Wiadomosci Parazytologiczne 2006, 52(2), 85-92

Copyright© 2006 Polskie Towarzystwo Parazytologiczne

Choroby przenoszone przez kleszcze zagrazajgce psom

w Polsce

Tick-transmitted diseases which may threaten health of dogs

in Poland

Waojciech Zygner i Marcin Wisniewski

Zaktad Parazytologii i Inwazjologii, Katedra Nauk Przedklinicznych, Wydzial Medycyny Weterynaryjnej SGGW,

ul. Ciszewskiego 8, 02—786 Warszawa

Adres do korespondencji: W. Zygner, Zaktad Parazytologii i Inwazjologii, Katedra Nauk Przedklinicznych, Wydziat
Medycyny Weterynaryjnej SGGW, ul. Ciszewskiego 8, 02—786 Warszawa; E-mail: wojciechzygner@o2.pl

ABSTRACT. Tick-borne dog infectious diseases constitute an emerging problem in veterinary medicine in recent
years. The diseases recognized as characteristic for tropical and semi-tropical regions are diagnosed in dogs in countries
with temperate climate including Poland. The major reason for such phenomenon is that Polish tourists increasingly
travel with their dogs into subtropical and tropical areas of the world. Coming back to Poland, dogs often bring in non-
native species of ticks as well as pathogens transmitted by them. Tick-borne diseases can result from infection with bac-
teria, viruses and parasitic protozoa. In this review we present most important tick-transmitted diseases which may occur

in dogs in Poland.
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Wstep

Zerujace na psach kleszcze, nazywane sg kle-
szczami twardopancerzykowymi badZ wlasciwymi.
Naleza one do rzgdu Ixodida, podrzgdu Ixodina, ro-
dziny Ixodidae [1]. Duze znaczenie tych roztoczy
w medycynie weterynaryjnej wynika przede wszy-
stkim z faktu, iz sg one wektorami wielu chor6b lu-
dzi i zwierzat. Choroby te okreslane sg jako choro-
by odkleszczowe, z ktérych do najwazniejszych
u pséw naleza: babeszjoza, hepatozoonoza, borelio-
za 1 erlichioza [2].

Wystepowanie poszczegdlnych choréb uwarun-
kowane jest strefg klimatyczng i potozeniem geo-
graficznym, a co za tym idzie, wystgpowaniem we-
ktora dla danego patogenu. Poszczegélne gatunki
kleszczy, przenosza rézne choroby badz grupy cho-
réb. Przyktadem moze by¢ Ixodes ricinus, bedacy
wektorem boreliozy pséw [2—4] oraz granulocytar-

nej erlichiozy pséw [2, 5], nieprzenoszacy jednak
babeszjozy do tego gatunku zwierzgt. Wektorami tej
parazytozy pséw sg kleszcze nalezagce do gatunkow:
Dermacentor reticulatus, D. marginatus, Haemo-
physalis leachi, H. bispinosa oraz Rhipicephalus
sanguineus [2].

W Polsce stwierdzano wystgpowanie kilku ga-
tunkow kleszczy, ktére pasozytujg u pséw. Sg to 4
gatunki rodzime: Ixodes crenulatus, I. hexagonus, I.
ricinus 1 Dermacentor reticulatus, oraz zawlekany
do Polski z potudnia Europy Rhipicephalus sangui-
neus [3]. Gatunek ten stwierdzany byl réwniez
u psow, ktére nigdy Polski nie opuszczaty [6], co
wskazywa¢ moze na mozliwos¢ adaptacji nowych
gatunkéw kleszczy do naszych warunkéw klima-
tycznych.

W dobie globalizacji oraz otwarcia granic dla
obywateli krajow cztonkowskich Unii Europejskiej
choroby przenoszone przez kleszcze zaczynajq sta-
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nowi¢ coraz wigkszy problem w Polsce, zaréwno
w medycynie weterynaryjnej, jak i ludzkiej. Choro-
by niewystepujace badZ niediagnozowane do tej po-
ry, mogg by¢ coraz czgsciej zawlekane do naszego
kraju wraz z podrézujacymi turystami oraz towarzy-
szacymi im zwierzgtami. Przyktadem zawlekania
choréb z rejonéw enzootycznych na tereny, na
ktérych dana choroba wczesniej nie wystgpowalta,
moze by¢ hepatozoonoza oraz erlichioza pséw
w Niemczech, czy tez erlichioza pséw w Wielkiej
Brytanii [7, 8]. Choroby te zawlekane byly wraz
z psami przyjezdzajacymi do tych krajow z potu-
dnia Europy.

Wystepujace u pséw choroby odkleszczowe po-
wodowane moga by¢ przez wirusy, bakterie, riketsje
oraz pierwotniaki. W Europie istotne znaczenie ma-
ja: babeszjoza, borelioza, erlichioza oraz hepatozo-
onoza psow [2]. Specyfike ich wystgpowania przed-
stawiono ponizej.

Babeszjoza psow

Babeszjoza jest chorobg wywolywang przez
pierwotniaki (piroplazmy) z rodzaju Babesia. Na te-
renie Warszawy stwierdzono przypadki wystepowa-
nia u pséw pierwotniakéw Babesia canis canis [9,
10]. Wektorami tego patogenu mogg by¢ kleszcze
Rhipicephalus sanguineus, Dermacentor reticula-
tus, D. marginatus, Haemophysalis leachi oraz H.
bispinosa [2]. Sposréd wymienionych gatunkéw
w Polsce wystepuje jedynie D. reticulatus. Gatunki
D. marginatus oraz R. sanguineus bylty zawlekane
do Polski, jednak nie stwierdzono ich namnazania
na terenie naszego kraju. Gatunek D. reticulatus byt
natomiast stwierdzany w péinocno-wschodnich re-
jonach Polski [3]. W Warszawie zostal znaleziony
tylko raz u tosia (zastrzelonego na warszawskim
Bemowie), uznawanego za jednego z gtéwnych zy-
wicieli tego kleszcza [11].

Oprécz B. canis canis babeszjoze psOw moga
takze wywotywaé inwazje B. canis rossi, B. canis
vogeli oraz B. gibsoni. W Europie stwierdzono do-
tychczas wystgpowanie B. canis canis, B. canis vo-
geli oraz B. gibsoni [9, 10, 12-18]. Zywicielami
ostatecznymi tych pierwotniakéw sg kleszcze, ktére
podczas zerowania zarazajg zywiciela posredniego,
ktérym jest pies. W zywicielu posrednim piropla-
Zmy namnazajg si¢ wewnatrz erytrocytéw. W wyni-
ku parazytemii dochodzi do wewnatrz- i zewnatrz-
naczyniowej hemolizy o podiozu autoimmunolo-
gicznym. W przebiegu choroby moze wystapi¢ ostra
niewydolnos¢ nerek, uszkodzenie watroby, zespé6t

wykrzepiania wewngtrznaczyniowego. Czas inku-
bacji babeszjozy pséw wynosi od 10 do 21 dni.
W badaniu klinicznym stwierdzi¢ mozna goraczke,
ostabienie, brak apetytu, odwodnienie, powigksze-
nie sledziony, blados¢ bton sluzowych oraz ich za-
z6tcenie. W badaniach laboratoryjnych krwi stwier-
dza si¢ anemig, matoptytkowos¢, leukopenig, obni-
zenie hematokrytu oraz stgzenia hemoglobiny. Do-
datkowo wyniki badain biochemicznych surowicy
krwi wskazuja na wzrost stezenia zwigzkéw azoto-
wych niebiatkowych, bilirubiny oraz zwigkszenie
aktywnosci transaminaz watrobowych i fosfatazy
alkalicznej [2, 17-20].

Erlichiozy psow

Zarazki powodujace erlichioze pséw przenoszo-
ne sg przez kleszcze nalezace do kilku rodzajow:
Rhipicephalus sanguineus, Ixodes ricinus, Derma-
centor variabilis, Amblyomma americanum, Octo-
bius magni (2, 17, 21-24]. Sposréd wymienionych
gatunkéw w Polsce wystepuje tylko 1. ricinus, beda-
cy jednoczesnie najczgsciej spotykanym kleszczem
w naszym kraju [3].

Erlichiozy pséw powodowane sg przez riketsje
nalezace do rodzaju Ehrlichia. W obrebie tego ro-
dzaju wyodrebniono 3 genogrupy: genogrupa Ehrli-
chia canis, genogrupa Ehrlichia phagocytophila
oraz genogrupa Ehrlichia sennetsu. Do genogrupy
E. canis zaliczane sg nast¢pujgce gatunki: E. canis,
E. chaffeensis, E. ewingii. Do genogrupy E. phago-
cytophila zaliczono: E. phagocytophila, E. equi,
HGE-Agent (Human granulocytic ehrlichiosis
agent), traktowane obecnie jako jeden gatunek Ana-
plasma phagocytophila, oraz E. platys. Do genogru-
py E. sennetsu (nazywanej réwniez genogrupg Neo-
rickttesia) nalezg: E. sennetsu, E. risticii, Neorickt-
tesia helminthoeca [2, 25-28].

Erlichiozy pséw mogg by¢ powodowane przez
E. canis, E. chaffeensis, E. ewingii, A. phagocyto-
phila, E. platys oraz E. risticii [17]. Wyrdznia si¢
trzy postacie erlichiozy wystepujace u pséw, sg to
erlichioza granulocytarna, monocytarna oraz trom-
bocytarna.

Erlichioza granulocytarna pséw (CGE — Canine
granulocytic ehrlichiosis) wywolywana jest przez A.
phagocytophila oraz E. ewingii [5, 27, 28]. Wekto-
rem A. phagocytophila sg kleszcze 1. ricinus. Okres
inkubacji choroby wynosi 4—11 dni, a jej objawy sg
nieswoiste. W badaniu klinicznym stwierdza si¢ go-
raczke, zapalenie stawow, apatie, brak apetytu, wy-
mioty oraz biegunke. W badaniach laboratoryjnych
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stwierdzi¢ mozna srednio nasilong normocytarng
i normobarwliwg niedokrwistos$¢ nieregeneratywna,
Srednio nasilong matoptytkowosé oraz limfopenig.
Wewnatrz neutrofiléw obecne sg inkluzje [5, 22,
27]. Rezerwuar choroby stanowi¢ mogg drobne ssa-
ki lesne [29, 30].

Erlichioza monocytarna pséw (CME — Canine
monocytic ehrlichiosis), zwana réwniez tropikalng
pancytopenig pséw, powodowana jest przez riketsje
E. canis oraz E. risticii, ktére lokalizujg si¢ we-
wnatrz monocytow [5, 26, 27, 31]. U ludzi erlichio-
za monocytarna wywotywana jest przez E. chaffe-
ensis, ktory to patogen stwierdzany byl réwniez
u pséw z objawami typowymi dla erlichiozy mono-
cytarnej [32]. W Europie wektorem tych riketsji sg
kleszcze R. sanguineus, sporadycznie zawlekane do
Polski [3]. Choroba moze mie¢ przebieg ostry, prze-
wlekty badZ subkliniczny. Objawy choroby poja-
wiaja sie zwykle w ciggu 1 do 4 miesigcy od zero-
wania zakazonego kleszcza. Odnotowano jednak
przypadek, w ktorym objawy wystapity dopiero po
3 latach od zakazenia. Choroba objawia si¢ gorgcz-
ka, brakiem apetytu, utratg masy ciata. Wystepowac
mogg kulawizny, krwawienie z nosa, srddmigzszo-
we zapalenie pluc, zapalenie kigbuszkéw nerko-
wych oraz w niektérych przypadkach slepota i obja-
wy nerwowe. W badaniach laboratoryjnych stwier-
dzano hiperglobulinemig, trombocytopenie¢, neutro-
penie, limfocytoze¢ oraz sporadycznie anemi¢ [, 8,
22, 27].

Erlichioza trombocytarna pséw, zwana réwniez
zakaZng cykliczng trombocytopenig ps6w, powodo-
wana jest przez E. platys, ktérej wektorem jest naj-
prawdopodobniej R. sanguineus [2, 17, 22, 27, 33].
Patogen ten umiejscawia si¢ wewnatrz ptytek krwi.
Choroba ma najczgsciej charakter subkliniczny. Ob-
jawy pojawiajg si¢ po 8—15 dniach. Wsréd sympto-
méw choroby wymienia si¢: gorgczke, brak apetytu,
ostabienie, spadek masy ciata. Wystepuja cykliczne
nawroty trombocytopenii. W badaniu klinicznym
stwierdzi¢ mozna powigkszenie weztéw chionnych,
zapalenie jagodéwki, blados¢ bton Sluzowych oraz
Stuzowo-ropny wyciek z nosa. W badaniu hemato-
logicznym zaobserwowaé mozna: anemie, trombo-
cytopeni¢, monocytoze, spadek hematokrytu oraz
obnizone stezenie albumin [2, 17, 22, 27].

W Europie wystepuja: E. canis, E. chaffeensis,
E. platys oraz A. phagocytophila [2, 34-39]. W Pol-
sce stwierdzono wystgpowanie A. phagocytophila
u ludzi oraz kleszczy I. ricinus [40-46]. U ludzi na
terenie naszego kraju wykryto takze przeciwciala
przeciwko E. chaffeensis, bedacej przyczyng ludz-

kiej erlichiozy monocytarnej [47]. Patogen ten mo-
ze powodowaé réwniez infekcje u pséw, jednakze
brak jest jednoznacznych informacji na temat roli E.
chaffeensis w rozwoju erlichiozy monocytarne;j
psow [2, 32]. Dotychczas stwierdzono u pséw obe-
cnos¢ przeciwcial swoistych dla E. canis na tere-
nach potudniowo-zachodniej Polski [48].

Bioragc pod uwage endemiczne dla Polski oraz
zawlekane gatunki kleszczy, bedace wektorami
okreslonych gatunkéw z rodzaju Ehrlichia, nalezy
rozwazy¢ mozliwos¢é wystepowania: E. canis, ktérej
wektorem sg kleszcze R. sanguineus 1 D. variabilis
[2, 5, 17, 26], A. phagocytophila, ktérej wektorem
jest kleszez I. ricinus [5, 21, 24, 26, 29, 30, 49] oraz
E. chaffeensis, ktérej wektorem sg kleszcze A. ame-
ricanum, A. testudinarium, H. yeni, D. variabilis, I.
pacificus 1 1. ricinus [32]. Powszechne wystepowa-
nie w Polsce kleszcza I. ricinus, daje podstaw¢ by
sadzié, iz wigksze jest prawdopodobieristwo zacho-
rowan pséw na erlichiozg granulocytarng, niz mo-
nocytarng, jednak wyniki badan przeprowadzonych
przez Ploneczke i Smielewska-Eos [48] wskazywac
moga na obecnos¢ takze erlichiozy monocytarne;j
psow.

Borelioza pséw

Borelioza pséw powodowana jest przez kretki
Borrelia burgdorferi zaliczane do rodziny Spiro-
chaetaceae. W obrebie tego gatunku wyodrgbniono
kilka genogatunkéw, ktdre stwierdzane byty u pséw
w Buropie: Borrelia burgdorferi sensu stricto, B.
afzelii, B. garinii, B. valaisiana [4]. W przypadku
identyfikacji krgtka bez oznaczania genogatunku,
do jego okreslenia uzywa si¢ terminu Borrelia burg-
dorferi sensu lato. Okres inkubacji choroby wynosi
od 2 do 5 miesigcy. Pierwszy i najbardziej charakte-
rystyczny objaw boreliozy zwany rumieniem we-
drujacym (erythema migrans) nie jest stwierdzany
u zwierzat ze wzgledu na pigmentacje skéry oraz
gestag okrywe wlosowa. U zwierzat brak jest réw-
niez charakterystycznych dla kretkowicy kleszczo-
wej ludzi trzech stadiéw choroby (I — rumien we-
drujacy; I — ostre zapalenia wielonarzagdowe, sta-
wow 1 osrodkowego uktadu nerwowego; III —
przewlekte zanikowe zapalenie skory konczyn,
chroniczne zapalenie stawOw, przewlekle zapalenie
moézgu i opon moézgowo-rdzeniowych). U wielu
pséw choroba moze mieé¢ posta¢ subkliniczng.
W przebiegu peilno objawowej kretkowicy kle-
szczowej stwierdzano u psOw ostre, asymetryczne
zapalenie stawdw, zwlaszcza stawéw nadgarstko-
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wych, tokciowych i barkowych. Wystepowaty tak-
ze: wysoka goraczka, zapalenie migsnia sercowego
i bloki przedsionkowo-komorowe, zapalenie nerek,
zapalenie pegcherza moczowego, uogdlnione po-
wigkszenie weztéw chlonnych oraz objawy neuro-
logiczne takie jak drgawki, porazenie nerwéw twa-
rzowych, zmiany zachowania i agresja. Choroba ma
charakter nawrotowy. W jej przebiegu stwierdzano
uogdblnione powigkszenie weztow chtonnych, defor-
macje i zapalenie stawow, zapalenie migs$nia serco-
wego oraz innych narzadéw [2, 4, 50-52].
Gléwnym wektorem boreliozy pséw jest kleszcz
Ixodes ricinus. Choroba moze by¢ réwniez przeno-
szona przez kleszcze z gatunku I. persulcatus oraz I.
hexagonus [2, 3, 21, 52, 53]. Choroba w Europie
stwierdzana byta u pséw w Butgarii, Austrii, Niem-
czech, Wtloszech, Hiszpanii i Belgii. W Polsce bada-
nia nad wystepowaniem boreliozy pséw oraz nad
opracowaniem szczepionki przeciwko boreliozie
u tego gatunku zwierzat prowadzone sg w Putawach
przez Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii
oraz przez Paistwowy Instytut Weterynaryjny [52,
54]. Stwierdzono réwniez wystgpowanie DNA B.
burgdorferi s.1. we krwi pséw leczonych w leczni-
cach weterynaryjnych w Szczecinie [55]. Borelioza
u ludzi oraz obecnos¢ kretkéw Borrelia burgdorferi
w tkankach kleszczy stwierdzana byta w wielu rejo-
nach Polski, migdzy innymi: w Polsce Centralnej,
Potudniowej, Péinocnej, Pdinocno-Zachodniej
i Pétnocno-Wschodniej [56-67]. Badania nad wy-
stepowaniem przeciwcial przeciwko kretkom B.
burgdorferi przeprowadzone zostaty u koni w Pol-
sce Centralnej w wybranych osrodkach hodowla-
nych. Stwierdzono, ze od 4,1 do 18,9 % badanych
koni ma przeciwciala przeciwko B. burgdorferi

[68].

Hepatozoonoza pséw

Hepatozoonoza pséw przenoszona jest przez kle-
szcze z rodzaju Amblyomma sp., Dermacentor va-
riabilis oraz zawlekanego do Polski kleszcza Rhipi-
cephalus sanguineus [3, 69—72]. Choroba ta powo-
dowana w Europie przez Hepatozoon canis (OWCH
— OId World Canine Hepatozoonosis) dotychczas
nie byta stwierdzana w Polsce, jednak istnieje moz-
liwos¢ zawleczenia do naszego kraju wymienionego
pierwotniaka, jak i jego wektora wraz z psami i ich
opiekunami podrézujacymi do innych krajéw Unii
Europejskiej, a w szczegdlnosci do krajéow basenu
Morza Srédziemnego. Przypadki zawleczenia hepa-
tozoonozy pséw z Krajéw Srédziemnomorskich zo-

staly odnotowane w Niemczech [7, 73, 74]. W Eu-
ropie hepatozoonoza psow stwierdzana byta w Gre-
cji, Hiszpanii, Portugalii i Francji [13, 75].

Do zarazenia pséw dochodzi przez zjedzenie za-
razonego kleszcza. Choroba ta ma tagodniejszy
przebieg niz hepatozoonoza pséw wystgpujaca
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej,
gdzie jest wywotywana przez Hepatozoon america-
num (ACH — American Canine Hepatozoonosis).
Hepatozoonoza pséw w Europie ma najczesciej
przebieg subkliniczny badZ o sSrednim nasileniu. Pa-
sozyty umiejscawiaja si¢ wewnatrz neutrofilow (H.
canis) badZ monocytéw (H. americanum) psa [72],
mozna réwniez stwierdzi¢ jego obecnos¢ w cytopla-
zmie makrofagéw oraz komoérek srédbtonka na-
czyn, w sledzionie, weztach chtonnych, szpiku kost-
nym, watrobie, migsniach szkieletowych i ptucach
[17, 72, 73, 76]. W przebiegu choroby dochodzi¢
moze do zapalenia ptuc, kigbuszkowego zapalenia
nerek, zapalenia watroby [2] oraz zapalenia migs$ni
[77]. W przebiegu hepatozoonozy pséw wystepuja
nastepujace objawy: brak apetytu, utrata masy ciata,
wymioty, biegunka, poliuria i polidypsja. W bada-
niu klinicznym stwierdza si¢ blados$¢ bton $luzo-
wych, goraczke i wychudzenie. W badaniach mor-
fologicznych krwi obserwuje si¢ leukocytozg z neu-
trofilia i przesunigciem obrazu w lewo, obecnos¢ in-
kluzji pasozyta wewnatrz leukocytéw oraz niedo-
krwistos¢ [2, 17, 78, 79].

Podsumowanie

Wystepujace w Polsce kleszcze pasozytujace
u pséw mogg by¢ wektorami babeszjozy pséw, bo-
reliozy oraz erlichiozy granulocytarnej. Dotychczas
stwierdzone zostalo wystgpowanie u pséw babe-
szjozy powodowanej przez Babesia canis canis oraz
boreliozy wywotanej przez Borrelia burgdorferi
sensu lato. Wykryto réwniez w surowicy krwi psow
przeciwciala swoiste dla Ehrlichia canis powodujg-
cej erlichioz¢ monocytarna.

U ludzi stwierdzano wystepowanie DNA Ana-
plasma phagocytophila oraz przeciwcial swoistych
dla Ehrlichia chaffeensis. Riketsje te mogg wywoly-
wac u psoéw erlichiozg granulocytarng oraz monocy-
tarng.

U badanych w Polsce kleszczy stwierdzono tak-
ze obecnos¢ A. phagocytophila oraz kretkéw z ro-
dzaju Borrelia.

Dotychczas nie odnotowano w Polsce zadnego
przypadku hepatozoonozy u psa. Nie stwierdzono
rowniez erlichiozy granulocytarnej pséw, cho¢ po-



Kleszczopochodne choroby psow

89

twierdzono obecnos$¢ patogenu ja wywotujacego
u ludzi i kleszczy.

Szczegdlnym rejonem pod wzgledem wystepo-
wania choréb odkleszczowych moze by¢ Warszawa,
ze wzgledu na fakt, iz znajduja si¢ tu: miedzynaro-
dowy port lotniczy oraz dworce kolejowe lezace na
miedzynarodowych szlakach kolejowych. Znacze-
nie moze mie¢ réwniez fakt, ze jest to najwigksze
i najliczniejsze pod wzglgdem mieszkaricow, a wigc
prawdopodobnie réwniez psow miasto w Polsce.
Zawlekane do tego miasta choroby odkleszczowe
mogg nastgpnie by¢ roznoszone na pozostate obsza-
ry naszego kraju.
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