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Babeszjoza (piroplazmoza) jest ciężką, 

transmisyjną chorobą zwierząt, prze-

biegającą z objawami niedokrwistości he-

molitycznej. Wywoływana jest przez pier-

wotniaki z rodziny Babesidae, których 

głównym wektorem są kleszcze. Zacho-

rowania na babeszjozę pojawiają się wio-

sną oraz jesienią i związane są z sezonową 

aktywnością kleszczy. Do zarażenia zwie-

rząt dochodzi podczas inwazji tymi paję-

czakami. Przypadki babeszjozy notuje się 

na terenach endemicznego występowania 

pierwotniaków i ich wektorów. Najczę-

ściej są to rejony położone w pobliżu sku-

pisk leśnych, niemniej jednak coraz czę-

ściej stwierdza się obecność tych pasoży-

tów w organizmach kleszczy odławianych 

na terenach miejskich (1). W trakcie po-

bierania krwi przez kleszcze do organizmu 

zwierząt zostają wprowadzone sporozoity, 

które przekształcają się w trofozoity, które 

w krwinkach czerwonych ulegają podzia-

łom na merozoity. Pojawiająca się w prze-

biegu choroby niedokrwistość jest następ-

stwem hemolizy zewnątrz- i wewnątrz-

naczyniowej oraz niszczenia erytrocytów 

przez pierwotniaki (2, 3).

Objawy babeszjozy są nieswoiste i mogą 

manifestować się gorączką, osłabieniem, 

niedokrwistościa, żółtaczką, a niekiedy 

hemoglobinurią. W przebiegu babeszjozy 

dochodzi do uszkodzenia wątroby i nerek, 

a nieleczone przypadki zarażenia na ogół 

kończą się śmiertelnie (4, 5).

Poszczególni przedstawiciele rodziny Ba-

besidae mogą atakować różne gatunki zwie-

rząt, powodując wystąpienie objawów cho-

robowych. Babeszjozę notuje się u gryzo-

ni, koni, bydła, kotów i psów (6, 7, 8, 9, 10). 

W Polsce, szczególnie w rejonach wschod-

nich, powszechnie spotykana jest babeszjo-

za psów wywoływana przez Babesia canis 

canis (6). Mimo że jest ona wydawałoby się 

chorobą dobrze poznaną, w wielu przypad-

kach nadal stanowi dla lekarzy weteryna-

rii problem diagnostyczny i terapeutyczny. 

Dotychczas brak jest krajowych doniesień 

na temat występowania babeszjozy u ko-

tów. Także europejskie dane piśmiennictwa 

na ten temat są skąpe (11, 12, 13, 14, 15). 

Z przekazów ustnych wiadomo, iż choro-

ba u tego gatunku spotykana jest we Wło-

szech, Hiszpanii, Portugalii, a pojedyncze 

jej przypadki notowano także w Niemczech 

(15). Niewątpliwie kontynentem, na którym 

babeszjoza kotowatych jest najbardziej roz-

powszechniona jest Afryka, a zwłaszcza jej 

południowe obszary (16, 17).

Taksonomia babeszjozy kotów napoty-

ka znaczne trudności wynikające z wielopo-

staciowości pasożytów izolowanych od tego 

gatunku zwierząt oraz braku sprecyzowania 

wektorów pierwotniaków. Pierwotniaki wy-

kazywane w erytrocytach  kotów charaktery-

zuje różna wielkość. W Sudanie opisano je 

jako Babesia felis; nazwy tej używano póź-

niej jeszcze wielokrotnie, prawdopodobnie 

także w stosunku do pasożytów Cytauxzoon 

felis, które, mimo że morfologicznie są po-

dobne, nie należą do rodzaju Babesia. Z ko-

lei duże pierwotniaki, wyglądem przypomi-

nające B. canis, wykazano w erytrocytach 

kotów pochodzących z terenów Hiszpanii, 

Portugalii oraz Izraela i określono je mianem 

Babesia canis subsp. presentii (18).

Celem artykułu jest przedstawienie 

przebiegu klinicznego babeszjozy u kota, 

opis metod rozpoznawania oraz postępo-

wania terapeutycznego z chorym zwie-

rzęciem.

Opis przypadku

Badania przeprowadzono na kocicy, rasy 

europejskiej, w wieku 10 lat, o masie ciała 

4 kg, zgłoszonej do kliniki weterynaryjnej 

w listopadzie 2007 r. z objawami silnego 

osłabienia, braku apetytu, zażółcenia błon 

śluzowych, hemoglobinurii, gorączki oraz 

średniego stopnia odwodnienia (ok. 6%). 

W trakcie omacywania zwierzę wykazy-

wało tkliwość okolicy podżebrowej. Kot 

był poddawany szczepieniom przeciwko 

chorobom zakaźnym, był zwierzęciem wy-

chodzącym na dwór, żywionym komercyj-

ną karmą. Właściciele zwierzęcia nie od-

bywali podróży zagranicznych. W trak-

cie badania klinicznego nie stwierdzono 

na jego powłokach kleszczy. Od pacjen-

ta pobrano krew do badań hematologicz-

nych, biochemicznych, w celu wykonania 

szybkich testów immunochromatografi cz-

nych oraz do badań molekularnych w kie-

runku babeszjozy i erlichiozy.

Badania hematologiczne

Wykonywano je w analizatorze Medonic 

CA 530 Oden. Parametrami ocenianymi 

w badaniu były: liczba erytrocytów we krwi 

wyrażona w mln/mm3, wartość hematokry-

tu wyrażona procentowo, ogólna liczba leu-

kocytów wyrażona w tys./mm3 oraz liczba 

trombocytów wyrażona w tys./mm3.

Badanie rozmazów krwi

Kroplę krwi pobranej na EDTA nanoszo-

no na odtłuszczone szkiełko podstawko-

we i wykonywano cienki rozmaz barwio-

ny metodą Giemsy. Preparat po wyschnię-

ciu oglądano w mikroskopie Olympus CH 

20, pod okularem o powiększeniu 10× 

i obiektywem imersyjnym o powiększe-

niu 100×.

Badania biochemiczne

Badania surowicy krwi wykonano w ana-

lizatorze Pointe euro. Parametrami ozna-

czanymi były: stężenie mocznika wyrażo-

ne w mmol/l, stężenie kreatyniny wyrażo-

ne w μmol/l, stężenie bilirubiny całkowitej 

wyrażone w μmol/l, aktywność fosfatazy 

zasadowej (AP), aminotransferazy alani-

nowej (ALT) oraz aktywność aminotrans-

ferazy asparaginowej (AST) wyrażone 

w jednostkach międzynarodowych (IU).
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Babesiosis is a disease caused by the protozoan Babe-
sia spp. and transmitted by blood sucking ticks. It be-
came extremely often in dogs in Poland. The aim of 
this paper was to present a clinical course of babesi-
osis in 10 years old queen, presented with the symp-
toms of weakness, anemia, fever and hematuria. He-
matological examination revealed anemia, decreased 
hematocrit and thrombocytopenia. In blood smears 
a small inclusion bodies inside erythrocytes, resem-
bling Babesia canis merosoites, were seen. The PCR 
has demonstrated genetic material homologous in 
87% with Babesia felis and in 95% with Babesia 
canis. Then the treatment with imidocarb dipropion-
ate (5 mg/kg b.w.), was introduced. Four injections 
with 14 days intervals resulted in a full recovery. The 
results of laboratory examinations, supported by the 
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Badania immunochromatografi czne

Badanie w kierunku białaczki kotów 

(FeLV), zespołu niedoboru immunolo-

gicznego kotów (FIV) oraz zakaźnego za-

palenia otrzewnej kotów (FIP) wykonano 

z zastosowaniem szybkich testów diagno-

stycznych według procedury podanej przez 

producenta (BioVeto Test).

Badanie molekularne

Wyizolowane z pełnej krwi DNA podda-

wano amplifi kacji w reakcji PCR dla Ba-

besia spp. z użyciem starterów BAB GF 2 

i BAB GR 2 zaprojektowanych dla genu 

18S RNA pierwotniaków, ograniczających 

fragment o długości 559 par zasad (19) oraz 

dla Ehrlichia spp. z użyciem starterów EHR 

521 i EHR 747 zaprojektowanych dla genu 

16S rRNA riketsji o długości 247 par zasad 

(19). Uzyskane produkty reakcji PCR ana-

lizowane były metodą elektroforezy w 1% 

żelu agarozowym, a następnie poddawa-

ne sekwencjonowaniu. Wyniki sekwen-

cjonowania poddawano obróbce w pro-

gramie komputerowym LaserGene DNA 

Star i porównywano z sekwencjami izola-

tów pierwotniaków Babesia dostępnymi 

w banku genów NCIB GeneBank.

Wyniki badań hematologicznych i bio-

chemicznych zebrano w tabelach 1 i 2. Ba-

daniem hematologicznym wykazano nie-

dokrwistość oraz silnego stopnia leuko-

penię. Mikroskopowa ocena rozmazów 

krwi pozwoliła na wykazanie w erytrocy-

tach owalnego kształtu tworów, układa-

jących się pojedynczo lub parami, wyglą-

dem przypominających trofozoity i mero-

zoity Babesia canis (ryc. 1).

Szybkimi testami immunochromato-

grafi cznymi wykluczono zakażenie kota 

wirusem białaczki kotów, wirusem nie-

doboru immunologicznego kotów oraz 

wirusem zakaźnego zapalenia otrzewnej 

kotów. Izolacja DNA z pełnej krwi, a na-

stępnie jego amplifi kacja z użyciem star-

terów BAB GF2 i BAB GR2 pozwoliła na 

uzyskanie w reakcji PCR produktu Babesia 

spp. o wielkości około 560 par zasad (ryc. 2). 

Nie stwierdzono natomiast obecności we 

krwi materiału genetycznego Ehrlicha spp. 

Analiza sekwencji produktu PCR i jej po-

równanie z sekwencjami fragmentu genu 

18S RNA Babesia canis canis uzyskanych 

w badaniach własnych (6) oraz z sekwen-

cją Babesia felis dostępną w banku genów 

GenBank pod nr AY 452706 wykazała po-

dobieństwo rzędu 95% dla Babesia canis 

i 87% dla Babesia felis.

Wyniki badań hematologicznych, mi-

kroskopowych oraz molekularnych wska-

zywały, że w opisywanym przypadku mieli-

śmy do czynienia z pierwszym przypadkiem 

babeszjozy u kota w Polsce. Początkowo, 

w leczeniu zwierzęcia, w celu pobudze-

nia hematopoezy zastosowano prednizo-

lon (Encortolon) w dawce 2 mg/kg m.c., 2 

razy dziennie przez 7 dni Wspomagająco 

podawano amoksycylinę z kwasem klawu-

lonowym (Synulox) w dawce 12,5 mg/kg 

m.c. oraz preparat witaminowy Intravit. 

Po uzyskaniu wyników badania moleku-

larnego w leczeniu przyczynowym zasto-

sowano imidokarb (Imizol) w dawce 5 mg/

kg m.c., podawany czterokrotnie w odstę-

pach 14-dniowych. W następstwie podję-

tego leczenia stan pacjenta zaczął się sta-

bilizować. Powrócił apetyt, ustąpiła go-

rączka i hemoglobinuria. Kolejne badanie 

hematologiczne, przeprowadzone 21 dni 

od podania po raz pierwszy imidokarbu, 

wykazało wzrost hematokrytu i stopniowe 

zwiększanie się liczby erytrocytów. Kon-

trolne badanie molekularne przeprowa-

dzone po upływie miesiąca nie wykazało 

obecności materiału genetycznego pier-

wotniaków we krwi kota.

Omówienie

Babeszjoza kotów, wywoływana głównie 

przez pierwotniaki Babesia felis, może 

przebiegać subklinicznie lub ostro z obja-

wami jak u opisywanego pacjenta. Bardzo 

często zarażeniu ulegają koty w stanie im-

munosupresji, zakażone wirusem FIV lub 

FeLV (20), jednak w opisywanym przypad-

ku obie choroby zostały wykluczone szyb-

kimi testami immunochromatografi czny-

mi. Rozpoznawanie choroby jest trudne 

ze względu na nieswoiste objawy klinicz-

ne towarzyszące zarażeniu pierwotniaka-

mi oraz nieznajomość czynnika etiologicz-

nego. W diagnostyce różnicowej choroby 

należy rozważyć białaczkę, zapalenie ne-

rek, erlichiozę, choroby autoimmunolo-

giczne oraz zatrucia warfaryną. Ostateczne 

Tabela 1. Wyniki badania hematologicznego kota w dniu pierwszego badania 
i 3 tygodnie po rozpoczęciu leczenia przyczynowego 

Wskaźnik
Badanie 

w dniu zgłoszenia 
kota do kliniki

Badanie po 3 tygodniach 
od podania pierwszej 

dawki imidokarbu

Erytrocyty (106/mm3)  4,43  7,68

Hematokryt (%)  19,1  32,2

Leukocyty (103/mm3)  3,9  4,2

Hemoglobina g/dl  6,2  10,4

Trombocyty (103/mm3)  532  620

Tabela 2. Wyniki badania biochemicznego

Badany wskaźnik Wynik

Mocznik (mmol/l)  19,62

Kreatynina (μmol/l)  184

Bilirubina całkowita (μmol/l)  12,1

 Aminotransferaza alaninowa (IU)  111

Aminotransferaza asparaginowa (IU)  56

Transferaza zasadowa (IU)  94

Ryc. 1. Merozoity Babesia w erytrocytach zarażonego kota
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rozpoznanie czynnika etiologicznego cho-

roby możliwe jest jedynie dzięki zastoso-

waniu metod biologii molekularnej, w tym 

PCR i sekwencjonowaniu uzyskanych pro-

duktów amplifi kacji.

Stosunkowo niski stopień podobień-

stwa sekwencji izolatu własnego z sekwen-

cją B. felis dostępną w banku genów mógł 

wynikać z analizy krótkiego fragmen-

tu genu 18 S RNA o długości zaledwie 

559 par zasad. Podobne wyniki uzyskali 

Baneth i wsp (21). Analizując sekwencję 

fragmentu genu 18 S RNA pierwotniaków 

Babesia izolowanych od kotów wykazali 

oni dużego stopnia podobieństwo izola-

tów własnych z B. canis. Dopiero analiza 

sekwencji fragmentu małej jednostki ry-

bosomalnej 5,8 S rRNA wykazała znacz-

ne różnice genetyczne pomiędzy oboma 

pasożytami.

Odróżnienie obu gatunków na pod-

stawie badania mikroskopowego jest nie-

zwykle trudne z powodu znacznego podo-

bieństwa kształtów zarówno trofozoitów, 

jak i merozoitów. Obserwacje własne wy-

kazały nieco mniejsze rozmiary merozo-

itów we krwi chorego kota od merozoitów 

znajdowanych w krwi zarażonych psów. 

Nie stwierdzono natomiast w erytrocy-

tach struktur określanych mianem krzy-

ża maltańskiego typowych dla zarażenia 

B. felis i B. leo (22, 23).

W leczeniu babeszjozy kotów, podob-

nie jak w leczeniu babeszjozy psów, lekiem 

z wyboru jest imidokarb. W opisywanym 

przypadku podanie leku spowodowała 

szybką poprawę stanu zdrowia pacjenta; 

nie obserwowano przy tym objawów nie-

pożądanych, jakie często spotyka się u psów 

po podaniu tego chemioterapeutyku.

Rozpoznanie po raz pierwszy w Polsce 

babeszjozy u kota wskazuje na fakt poja-

wiania się w naszej szerokości geografi cz-

nej czynników etiologicznych chorób uwa-

żanych do niedawna w pełni za egzotyczne. 

Zaledwie w ciągu ostatniego roku autorzy 

zdiagnozowali przypadki erlichiozy i ba-

beszjozy u koni, babeszjozy u kota, a tak-

że przypadki zarażeń Anaplasma phago-

cytophilum u bydła (24). Wiedza na temat 

rozprzestrzeniania się zakaźnych chorób 

przenoszonych przez kleszcze u zwierząt 

na terenie naszego kraju wskazuje na ko-

nieczność uwzględniania tych jednostek 

w diagnostyce różnicowej.
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Ryc. 2. Dodatni wynik reakcji PCR dla Babesia spp. Na elektroforegramie widoczny produkt reakcji PCR 
(ścieżka 6) odpowiadający wielkości produktu kontrolnego o wielkości 559 par zasad
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