swego rodzaju wyzwa-
niem gdyz wymaga od nich konsekwencji
w niepodawaniu jakichkolwiek dodatkéw
czy smakotykéw podczas przeprowadzania
proby z dieta. W przypadkach wspdlistnie-
nia atopii i alergii pokarmowej jednoczesnie,
zastosowanie diety ma pozytywny wplyw
na nasilenie $wiagdu poniewaz jej stosowa-
nie prowadzi do obnizenia progu $wiadu
i mozna zaobserwowal poprawe kliniczna.
W diagnozowaniu alergii pokarmowej naj-
wazniejszg metoda jest zastosowanie diety
eliminacyjnej a nastgpnie podanie diety
prowakacyjnej czyli préby dieta wczeéniej
stosowang.

Od dawna prowadzone s3 badania ma-
jace na celu zastosowanie testéw serolo-
gicznych do identyfikacji alergenéw pokar-

mowych w przypadku alergii pokarmowe;j.
Jak dotad nie udalo sie opracowal testéw
idealnych i praktycznie wszystkie dostepne
na rynku testy serologiczne moga dawac
wyniki zaréwno falszywie dodatnie, jak
i falszywie ujemne. Wykazano, ze u pséw
zdrowych réwniez moze by¢ podniesony po-
ziom przeciwcial klasy IgE, dlatego decyzja
o przeprowadzeniu takich testéw powinna
by¢ podejmowana w oparciu o badanie kli-
niczne i historie pacjenta.

Lekarz weterynarii stoi zatem przed
duzym wyzwaniem, z jednej strony cig-
zy na nim obowigzek grutownej edukacji
wlasciciela psa z atopig lub alergia pokar-
mowg i przekazanie informacji, Ze atopia
jest chorobg nieuleczalna, z drugiej strony
poinformowanie wlasciciela zaréwno o wy-
sokich kosztach diagnostyki, jak i leczenia
takiego pacjenta. Dlatego tez warto na bie-
z3co $ledzi¢ nowe mozliwosci diagnostyczne
i wprowadzac je do swojej codziennej prak-
tyki. W ostatnim czasie na rynku weteryna-
ryjnym pojawil si¢ szybki test wykrywajacy
catkowita pule przeciwciat klasy IgE w suro-
wicy pséw — VetExpert Total IgE.

W gabinecie Dermawet przeprowadzono
ocene mozliwosci wykorzystania tego testu
w diagnostyce atopii i alergii pokarmowej
u pséw, czy sprawdza si¢ we wstepnej dia-
gnostyce pacjentéw z reakcja alergiczng na
alergeny pokarmowe i/lub alergeny s$rodo-
wiskowe.

Ponad 60% przypadkéw dermatologicz-
nych konsultowanych w gabinecie Derma-
wet stanowig psy z atopowym zapaleniem
skory lub alergia pokarmowa lub tez z oby-
dwoma tymi problemami. W tej sytuacji
opracowano szczegélowe procedury poste-
powania z takimi pacjentami. U kazdego
psa z podejrzeniem atopowego zapalenia
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skéry lub wptywu diety na objawy klinicz-
ne typowe dla atopii lub alergii pokarmowej
po doktadnym przeanalizowaniu wywiadu
oraz po badaniu klinicznym wykonano test
VetExpert Total IgE - oparty na chromato-
graficznej metodzie immunologicznej stuzg-
cym do jako$ciowego wykrywania poziomu
immunoglobulin E w surowicy, a nastepnie
przez minimum 4 tygodnie przeprowadzo-
no probe z dietg shydrolizowang i ponownie
wykonano test VetExpert Total IgE - ozna-
czajgc obecno$¢ przeciwcial klasy IgE. Kaz-
dy z pacjentéw, u ktérego wykonywano testy
mial wykluczone alergiczne pchle zapalenie
skéry poprzez wczedniejsze zastosowanie
skutecznej ochrony przeciwpchelnej.

Ta wstepna diagnostyka z zastosowaniem
testu VetExpert Total IgE w gabinecie okaza-
ta sie bardzo przydatna i dobrze akceptowa-
na przez wlascicieli badanych psow.

A oto szczeg6ty postepowania

Do badania wytypowano 60 psow, u ktd-
rych zaréwno historia choroby, jak i objawy
kliniczne byty typowe dla atopowego zapale-
nia skory i/lub alergii pokarmowej. Przyjeto
nastepujace kryteria:

1. $wiad uogélniony lub miejscowy o cha-
rakterze niesezonowym w réznych for-
mach - od wylizywania konczyn w od-
cinkach obwodowych poprzez drapanie,
ocieranie pyszczka, bokéw lub grzbietu
lub saneczkowanie;

2. zmiany skdérne w postaci: nawracajace-
go zapalenia kanaléw stuchowych ze-
wnetrznych;

3. zmiany skérne w postaci rumienia lub
innych wykwitéw pierwotnych lub wy-
kwitéw wtérnych w obrebie czeéci twa-
rzowej, pach, pachwin, brzusznej cze$ci
szyi oraz przestrzeni miedzypalcowych
i/lub wokdt opuszek centralnych i/lub
podeszwowej strony konczyn;

4. obecnos¢ gazéw minimum kilka razy
w tygodniu, nieregularne stolce o réznej
konsystencji i masie, skfonnos¢ do bie-
gunek lub zaparé;

5. stosowanie komercyjnej diety bytowej
lub diety tradycyjnej przygotowywa-
nej w domu lub stosowanie diety bar-
dzo zréznicowanej z resztkami ze stolu
wlacznie;

6. wszystkie psy z grupy sze$¢dziesieciu
badanych mialy wykluczone alergiczne
pchle zapalenie skory poprzez zastoso-
wanie skutecznej dlugotrwalej ochrony
przeciwpchelne;j.

U kazdego pacjenta spelniajacego te kry-
teria wykonano test VetExpert Total IgE.
Takich pacjentéw bylo 60. U 46 pacjentéw
wynik pierwszego testu byl dodatni, u 14
pacjentéw test IgE byl negatywny pomimo
objawéw klinicznych typowych dla atopii
i/lub alergii pokarmowej. U pacjentéw z wy-
nikiem dodatnim wprowadzono na mini-
mum 4 tygodnie diete¢ shydrolizowang i po
tym czasie powtdrnie wykonany zostal test
VetExpert Total IgE.

Po minimum 4 tygodniach stosowania

diety powtdérnie wykonano test VetExpert
Toatl IgE. Jesli drugi wynik testu IgE byt
negatywny, a po przeprowadzeniu préb
dietetycznych uzyskano catkowita popra-
we kliniczng i nie zaobserwowano wcze-
$niej wymienionych objawéw klinicznych
to u badanego pacjenta stawiano diagnoze
ostateczng alergia pokarmowa. Takich pa-
cjentéw byto 10.

Natomiast w przypadku uzyskania wy-
niku dodatniego i czesciowego ustgpie-
nia objawéw klinicznych ze szczegolnym
uwzglednieniem objaw6w ze strony uktadu
pokarmowego to u badanego psa stawiano
diagnoze ostateczng atopowe zapalenie sko-
ry i alergia pokarmowa jednoczesnie i u ta-
kiego pacjenta prowadzono dalsza diagno-
styke majaca na celu identyfikacje alergenéw
$rodowiskowych i/lub zalecano procedury
dodatkowe poza dietg to znaczy procedu-
ry dla pséw z atopowym zapaleniem sko-
ry: suplementacja nienasyconych kwasow
tluszczowych omega 3 doustnie lub omega
6 w terapii miejscowej, szamponoterapie
oraz krétkotrwale dzialajace glikokortyko-
sterydy w formie doustnej w przypadku pa-
cjentéw z ostra faza $wigdu. Takich pacjen-
tow bylo 14.

U tych 24 pacjentéw dodatkowo wykony-
wano dalsza diagnostyke w kierunku aler-
gii pokarmowej poprzez wykonanie testow
serologicznych do wykrywania alergenéw
pokarmowych poprzez wykrycie przeciw-
cial alergenowo swoistych IgE i IgG lub tez
poprzez przeprowadzenie kilku préb z dieta
opartg na: jednym zrdédle biatka zwierzece-

go, z dieta oparta wylacznie na biatku po-
chodzenia ro$linnego, z dieta bezglutenowa
oraz z dieta tradycyjng przygotowywana
w domu, ale oparta na nowych sktadnikach,
z ktorymi wezesniej diagnozowany pacjent
nie mial kontaktu.

Jesli u badanego pacjenta proby diete-
tyczne nie spowodowaty poprawy klinicznej
i wynik testu byl dodatni, to przeprowadza-
no dalsza szczegolowa diagnostyke w kie-
runku atopowego zapalenia skéry. Takich
pacjentéw byto 22.

Komentarz:

Zaletg testu jest mozliwo$¢ szybkiej dia-
gnostyki wstepnej w kierunku atopowego za-
palenia skory i/lub alergii pokarmowej oraz
przystepna cena dla wladcicieli pséw wy-
magajacych takiej diagnostyki. Dla lekarza
praktyka najwicksza zaletg jest wieksza che¢
wspolpracy i gotowo$¢ whasciciela do wpro-
wadzenia préby z dietg po uzyskaniu wyniku
dodatniego testu VetExpert Total IgE.

Na podstawie obserwacji wlasnych inter-
pretacja wyniku dodatniego moze nastre-
cza¢ probleméw, poniewaz za taki nalezy
uzna¢ kazdy wynik, w przypadku ktérego
jest widoczna druga kreska w polu obserwa-
cji na plytce testowej nawet jesli pojawia sie
w formie cienia, stabo wyrazistej kreski. To
sprawialo na poczatku problemy z decyzja
czy test ma wynik dodatni czy negatywny.
Jednak po wykonaniu kilku testéw moje oko
nabralo wprawy w odréznianiu pustego pola
plytkowego od pola z kreska nawet w formie
bardzo delikatnej.

Pies z objawami atopii i/lub alergii pokarmowej

Wykonanie testu IgE
Wynik (+)

Préba z dieta zhydrolizo-
wana 4-6 tyg.

Dalsza diagnostyka
w kier. atopii i alergii po-
karmowej, bo wynik testu
moze by¢ fatszywy (-)

Wykonanie testu IgE

Diagnoza:
alergia pokarmowa

Dalsza diagnostyka
w kier. atopii
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One-step Canine Total IgE Antibody Test. o )
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Kit testare rapida anticorpi

One step rapid test kit
Test do szybkiej diagnostyki
In vitro-Diagnostikum
Kit de test diagnostic rapide
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Jednostopniowy test do wykrywania przeciwciat klasy IgE u pséw

VetExpert Rapid Total IgE Ab

o Zasada dziatania

Testaw testowy VetExpert Rapid Total IgE Ab jest testem opartym na chromatogra-
ficznej metodzie immunologicznej stuzacym do jakosciowego wykrywania catkowi-
tejilosci przeciwciat klasy IgE w surowicy psow.

Zestaw testowy VetExpert Rapid Total IgE Ab ma litery ,T” oraz (" jako linie te-
stowa oraz kontrolng na powierzchni urzadzenia. Zaréwno linia testowa jak i linia
kontrolna nie s3 widoczne w oknie wynikowym przed umieszczeniem prébek. Linia
kontrolna stuzy do kontroli proceduralnej, powinna pojawic sie zawsze w sytuacji
nalezytego przeprowadzenia procedury testowej i wtasciwego dziatania odczyn-
nikow testowych. Fioletowa linia testowa bedzie widoczna w oknie wynikowym,
jezeliw probce bedzie znajdowac si¢ odpowiednia ilos¢ psich przeciwciat klasy IgE.
W tescie wykorzystane sa specjalnie wyselekcjonowane anty-psie przeciwciata IgE
jako materiat wychwytujacy i wykrywajacy. Pozwala to testowi VetExpert Rapid
Total IgE Ab na wykrycie z duzq doktadnoscia przeciwciat klasy IgE w surowicy psow.

o Zawartosczestawu (5 — testow/zestawow)

1) 5urzadzern testowych VetExpert Rapid Total IgE Ab
2) S5rozcienczalnikow po 0,5 ml

3)  5jednorazowych rurek kapilarnych

4) 5butelekzantykoagulantem

5) Jedna (1) instrukgja uzycia

* Ciemny‘ kolor linii znajdujacy sie na rurce kapilarnej jest wskaznikiem 10 pl.
J

o Srodki ostroznosci

1) Wytacznie do uzytku w diagnostyce weterynaryjnej.

2) Do badania nalezy uzywac wytacznie probek od pséw. Zestawu nie stosuje sie do
innych zwierzat.

3)  Aby uzyskac optymalne wyniki, nalezy Scile stosowac sie do instrukji.

4) Nie nalezy otwierac ani wyjmowac zestawu testowego z indywidualnego opa-
kowania az do momentu bezposrednio przed wykonaniem testu.

5) Nie stosowac testu jezeli opakowanie indywidualne lub zamknigcie jest uszko-
dzone.

6) Nieuzywac ponownie zestawu testowego.

7) Przed wykonaniem testu wszystkie odczynniki musza by przechowywane w
temperaturze pokojowej.

8) Nieuzywacodczynnikéw po uptywie daty waznosci oznaczonej na etykiecie.

9) Elementy skfadowe tego zestawu zostaty skontrolowane pod katem jakoscijako
standardowa partia. Nie miesza¢ komponentdw z réznych numerdw serii.

e Przechowywanie i stabilnos¢

1) Zestaw moze by¢ przechowywany w temperaturze pokojowej lub w warunkach
chtodniczych (2~30°C). NIE ZAMRAZAC.

Nie przechowywac testu w bezposrednim nastonecznieniu.

Test pozostaje stabilny do daty waznosci oznaczonej na etykiecie opakowania.

2

Pobraniei przygotowanie prébek

Test powinien by¢ uzywany do badania probek psiej surowicy.

(1) Zebrang krew nalezy pozostawic na 30 minut do koagulacji, a nastepnie
odwirowa¢ w celu uzyskania surowicy.

(2) Surowica moze by¢ przechowywana warunkach chtodniczych w tempera-
turze 2~8°Cprzez 1 tydzien, w przypadku dtuzszego okresu przechowywa-
nia (1rok) probki nalezy zamrozi¢ w -20°C.

Probki przed uzyciem nalezy doprowadzi¢ do temperatury otoczenia (18~25°C).

=

Wykonanie testu

Przy uzyciu jednorazowej rurki kapilamej doda¢ 10 pl psiej surowicy do butelki
zrozcieniczalnikiem.

Zamknac butelke rozciericzalnika i doktadnie wymieszac poprzez kilkusekundowe
jejodwracanie.

Wyja¢ urzadzenie testowe z foliowego opakowania i umiesci¢ na ptaskiej i su-
chej powierzchni.

Przy uzyciu jednorazowego zakraplacza dodac 4 krople wymieszanej prébki do
studzienki.

W miare dziatania testu w oknie wynikowym urzadzenia testowego pojawi sie
przesuwajacy fioletowy kolor. Jezeli po 1 minucie nie pojawi sie migracja, nalezy
dodac do studzienki jeszcze jedng krople wymieszanej probki.

Wynik testu nalezy zinterpretowa¢ w ciggu 10 minut. Nie nalezy odczytywac po
10 minutach.

R
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[Procedura wykonania testu]
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Surowica L 10l probki Wymieszac poprzez odwracanie

> N Canopley >
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4krople mieszaniny

Interpretacja w ciaggu 10 minut

o Interpretacjawyniku

Jezeliw lewej czesci okna wynikowego pojawi sie kolorowa linia kontrolna, oznacza
to, Ze test dziata prawidtowo. W prawej czesci okna wynikowego znajduje sie linia
testowa, ktdrej pojawienie sie w czasie wykonywania testu oznacza pozytywny
wynika badania.

1) Wyniknegatywny
Obecnos¢ tylko jednej linii (,C") w oknie wynikowym oznacza wynik negatywny
testu - brak przeciwciatklasy IgE.

c i i s
c 2l
2)  Wynik pozytywny

Dwie kolorowe linie (,T"i,C") w oknie wynikowym wskazuja na obecnos¢ prze-
ciwciat klasy IgE. Minimalny orientacyjny i ostrzegawczy poziom catkowitych IgE
w chorobach alergicznych to 10 pg/ml.

c i i s
c 2l
3)  Wynik niewazny

Jezeli po wykonaniu testu w oknie wynikowym linia kontrolna nie jest widoczna,
wynik jest uznawany za niewazny. Moze by¢ spowodowany wada testu lub jego
nieprawidtowym wykonaniem. Zaleca sig powtorne wykonanie testu przy uzyciu
tej samej probki.

IgE

IgE

e Ograniczenia testu

Wynik negatywny oznacza catkowite stezenie przeciwciat klasy IgE w psiej
surowicy ponizej 10 pg/ml, niekoniecznie oznacza, ze pies jest wolny od aler-
gii. W przypadku uzyskania wynikow watpliwych wymagane s3 inne badania
kliniczne. Podobnie jak w przypadku wszystkich testow diagnostycznych, osta-
teczna diagnoza kliniczna nie powinna by¢ oparta na wynikach pojedynczego
testu, ale powinna zostac postawiona przez lekarza weterynarii po analizie
wynikow wszystkich badar klinicznych i laboratoryjnych.

Zestaw VetExpert Rapid Total IgE jest testem jakosciowym. Gestosc linii testo-
wej moze nie by¢ proporcjonalna do koncentracji IgE w psiej surowicy.

Steroidy lub leki przeciwhistaminowe moga mie¢ wptyw na wynik badania.
Wymagany jest 2 — tygodniowy okres karencji.

Zakazenia pasozytnicze powinny by¢ wyleczone przed badaniem.

Czutosc - 97,1%, Specyficznosé - 96,4%

o
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) MALY WEKTOR
DUZY PROBLEM

VetExpert Rapid Test

_ CANIV-4
VetExpert Rapid Test VetExpert Rapid Test
Anaplasma Ab E.canis Ab
—

- wykrywa przeciwciata

- wykrywa antygen Dirofilaria
Ehrlichia canis

Anaplasma Immitis oraz przeciwciata
phagocytophilum Ehrlichia canis, Borrelia burgdorferi
I Anaplasma platys I Anaplasma phagocytophilurm/

Anaplasma platys

- wykrywa przeciwciata

VetExpert Rapid Test VetExpert Rapid Test  VetExpert Rapid Test

Lyme Disease Ab Heartworm Ag Leishmania Ab
T ——
li?i‘
- wykrywa przeciwciata W .
, : - wykrywa antygen - wykrywa przeciwciata
Borrelia burgdorferi Dirofilaria immitis Leishmania infantum

Produkty dostepne w hurtowniach weterynaryjnych na terenie catego kraju
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