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Babeszjoza psoéw jest przenoszo-
na przez kleszcze wlasciwe (Ixodi-
dae) pasozytnicza choroba systemowa
o ostrym przebiegu. Choroba rozwija sie
w wyniku inwazji pierwotniakéw z rodza-
ju Babesia (1). W Europie u pséw stwier-
dzono wystepowanie gatunkéw B. canis,
B. vogeli oraz B. gibsoni, sposréod kto-
rych w Polsce dotychczas wykryto je-
dynie inwazje powodowane przez gatu-
nek B. canis (1, 2, 3, 4). Babeszjoza pséw
w Polsce wystepuje gléwnie w $rodko-
wej i wschodniej czesci kraju (5). Wyni-
ka to z rozmieszczenia gtéwnego wekto-
ra, bedacego réwnoczesnie zywicielem
ostatecznym kleszcza takowego Derma-
centor reticulatus (6,7, 8).

Do zarazenia psa bedacego zywicielem
posrednim pierwotniaka dochodzi pod-
czas zerowania na jego skorze zarazonego
kleszcza. Wraz ze $ling kleszcza wprowa-
dzane sa do krwi psa sporozoity, ktére na-
stepnie wnikaja do krwinek czerwonych,

Zycie Weterynaryjne * 2012 « 87(9)

wewnatrz ktérych przeksztalcaja sie¢ w ko-
lejne stadium rozwojowe, trofozoity. Tro-
fozoity z kolei dziela si¢ na potomne sta-
dium rozwojowe okreslane jako merozo-
ity, ktére opuszczaja krwinki czerwone,
doprowadzajac w ostatecznosci do ich
rozpadu, a nastepnie zasiedlaja kolejne
krwinki czerwone, przeksztalcajac sig po-
nownie w trofozoity. Cyklicznie powsta-
jacych na przemian pokolen trofozoitéw
i merozoitéw moze by¢ wiele. W przy-
padku pasozytowania na psie nastep-
nych kleszczy dochodzi do ich zarazenia
podczas ssania krwi zawierajacej krwin-
ki zasiedlone przez pasozyta. Dalsze eta-
py cyklu rozwojowego przebiegaja w or-
ganizmie kleszcza. Nie maja one jednak
znaczenia z klinicznego punktu widze-
nia, z wyjatkiem faktu, iz zarazenie sa-
mic kleszczy duzymi gatunkami z rodzaju
Babesia (tj. B. canis, B. vogeli oraz wyste-
pujacy w Afryce gatunek B. rossi) pro-
wadzi do zarazenia zarodkéw kleszczy,
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czego konsekwencja jest utrzymanie na-
turalnych ognisk endemicznych dla ba-
beszjozy (1, 9).
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Objawy choroby sa nieswoiste. W prze-
biegu choroby obserwowano objawy, takie
jak: apatia, goraczka, brak apetytu, blado$¢
bton sluzowych, przyspieszenie tetna, bie-
gunka, wymioty, kaszel, skapomocz badz
bezmocz, ciemne zabarwienie moczu, od-
wodnienie, objawy nerwowe oraz $piacz-
ka (10, 11, 12). Nie wszystkie wymienio-
ne objawy choroby musza wystapi¢. Prze-
bieg choroby natomiast zalezy od gatunku
pierwotniaka z rodzaju Babesia powodu-
jacego inwazje. Choroba moze mie¢ prze-
bieg ostry lub nadostry z wysoka $miertel-
noécig do tagodnego, a nawet podklinicz-
nego, podczas ktérego nie obserwuje sie
zadnych objawéw klinicznych. Najciezszy
przebieg choroby wystepuje w Republice
Potudniowej Afryki u pséw zarazonych
B. rossi. Z kolei najlagodniejszy przebieg
inwazji obserwowano u pséw zarazonych
wystepujacym na calym $wiecie (ale nie
w Polsce) gatunkiem B. vogeli (12, 13). Je-
dyny wystepujacy w Polsce gatunek z ro-
dzaju Babesia powodujacy inwazje u pséw
(B. canis) wywoluje chorobe o przebie-
gu umiarkowanym do cigzkiego (12, 13).

W rozpoznaniu babeszjozy pséw nale-
zy uwzgledni¢ pobyt psa w rejonach en-
demicznych oraz pore roku. W Polsce, jak
wyzej wspomniano, babeszjoza pséw wy-
stepuje gléwnie we wschodniej i Srodkowej
czescei kraju. Sezonowo$¢ wystepowania tej
choroby zwigzana jest z sezonowa aktyw-
noscia kleszczy. W Polsce obserwuje sie
dwa sezony aktywnosci kleszcza takowego:
na wiosne oraz jesienia (14, 15). W zwiaz-
ku z tym wystepowanie wymienionych ob-
jawow u pséw przebywajacych w rejonach
endemicznych dla kleszcza takowego w se-
zonie jego aktywnos$ci moze nasuwac po-
dejrzenie babeszjozy. W wywiadzie mozna
réwniez uwzglednic stwierdzenie inwazji

kleszczy u psa oraz ewentualne jego za-
bezpieczenie przed ta inwazja, jednakze,
kleszcze czesto pozostaja niezauwazone
przez wlasciciela zwierzecia, natomiast
preparaty stosowane do zwalczania inwa-
zji kleszczy u pséw na og6l nie zabezpie-
czaja zwierzat w 100% (16).

W badaniu morfologicznym krwi pséw
zarazonych pierwotniakami z rodzaju Ba-
besia w Polsce najczestszymi zmianami
byly: maloplytkowos¢ dotyczaca 96—100%
zarazonych pierwotniakiem pséw, leukope-
nia spowodowana gléwnie neutropenia do-
tyczaca 36—68% zarazonych pséw oraz nie-
dokrwisto$¢ dotyczaca okoto 30-57% do-
tknietych inwazja pséw (10, 17, 18). Kirtz
i wsp. (19) wykazali, Ze juz na podstawie
typowych zmian obserwowanych w bada-
niu morfologicznym krwi pséw, takich jak
maloplytkowos¢, leukopenia oraz niedo-
krwisto$¢, w sezonie aktywnosci kleszczy
przenoszacych babeszjoze pséw w rejo-
nach endemicznych, mozna wstepnie po-
stawi¢ podejrzenie babeszjozy z bardzo
wysokim prawdopodobieristwem trafnej
diagnozy. Warto jednak zaznaczy¢, iz brak
tych typowych zmian w obrazie morfolo-
gicznym krwi (w tym réwniez brak mato-
plytkowosci) nie moze by¢ podstawa wy-
kluczenia tej choroby (10, 17, 18, 19). W ba-
daniach biochemicznych surowicy pséw
zarazonych pierwotniakami z rodzaju Ba-
besia na terenie Polski najczesciej obser-
wowano wzrost aktywnosci transaminaz
asparaginianowej i alaninowej oraz fosfa-
tazy zasadowej, enzyméw wskazujacych
na uszkodzenie watroby. Ponadto u sto-
sunkowo wysokiego odsetka pséw wyste-
powalo podwyzszone stezenie bilirubiny,
mocznika i kreatyniny (10, 20). W prze-
biegu choroby stwierdzano réwniez u cze-
$ci pséw hipoglikemie i hipoalbuminemie
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Ryc. 1. Zabarwione rozmazy krwi. A - rozmaz wykonany technika liniowego zageszczenia. B - rozmaz wykonany

technika tradycyjng

(20). W jonogramie natomiast najczesciej
obserwowano obnizenie stezenia jonéw
sodowych i potasowych oraz wzrost ste-
zenia jonéw chlorkowych (21, 22). Stwier-
dzenie wymienionych zmian biochemicz-
nych w polaczeniu ze zmianami w obrazie
morfologicznym krwi, danymi z wywiadu,
objawami choroby oraz pora roku i miej-
scem przebywania psa, moze w znacznym
stopniu poméc w rozpoznaniu choroby.
Ostatecznie rozpoznanie choroby po-
winno opierac si¢ na ustaleniu jej czyn-
nika sprawczego. Jak wynika z przedsta-
wionego wczesniej cyklu rozwojowego
pasozyta, nalezy go poszukiwaé we krwi
zywiciela posredniego. Stwierdzenie obec-
nosci piroplazm w mikroskopowym bada-
niu krwi pozwala na rozpoznanie piropla-
zmozy. Natomiast identyfikacja gatunku na
podstawie badania metoda PCR pozwala
dopiero na postawienie ostatecznego roz-
poznania (23, 24). Jednakze w praktyce na
terenie Polski prawidlowe rozpoznanie in-
wazji z bardzo wysokim prawdopodobien-
stwem moze by¢ postawione w oparciu
o wynik badania mikroskopowego. Wyni-
ka to z faktu, iz w Polsce babeszjoze pséw
powoduje jedynie gatunek B. canis (2, 3,
4, 7). Warto réwniez podkresli¢, iz now-
sze metody diagnostyczne, tj. metoda PCR
oraz jej odmiany opracowane do identy-
fikacji pierwotniakéw z rodzaju Babesia
(25, 26, 27, 28), sa drozsze od tradycyj-
nych technik mikroskopowych. Ponadto,
nalezy doda¢, iz czas oczekiwania na wy-
nik badania mikroskopowego jest znacz-
nie krétszy. W zwiazku z tym w prakty-
ce klinicznej badania mikroskopowe wy-
korzystywane do rozpoznawania inwazji
pierwotniakéw z rodzaju Babesia, pomi-
mo nizszej czulosci, sa nadal uwazane za
gltéwne narzedzie diagnostyczne omawia-
nej choroby u pséw (19, 24, 29).
Pobierana do badania krew moze by¢
krwia zylna lub wlo$niczkowa. W rutyno-
wym badaniu morfologicznym krwi pod-
czas badania rozmazu krwi zylnej w wie-
lu przypadkach babeszjozy mozliwe jest
stwierdzenie obecnosci krwinek czerwo-
nych zasiedlonych przez pasozyta. Jednak-
ze, w przypadku niskiego nasilenia para-
zytemii, mikroskopowe badanie krwi wto-
$niczkowej zwieksza szanse na wykrycie
pasozyta (24, 29). Czestsze wystepowa-
nie krwinek zawierajacych pierwotniaki
z rodzaju Babesia w naczyniach wloso-
watych tlumaczone jest tendencja zasie-
dlonych przez pasozyta krwinek do auto-
aglutynacji lub tez zjawiskiem cytoadhe-
rencji krwinek z pierwotniakami w ich
wnetrzu, polegajacym na przyleganiu krwi-
nek czerwonych do komérek $rédbtonko-
wych naczyn wlosowatych za pomoca grze-
bieniastych struktur na powierzchni ery-
trocytéw zasiedlonych przez piroplazmy
okreslanych w skrécie jako VESA1 (variant
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Ryc. 2. Metoda wykonania rozmazu technikg liniowego zageszczenia

Ryc. 3. Zgromadzenie czerwonych krwinek psa zawierajacych pierwotniaki
zrodzaju Babesia w rozmazie wykonanym technika liniowego zageszczenia

Ryc. 4. Zabarwiony preparat wykonany metoda grubej kropli

erythrocyte surface antigen 1). Wystepowa-
nie VESAL1 opisano w przebiegu babeszjozy
u bydta. Dzieki temu zjawisku pierwotnia-
ki zatrzymane w naczyniach wlosowatych
chronione sa przed ich pasazem przez $le-
dziong, w ktérej zostalyby wyeliminowa-
ne przez makrofagi (30, 31). Warto réw-
niez zwrdci¢ uwage na fakt, iz zatrzymane
w naczyniach wlosowatych skory piropla-
zmy maja znacznie wigksza szanse na ich
wyssanie wraz z krwia przez kleszcze, a co
za tym idzie na kontynuacje cyklu rozwo-
jowego. Zatem zjawisko czestszego wyste-
powania (lub tez zatrzymywania) erytro-
cytéw zawierajacych pierwotniaki z rodza-
ju Babesia w naczyniach wlosowatych jest
zjawiskiem korzystnym z punktu widzenia
pasozyta (31). Zjawisko to moze by¢ jednak
wykorzystane w diagnostyce babeszjozy.
Krew pobrana od zarazonego lub podej-
rzewanego o zarazenie psa bada sie przy
uzyciu mikroskopu $wietlnego. Preparat
do badania mozna wykonac¢ kilkoma tech-
nikami. Preparaty najcze$ciej barwione sa
metoda May-Griinwalda-Giemsy (MGG)
lub jedynie barwnikiem Giemsy. W trady-
cyjnym rozmazie krwi przypominajacym
ptasie pidro (ryc. 1B) poszukuje sie pasozy-
ta na brzegach preparatu oraz na jego kon-
cu (24). Podczas badania takiego rozmazu
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istnieje jednak ryzyko uzyskania wyniku
falszywie negatywnego, co moze wynika¢
z niskiego poziomu parazytemii lub bra-
ku badZ niewielkiego doswiadczenia w dia-
gnostyce laboratoryjnej osoby wykonuja-
cej badanie. Z tego réwniez powodu nie-
zmiernie wazne jest, by niedo§wiadczona
osoba wykonujaca badanie mikroskopowe
(uczgca sig) wykonywata je pod nadzorem
doswiadczonego diagnosty laboratoryjne-
go. Doswiadczony laborant nie ma wply-
wu na poziom parazytemii, moze jednak
zastosowac kilka technik, dzieki ktérym
pasozyty moga zosta¢ skoncentrowane na
niewielkiej powierzchni preparatu mikro-
skopowego. Jedna z tych metod jest oczy-
wiscie badanie krwi wloéniczkowej. Jed-
nakze w praktyce weterynaryjnej mate-
rial do badania pobierany jest najczesciej
w lecznicy i dostarczany do laboratorium.
W zwiazku z tym weterynaryjny diagnosta
laboratoryjny nie ma kontaktu ze zwierze-
ciem, a wiec nie ma mozliwosci pobrania
krwi wlosniczkowej, gdy do laboratorium
dostarczono jedynie krew zylna.
Najprostsza, a zarazem wydajna meto-
da zageszczenia krwinek czerwonych za-
wierajacych pierwotniaki z rodzaju Babe-
sia jest wykonanie rozmazu krwi metoda
liniowego zageszczenia (line concentration)

Ryc. 5. Uwolnione z krwinek pierwotniaki z rodzaju Babesia w preparacie
wykonanym metoda grubej kropli

wykorzystywana rowniez w badaniu cyto-
logicznym ptynéw ubogokomoérkowych
(19). W metodzie tej wykonywany jest roz-
maz krwi wedlug schematu przedstawio-
nego na ryc. 2. Poczatkowo rozmaz krwi
wykonywany jest w taki sam sposéb, jak
rozmaz tradycyjny, jednakze przed ukon-
czeniem wykonywania rozmazu nalezy
szkietko, ktérym ciagnie sie rozmaz krwi
unie$¢ szybko do géry pod katem prostym
wzgledem szkietka podstawowego z prepa-
ratem. W ten sposéb uzyskuje sie linie kon-
centracji (ryc. 1A). W linii tej zostaja zagesz-
czone komorki, wérdd ktérych znajduje sie
znacznie wiecej krwinek zawierajacych pa-
sozyta (ryc. 3), a zatem zwiekszone zosta-
je prawdopodobienstwo uzyskania praw-
dziwego wyniku badania przez zwieksze-
nie jego czulosci.

Inng metoda skoncentrowania pierwot-
niakéw krwi na malej powierzchni bada-
nego preparatu jest wykonanie badania
krwi metoda grubej kropli (ryc. 4). W me-
todzie tej na szkielku podstawowym zo-
staje umieszczona kropla krwi, do ktérej
dodawana jest kropla wody powodujaca
hemolize na szkietku. W ten sposéb pier-
wotniaki zostana uwolnione z krwinek
(rye. 5; 32). Wedlug Cencek i Ziomko (32)
preparatu nie nalezy utrwala¢, a jedynie
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Ryc. 6. Obraz mikroskopowy uzyskany w badaniu tradycyjnego rozmazu krwi psa z babeszjoza (widoczna
krwinka zawierajaca pasozytniczego pierwotniaka oraz zmienione krwinki z przemieszczong hemoglobing -
ekscentrocyty)

zabarwi¢. Autorzy ci jednak wykonywali
to badanie z powodzeniem, utrwalajac pre-
parat przed barwieniem, gdyz sptukiwanie
barwnika (np. Giemsy), bez wczes$niejsze-
go utrwalenia preparatu, czesto powodu-
je splukanie calego preparatu (tj. facznie
z badanym materialem). W badaniu tym
interpretacja uzyskanego obrazu jest jed-
nak trudna, gdyz uwolnione z krwinek pa-
sozyty moga ulega¢ deformacji. W zwiaz-
ku z tym metoda ta jest rzadko wykorzy-
stywana w praktyce, cho¢ nie nalezy o niej
zapominacd.

Warto réwniez wspomnie¢, iz prepa-
rat mikroskopowy mozna wykonac z ma-
teriatu uzyskanego po odwirowaniu krwi
w kapilarze hematokrytowej. Otéz, we-
dlug Irwin (24) zajete przez pierwotniaka
krwinki czerwone maja nizszy ciezar wla-
$ciwy od pozostatych krwinek czerwonych.
Ta cecha zajetych przez pasozyta krwinek
czerwonych powoduje, iz w rurce hemato-
krytowej gromadza sie one w jednej war-
stwie pomiedzy krwinkami czerwonymi
a kozuszkiem leukocytarnym, tzw. bufty
coat (13, 23, 24, 33). W ten sposéb skon-
centrowanie w jednym miejscu krwinek
zasiedlonych przez pierwotniaki z rodzaju
Babesia powoduje, iz pobranie materialu
do badania mikroskopowego z tego miej-
sca rowniez zwieksza szanse na wykrycie
inwazji (13, 23, 24, 33).

Na koniec warto zaznaczy¢, ze bada-
nie mikroskopowe tradycyjnego rozma-
zu krwi, majace nizsza czulo$¢ od metod,
w ktorych zajete przez pasozyta krwinki sg
koncentrowane na malej powierzchni pre-
paratu, ma réwniez swoje zalety. W bada-
niu tym w §rodkowej i koricowej czeéci roz-
mazu komoérki krwi uktadaja sie w jednej

warstwie. Dzigki temu mozliwe jest ocenie-
nie zmian morfologicznych w komérkach
krwi oraz wzajemne ukladanie si¢ komé-
rek wzgledem siebie. Przyktadem takich
zjawisk moga by¢ opisywane w przebie-
gu babeszjozy pséw zjawisko aglutynacji
wskazujace na obecnos¢ przeciwcial skie-
rowanych przeciwko antygenom bton ko-
moérkowych erytrocytéw lub tez obecnos¢
zmienionych krwinek czerwonych, takich
jak ekscentrocyty czy sferocyty, wskazuja-
cych odpowiednio na tlenowe uszkodzenie
komoérek badZz immunologiczne podloze
niedokrwistosci (ryc. 6; 34, 35, 36).

Podsumowujac, w diagnostyce babe-
szjozy pséw warto wykonywaé badania
mikroskopowe stosujac rézne techniki.
Techniki polegajace na skoncentrowaniu
zajetych przez pasozyta krwinek powin-
ny by¢ szczegdlnie polecane w przypad-
ku stwierdzenia patologicznych i klinicz-
nych zmian wskazujacych na babeszjoze,
przy réwnoczesnym negatywnym wyni-
ku mikroskopowego badania tradycyjne-
go rozmazu krwi.
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