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Pasozyty migrujace

i choroby pasozytnicze w Europie

Dzis, zaledwie 26 lat po tym, jak
w 1982 w USA po raz pierwszy wy-
izolowano u kleszczy Ixodes ricinus
kretki bakterii Borrelia burgdorferi,
mato kto uznaje borelioze za cho-
robe podroznicza. Juz w 1984 roku
stwierdzono, iz bakteria ta wyste-
puje w Niemczech i obecnie w kra-
ju odnotowuje sie w skali roku ok.
100 000 nowych zachorowan u lu-
dzi i zwierzat. Wektor (nosiciel) bo-
reliozy, czyli kleszcz Ixodes ricinus,
wykazuje odsetek zainfekowania za-
razkami boreliozy rzedu 35%.

Anaplazmoza, znana rowniez jako erli-
chioza koni badz goraczka pastwisko-
wa bydla i owiec, jest rowniez chorobg
podroznicza. Jednak w tym przypadku
Niemcy leza w samym centrum obszaru
endemicznego. Choroba ta przemiesz-
cza si¢ na poloc (do takich krajow jak
Norwegia i Szwecja) oraz na wschod
(Estonia, Rosja). W profilaktyce chorob
podrozniczych istotne jest nie tylko in-
formowanie o takich chorobach, jak bo-
relioza i anaplazmoza, ale rowniez $wia-
domo$¢ wystepowania za granicg takich
klasycznych chorob, jak: leiszmanioza,
babeszjoza, erlichioza, hepatozoonoza
1 filarioza, a takze wiedza na temat pa-
togenow, ktore niedlugo dotra zapewne
rowniez do Niemiec.

BaBeszioza

Przywleczona swojego czasu z krajow sta-
nowiacych popularne cele wakacyjnych
wyjazdow babeszjoza staje sie w Niem-
czech coraz wigkszym zagrozeniem.
Do tej pory zakladano, iz kleszcze z ro-
dziny Dermacentor przenoszace te cho-
robe wystepuja wylacznie w krajach po-
hudniowych. Jednakze w chwili obecnej
notuje sie coraz wiecej przypadkow wy-
stepowania zainfekowanych osobnikow
tego gatunku w roznych regionach Nie-
miec. Zarazki wywolujace te chorobe
to jednokomorkowe pierwotniaki paso-
zytujace w erytrocytach, czyli czerwonych
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ciatkach krwi. W przypadku tej choro-
by okres inkubacji, tj. przedzial czasu
od momentu infekcji do pojawienia sie
pierwszych objawow choroby, jest bar-
dzo krotkii wynosi od 5 do 28 dni od uka-
szenia przez zainfekowanego kleszcza.
Pierwsze nieswoiste objawy zakazenia
to oslabienie, brak laknienia, zaburzenia
ruchu oraz kulawizny. Objawem typo-
wym dla ostrej fazy zakazenia jest goracz-
ka nawet do 42°C oraz brazowe zabar-
wienie moczu. W nastepnej kolejnosci
pojawia si¢ anemia hemolityczna, moga
rowniez wystapic cigzkie zaburzenia
o charakterze og6lnym polaczone z 70}~
taczka oraz objawami ze strony osrod-
kowego ukladu nerwowego. Babeszjoza
w ostrej fazie jest mozliwa do zdiagnozo-
wania przy pomocy rozmazu krwi oraz
badania PCR (ang. polymerase chain reac-
tion — badanie prowadzi do tak znaczne-
go powielenia nawet minimalnych ilo$ci
DNA, zZe ich wykazanie nie sprawia naj-
mniejszych trudnosci). W zwiazku z bar-
dzo krotkim okresem inkubacji moze
doj$¢ do sytuacji, w ktorej mimo ostrej
fazy choroby wynik badania serologicz-
nego w kierunku obecnosci antyciat be-
dzie nadal negatywny.

ERLICHIOZA

Erlichioz¢ wywoluje bakteria Ehrli-
chia canis. Drobnoustrdj ten pasozytuje
w monocytach. Dlatego u ludzi choro-
be t¢ nazywa sig czesto erlichioza mono-
cytarna. Organizmem przenoszacym jej
zarazki na ludzi 1 zwierzeta jest kleszcz
psi (Rhipicephalus sanguineus). W wa-
runkach naturalnych gatunek ten nie
wystepuje w Niemczech, przynajmnie;
na razie. Znajdzie si¢ go w centralnej
i poludniowej Francji oraz we wszyst-
kich europejskich krajach basenu Mo-
rza Srédziemnego, Iacznie z Portugalia.
Przywozone wraz psami zakazone klesz-
cze moga stanowic zagrozenie w schro-
niskach dla zwierzat, hodowlach, a na-
wet w gabinetach weterynaryjnych.
Niedawno stwierdzono wystgpowanie
stabilnych populacji kleszcza Rhipice-
phalus sanguineus rowniez w Niemczech,
jednak dotyczylo to wylacznie pomiesz-

czen wewnatrz budynkow. W ogrzewa-
nych mieszkaniach kleszcz ten czuje si¢
bardzo dobrze i szybko sie rozmnaza.
Nie sa dotychczas znane przypadki za-
kazenia ta choroba na terenie Niemiec.
Objawami choroby w ostrej fazie sa go-
raczka, wymioty, biegunki oraz krwa-
wienie z nosa 1 dziasel. Nastepnie cho-
roba przechodzi w postac przewlekla
o przebiegu cyklicznym.

LeiszmaNiozA

U ludzi leiszmanioza jest choroba znang
od dawna. Pierwsze wzmianki o tej cho-
robie napotka¢ mozna w tzw. Papiru-
sach Ebersa stanowiacych szereg doku-
mentow medycznych z czasOw pierwszej
egipskiej dynastii, si¢egajacych az do roku
2000 p.n.e. Jednak dopiero w 1921 roku
udowodniono, iz zarazki tej choroby
przenoszone sa na ludzi i zwierzeta przez
pewien rodzaj moskitow. Ich obecnos¢
w Niemczech stwierdzono po raz pierw-
szy wzdluz linii gornego Renu na terenie
Badenii-Wirtembergii. Moskit ten zna-
ny jest pod nazwa Phlebotomus mascit-
ti. Obecnie wiadomo, iz w Niemczech
na odcinku pomiedzy Lorrach a Baden-
-Baden moskit ten wystepuje praktycz-
nie wszedzie 1 chetnie zywi sie krwig ludzi
i psow. Moskity z tej grupy zamieszkuja
gltownie obszary wiejskie, a w szczegol-
nosci stare szopy. Kwestia, czy moskity
P, mascittii moga rowniez przenosi¢ za-
razki leiszmaniozy, jest obecnie przed-
miotem badan prowadzonych na Uni-
wersytecie w Stuttgarcie. W 2001 roku
odkryto w Niemczech inny rodzaj mo-
skita — Phlebotomus perniciosus. W od-
legtosci 20 km na polnoc od Kaiser-
slautern w regionie Nadrenii-Palatynat
u schwytano 4 egzemplarze. Uwaza sie,
ze w calym basenie Morza Srédziemne-
go owad ten przenosi zarazki leiszma-
niozy na ludzi i zwierzeta. Schwytane
w Niemczech owady shuza jako podsta-
wa do interpretacji dla ok. 10 przypad-
kow zakazen leiszmanioza, jakie mialy
miejsce w Niemczech u ludzi, koni, ko-
tow 1 psow. Niestety nadal szeroko roz-
powszechnione jest przekonanie, 1Z mo-

skity, ze wzgledow klimatycznych, nie &
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P moga sie rozprzestrzenia¢ na polnoc /7~ N\

od Alp. W rzeczywistosci czynnikiem
warunkujacym ich wystepowanie jest
srodziemnomorski klimat, o ktorym de-
cyduje nie tyle polozenie geograficzne,
co rozklad rocznej izotermy 10°C. Ta-
kie obszary klimatyczne wystepuja row-
niez w Niemczech. Srednie temperatury
naterenach potozonych wzdluz linii Renu
az po okolice Frankfurtu oraz w rejonie
Zatoki Kolonsko-Bonskiej nawet znacz-
nie przekraczaja izoterme 10°C. Sprawia
to, 1z w tych regionach Niemiec moskity
maja wlasciwe warunki do zycia.

Okres inkubacji leiszmaniozy moze
trwac¢ u psow nawet do 8 lat, dlatego tez
oprocz importu nalezy bra¢ pod uwage
takze podroze odbyte znacznie wezesnie;.
Objawy zakazenia sa bardzo zr6znicowa-
ne, np. oslabienie, biegunki, skoki tempe-
ratury, powiekszone wezly chlonne, ku-
lawizny, hiperkeratoza, lupiez, wypryski,
utrudnione gojenie si¢ ran czy utrata sier-
sci dookota oczu.

Na dzien dzisiejszy ponad 20 000 psow
zyjacych w niemieckich domach jest za-
kazonych tym drobnoustrojem. Wigk-
$z0$¢ pochodzi z krajow basenu Morza
Srédziemnego lub z Portugalii. W ciagu
ostatnich lat zaobserwowano, iz zakazo-
ne psy przywozone sg rowniez z krajow
polnocnej Afryki, a takze z Brazylii 1 Indii.
W krajach $rodziemnomorskich leisz-
manioze u psow i ludzi wywoluje pasozyt

¢

Wystepujacy w Ni ch

Leishmania infantum. Znanych jest ponad
10 odmian (zymodemow) tego pasozy-
ta. W Afryce, obok Leishmania infantum,
rozpowszechniona jest rowniez Leish-
mania tropica, w Brazylii Leishmania bra-
ziliensis, a w Indiach Leishmania donova-
ni. W Niemczech u psow towarzyszacym
wlascicielom w podrozach badz u psow
przywozonych z zagranicy coraz czesciej
diagnozuje si¢ choroby typowe dla innych
czesci swiata. Przyklad leiszmaniozy po-
kazuje, iz niezbedne sg roznorodne meto-
dy diagnozowania, np. badanie na obec-
nosc antycial (metoda IFAT 1 ELISA) czy

mascittii wysy

jacy krew z reki

tez bezposrednie badanie na obecnos¢ za-
razka metoda PCR ze zmienionej choro-
bowo skory badz metoda punkcji weztow
chlonnych lub szpiku kostnego.

ANAPLAZMOZA

Wspomniang juz wyzej anaplazmoze¢
(najczesciej okreslang w literaturze mia-
nem erlichiozy granulocytarnej) wywo-
tuja bakterie Anaplasma phagocytophilum.
Bakterie te atakuja granulocyty i roz-
mnazaja sie w ich wnetrzu. U ludzi cho-
roba ta znana jest pod nazwa ,erlichio-

zy granulocytarnej”. Jej przyczyna jest b

Wektor

Wystepowanie

Czynnik
chorobotwérczy

Ixodes ricinus
(kleszcz pospolity)

Zasadniczym obszarem wystepowania jest Europa pomiedzy
40 a 65 stopniem szerokosci geograficznej. W Niemczech
pozostaje aktywny przez caty rok na obszarach o Sredniej

temperaturze pow. 10°C.

Borrelia burgdorferi
Anaplasma phagocytophilum

Wystepuje od Srodkowej Francji na potudnie we wszystkich

Rhipicephalus sanguineus
(kleszcz psi)

europejskich krajach basenu Morza Srédziemnego, facznie
z Portugalig. W Niemczech przywozony z wakacyjnych
podrézy zyje przez caty rok w ogrzewanych pomieszczeniach
i schroniskach dla zwierzat.

Ehrlichia canis
Hepatozoon canis
Babesia vogeli

Dermacentor reticulatus
(kleszcz takowy)

Pierwotnie gtéwnie Francja, potnocna Hiszpania, pétnocne
Witochy i Chorwacja. W ciggu ostatnich lat rozprzestrzenit sie
masowo rowniez w Niemczech, jak
i w Szwajcarii. Pozostaje aktywny przy temperaturach pow.
8°C. Nasila aktywno$¢ na przetomie marca i kwietnia oraz
wrzesnia i pazdziernika.

Babesia canis
Babesia vogeli

Ctenocephalides canis, Dipetalonema
C. felis Zasieg globalny. reconditum
(pchta psia, pchta kocia)
Phlebotomus spp. Kraje basenu Morza Sr(’)dziemnego, potudniowa Europa, . .
. . . N . ! Leishmania
(moskity) poétnocna Afryka, sporadycznie takze Niemcy (Badenia-Wir- infantum

tembergia, Nadrenia-Palatynat).

Komary z gatunku
Aedes, Anopheles i Culex

Tabela 1. Wektory i ich wystep
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Kraje rejonu Morza Srodziemnego (Portugalia, Hiszpania,
Francja, Wtochy, byta Jugostawia, Grecja, Turcja) oraz Wegry,
Rumunia i teren pétnocnej Afryki.

Dirofilaria immitis
Dirofilaria repens
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B ten sam drobnoustroj, ktory wywoluje

erlichioze u koni oraz goraczke pastwi-
skowa u bydla i owiec. Do zakazenia do-
chodzi wskutek ukaszenia kleszcza po-
spolitego (Ixodes ricinus) 1z tego wzgledu
ryzyko zakazenia istnieje w calych Niem-
czech oraz w wielu krajach europejskich.
Badania doroslych kleszczy w wybra-
nych regionach poludniowych Niemiec
wykazaly, Ze nosicielami choroby moze
by¢ nawet 4% osobnikow. Objawy ana-
plazmozy sa podobne do objawow er-
lichiozy. W ostrej fazie zakazenia poja-
wia si¢ wysoka goraczka utrzymujaca si¢
od 3 do 5 dni, anemia, spadek poziomu
plytek krwi, a takze kulawizny, a objawy
pozniejsze bywaja nieswoiste. W diagno-
zowaniu anaplazmozy 1 erlichiozy stosuje
sie badanie PCR, ktore umozliwia row-
niez okreslenie, z ktorym z obu drobno-
ustrojo6w mamy do czynienia. Natomiast
badaniem na obecnos$¢ przeciwcial moz-
na stwierdzi¢ jedynie obecno$¢ okreslo-
nego drobnoustroju, co oznacza, ze u psa
mozna wykona¢ badanie tylko pod katem
jednej albo drugiej choroby.

HeratozooNnoza

Hepatozoonoza pojawila si¢ w Europie
niedawno. Zakazenie pasozytem Hepa-
togoon canis mozliwe jest wszedzie tam,

Samiec kleszcza takowego Dermacentor reticulatus

gdzie wystepuje kleszcz psi (Rhipicepha-
lus sanguineus). Do zakazenia dochodzi
wskutek polkniecia kleszcza bedacego
nosicielem tego pasozyta, a nie wsku-
tek ukaszenia. Schorzenie to jest bar-
dzo rozpowszechnione w Portugalii,
a w niektorych regionach nosicielem
pasozyta jest nawet 30% psow. W por-
towych miastach poludniowej Hiszpanii
pasozyt ten jest rowniez bardzo rozpo-
wszechniony. Hepatozoon canis wystepu-

je sporadycznie we Francji, Wloszech,
Chorwacji 1 Grecji. W ostatnim czasie
w Niemczech mialy miejsce dwa lokalne
przypadki zakazenia. Wektorem tego pa-
sozyta moze by¢ prawdopodobnie row-
niez Kkleszcz jezowy (Ixodes hexagonus).
Schorzenie to cz¢sto przebiega bezob-
jawowo. Ostra faza zakazenia przeja-
wia sie goraczka, oslabieniem i zabu-
rzeniami ruchu. W dalszej kolejnosci
tzw. wedrujace sporozoity uszkadzaja

Czynnik A
Choroba O Wektor Objawy
_ . Leishamnia Phisbotomus spp. Apatla., brak.’fakmenla, blegur)k!, skoki temp.eratury, Iln”n.fadenop.atla,
Leiszmanioza X . kulawizny, hiperkeratoza, tupiez, owrzodzenia, wypryski, utrudnione
infantum (moskity) o B . ; A
gojenie ran, utrata siersci, polidypsja, poliuria.
Pierwsze nieswoiste objawy:
Dermacentor - o ; .
. ostabienie, brak faknienia, zaburzenia ruchu, kulawizny
reticulatus
Babesia canis (kleszcz tgkowy) OEitE ire) e e
Babeszjoza . . . arowy), wysoka gorgczka (do 42°C), w dalszej kolejnosci anemia hemoli-
Babesia vogeli Rhipicephalus sangu- . Lo . .
ineus tyczna i hemoglobinuria, powazne zaburzenia o charakterze
. ogblnym potaczone z z6ttaczka, objawy ze strony oSrodkowego
(kleszcz psi)
ukfadu nerwowego.
RIS ST oraczka, w mic(?'é3 trSizazuanﬁgo\rNo bs{ k z nosa i oczu
Erlichioza Ehrlichia canis ineus gora Wy Y, ‘g » WySIe
(Kleszez psi) Postac przewlekta:
P sktonnosé do krwawien (z nosa), przebieg cykliczny oraz pancytopenia.
Czesto bez objawéw klinicznych
Ostra faza choroby:
Zakazenie poprzez goraczka, brak taknienia, limfadenopatia, zapalenie miesni,
Hepatozoonoza | Hepatozoon canis pc_)’flfnleme kleszcza uszkodzenie watroby, ptuc i SZpIk.U kostnego wywotane przez
Rhipicephalus sangu- sporozoity
ineus Posta¢ przewlekta:
krwawe biegunki, sztywny chéd oraz objawy ze strony oSrodkowego
uktadu nerwowego wywotane obecnoscia cyst w mozgu.
LT Migrujace filarie wywotuja zapalenia miesni, nerwéw i naczyn
nicienie z rodziny (m.in. Culicidae), ja y .Ja ’p .Q ’ y
- . . krwionoSnych oraz zyt.
L filarii Ctenocephalides canis, . L DU L. .
Filarioza . . . . Po ujawnieniu sie choroby obserwuje sie niewydolnoS¢ prawej
(m.in. Dirofilaria C. felis A .
R . . komory serca, przyspieszony oddech, przyspieszone tetno, gorgczke,
immitis) (pchtfa psia . . ;
. . kaszel z krwig, obrzeki i omdlenia.
i pchfa kocia)

Tabela 2. Choroby podréznicze wystepujace u psow
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watrobe, pluca i szpik kostny. W fazie
przewleklej obserwuje si¢ krwawe bie-
gunki oraz sztywny chod, a takze obja-
wy ze strony osrodkowego uktadu ner-
wowego wywolywane obecnoscia cyst
w mozgu. W fazie przewleklej moga
rowniez wystepowaé nawracajace ataki
epileptyczne. W Europie choroba ta nie
zostala jeszcze zbadana w dostatecz-
nym stopniu. Na razie nie opracowano
rowniez metody leczenia pozwalajacej
na wyeliminowanie pasozyta z organi-
zmu psa. Do tej pory rozpoznanie cho-
roby umozliwialo jedynie bezposrednie
badanie mikroskopowe zabarwione;j
krwi lub badanie wymazu analizato-
rem QBC. Obecnie wykonuje si¢ bada-
nia PCR na obecnos$¢ Hepatozoon canis.
Do wykonania badania wystarczy nade-
slana probka krwiz EDTA. Tym samym
zbedna stala si¢ opisywana w literaturze
biopsja migsniowa.

FILARIE

Filarie sa nicieniami, ktore coraz cze-
$ciej spotyka sie u przywozonych psow.
Najbardziej znanym, cho¢ nie najcze-
$ciej wystgpujacym u psow, gatunkiem
filarii jest Dirofilaria immatis, czyli ni-
cien sercowy. Zakazenie filariami D. um-
mitis mozliwe jest w calym obszarze
srodziemnomorskim (tacznie z Fran-
cja az po Normandie), na Wyspach Ka-
naryjskich, w Afryce, Azji poludniowej,
Australii, Kanadzie, Ameryce Lacin-
skiej i Ameryce Polnocnej. W Europie
znane s3 jednak tylko cztery gatunki fi-
larii, w tym Durofilaria repens, Dipetalo-
nema reconditum oraz Dipetalonema dra-
cunculoides. W Niemczech zanotowano
juz pierwsze lokalne zakazenia, lecz
byly to jedynie pojedyncze przypad-
ki. Z reguly zwierz¢ta zarazaja si¢ tym
pasozytem podczas wyjazdow urlopo-
wych wskutek ukaszenia przez zainfe-
kowanego komara, pchle lub kleszcza.
Druga mozliwo$c¢ to przywiezienie juz
zakazonego zwierzecia. Objawy filario-
zy sa bardzo zroznicowane. Uzaleznio-
ne sg one w znacznej mierze od gatunku
pasozyta oraz od jego liczebnosci. Ge-
neralnie w wyniku wewnatrzustrojowe;j
migracji mikrofilarii tworza si¢ ogniska
zapalne. Nastepnie mikrofilarie osia-
gaja posta¢ dorosta. Dorosle pasozy-
ty moga osiaga¢ dlugos¢ nawet 20 cm.
Obecnos¢ dorostych pasozytow przeja-
wia si¢ niewydolnos$cia prawej komory
serca, trudnosciami w oddychaniu, go-
raczka, krwawym kaszlem, obrzekiem
iutratg przytomnosci. W przypadku za-
kazenia nicieniem D. repens moga po-
jawi¢ sie bezbolesne podskorne guzki
wywolane obecnoscia dorosltych paso-
zytow. W zwiazku z wedrowka osobni-

kow dorostych guzki takie moga mie¢
rowniez charakter przejsciowy. W spo-
radycznych przypadkach dorosle nicie-
nie moga zagniezdzi¢ sie rowniez w gal-
ce ocznej. Nicienie D. repens (podobnie
jak D. smmatis) sa roznoszone przez ko-
mary 1 s patogenne dla czlowieka. Gdy
dochodzi do zakazenia Dipetalonema re-
conditum, dorosle pasozyty moga si¢ za-
gniezdzi¢ rowniez w podskornej tkan-
ce lacznej. Nastgpstwem tego moze byc
swiad, wypryski oraz utrata siersci. Do-
tknigte choroba psy sa nerwowe, obser-
wowano rowniez nagle ataki gryzienia
okolicy brzucha i bokow u psow, ktore
wczesniej zachowywaly sie spokojnie.
Do tej pory w Niemczech przy pomocy
testu antygenowego wykrywano prawie
wylacznie nicienie D. immatis. Test ten
nie pozwala jednak stwierdzi¢ obecnosci
innych gatunkow filarii. Tzw. test Knot-
ta umozliwia wykrycie we krwi kazdego
gatunku filarii, lecz nie pozwala na okre-
slenie, z jakim gatunkiem mamy do czy-
nienia (po rozdzieleniu czerwonych
krwinek mikrofilarie zostaja utrwalo-
ne i zabarwione, co umozliwia ich po-
liczenie). Dokladne okreslenie gatunku
filarii umozliwia opracowany niedawno
test PCR, ktory wykonuje si¢ w przypad-
ku uzyskaniu pozytywnego wyniku te-
stu Knotta. Jedynie doktadne okreslenie
gatunku filarii umozliwia dobor wlasci-
wej terapii.

PPROFILE MIGRACYINE

Choroby wystepujace w innych cze-
sciach $wiata stanowia problem rowniez
z naszego punktu widzenia, gdyz trafiaja
do nas wraz ze zwierzetami podrozuja-
cymi z wlascicielami badz ze zwierzeta-
mi importowanymi. Oczywiscie w kaz-
dym z poszczegélnych regionow rozne
sa mozliwosci zarazenia. Z tego wzgledu
istotna jest informacja, skad przyjechalo
dane zwierze. Dlatego opracowano po-
mocniczo specjalne profile migracyjne
zawierajace informacje o zagrozeniach
dotyczacych poszczegolnych czesci Eu-
ropy. Informowanie wlascicieli o zagro-
zeniach i mozliwos$ciach profilaktyki
stanow1 wazny element fachowej opieki
ze strony calego zespolu gabinetu wete-
rynaryjnego. a
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