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WPROWADZENIE

Choroby przenoszone przez wektory wywotywane sg przez wiele czynnikdédw chorobotwérczych, wséréd
ktérych znajduja sie wirusy, bakterie i pasozyty (pierwotniaki i robaki pasozytnicze), ktére sg przenoszone
przez réznorodne stawonogi, takie jak kleszcze, Diptera (komary, ¢mianki - muchéwki z rodziny
Phlebotomidae', Muscidae), wszy, wszoty i pchty.

Patogeny lub choroby przenoszone przez wektory maja istotne znaczenie, poniewaz:
* Moga by¢ wysoce patogenne dla pséw i kotéw
e Ich przenoszenie sie jest czesto niemozliwe do przewidzenia
o Rozpoznawanie i zwalczanie jest trudne

o Po dtugim okresie inkubacji moga rozwinac sie réznorodne objawy kliniczne, ktére rzadko maja
charakter patognomiczny

o Zwierzetamoga ulegac przewleklym zakazeniomiw ten sposéb odgrywac role rezerwuaréw choroby

o Wiele sposréd tych chordb nalezy do istotnych zoonoz, jak lejszmanioza, borelioza, riketsjoza,
bartoneloza i dirofilarioza

Zmiany klimatyczne i ekologiczne, krajowe uwarunkowania prawne dotyczace bezdomnych pséw i kotow
wraz ze wzrostem czestosci podrézowania ludzi ze zwierzetami towarzyszacymi i przemieszczania tych
zwierzat moga mie¢ wplyw na obecng sytuacje epidemiologiczna wystepujacych w Europie choréb
przenoszonych przez wektory. Rzadkie choroby moga na niektérych obszarach wystepowac czesciej, albo
ze wzgledu na zwiekszony naptyw zarazonych zwierzat, lub ze wzgledu na fakt, ze czynniki chorobotwoércze
i ich wektory rozprzestrzeniajg sie i zajmuja obszary, ktore nie mialy wczedniej statusu endemicznego.
Tego rodzaju poszerzenie obszaréw endemicznych zostato stwierdzone w przypadku réznych choréb
pasozytniczych, takich jak dirofilarioza, babeszjoza i lejszmanioza. | tak na przyktad babeszjoza stwierdzana
jest w ostatnich latach w Europie centralnej, po rozprzestrzenieniu sie z wcze$niej endemicznych terenéw
na kontynencie. Inng wazng cechg tych choréb jest ich coraz czestsze wystepowanie u dzikich zwierzat,
ktére odgrywaja role rezerwuarow.

Skuteczne zwalczanie choréb przenoszonych przez wektory wymaga dogtebnej wiedzy na temat
czynnikéw zakaznych, ich przenosicieli i najwazniejszych zywicieli. Niniejszy przewodnik poza dokonaniem
przegladu wiekszosci choréb przenoszonych przez wektory wystepujacych u pséw i kotdw, skupia sie na
nastepujacych waznych zarazeniach/chorobach: lejszmanioza, dirofilarioza, bartoneloza, babeszjoza,
erlichioza, anaplazmoza oraz chorobach wirusowych przenoszonych przez wektory.

Nastepujace choroby przenoszone przez kleszcze nie zostaty szczegétowo oméwione w tym przewodniku,
ale s3 tutaj wspomniane oraz uwzglednione w tabelach:

o Riketsjoza (m. in. Rickettsia conorii, R. slovaca, R. felis - sg to mate, wewnatrzkomaérkowe
Gram-ujemne bakterie, ktére wywotuja goraczke w ostrej fazie zakazenia u podatnych nosicieli;
przenoszone s przez wiele stawonogoéw.)

o Hepatozoonoza (m.in. Hepatozoon canis — zarazenie pierwotniacze psOw, przenoszone poprzez
zjedzenie zarazonego kleszcza)

o Telazjoza (Thelazia callipaeda - nicien bytujacy w worku spojéwkowym, przenoszony przez
muchéwki z rodzaju Drosophila)

o Hemoplazmoza (wczesniej hemobartoneloza, wywotywana jest przez mate, Gram-ujemne bakterie,
Mycoplazmy lub hemoplazmy, ktére przylegaja do powierzchni czerwonych krwinek,
np. Mycoplasma haemocanis i M. haemofelis, odpowiednio u pséw i kotéw). Inne mniej patogenne
gatunki opisane u kotéw to gtéwnie: ‘Candidatus Mycoplasma haemominutum’i ‘Candidatus
Mycoplasma turicensis’ oraz u pséw ‘Candidatus Mycoplasma haematoparvum’ Chociaz drogi ich
naturalnej transmisji sg wciaz nieznane, kleszcze i pchty moga miec znaczenie.

1 ¢mianki - muchoéwki z rodziny Phlebotomidae — w Europie muchoéwki z rodzaju Phlebotomus s odpowiedzialne za przenoszenie
lejszmaniozy. W tekscie muchéwki te okreslane sa ¢miankami.



Tab. 1.

Choroba lub
zakazenie

Czynnik
chorobotworczy

CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ PIERWOTNIAKI

Lejszmianioza

Leishmania infantum

Phlebotomidae

Zywiciel

pies, kot, lis

Czynniki chorobotworcze przenoszone przez owady u psow i kotow w Europie

Rozmieszczenie Nasilenie

geograficzne
w Europie

potudniowa

objawoéw
klinicznych

podkliniczne

(¢miankowate) Europa -ciezkie
CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ ROBAKI

Dypilidioza Dipylidium caninum pchty, wszy pies, kot, lis wszedzie podkliniczne
gryzace
Filarioza Dirofilaria immitis Culicidae pies, kot, lis, potudniowa podkliniczne
(komary) cztowiek i wschodnia -ciezkie
Europa
D. repens Culicidae pies, kot, lis, potudniowa nieznaczne
cztowiek i wschodnia -Srednie
Europa
Acanthocheilonema Culicidae pies, lis Hiszpania, nieznaczne
dracunculoides i (Rhipicephalus Francja, Wiochy,
i A. reconditum sanguineus) Portugalia
Telazjoza Thelazia callipaeda muchoéwki pies, kot, lis, Wiochy, Francja, |nieznaczne
wilk, cztowiek, |[Szwaijcaria, -ciezkie
inne ssaki Hiszpania
ZAKAZENIA LUB CHOROBY BAKTERYJNE
Riketsjoza Rickettsia felis pchiy pies, kot, jez, Europa podkliniczne
inne cztowiek -Srednie
Bartoneloza Bartonella henselae pchty, (kleszcze) kot (zywiciel Europa podkliniczne
(choroba rezerwuarowy), -nieznaczne
kociego pazura) cztowiek
Bartoneloza Bartonella vinsonii stawonogi pies Europa Srednie
iinne -ciezkie
Haemoplazmy | Mycoplasma haemofelis |pchty (kleszcze) kot, pies Europa kot: nieznaczne
(kot); podejrzewane -ciezkie
M. haemocanis (pies) pies:
podkliniczne
Tularemia Francisella tularensis komary, kot (pies), potudniowa podkliniczne
Tabanidae (muchy | cztowiek Europa -ciezkie

ZAKAZENIA WIRUSOWE

Wirus
Zachodniego
Nilu

wirus Zachodniego Nilu
Flawiwirusy

konskie)

Culex spp.
i inne komary

kon, cztowiek,
(pies, kot);
rezerwuar: ptaki

Rumunia,
Republika
Czeska, Wiochy,
Francja,
Portugalia

podkliniczne
-ciezkie

1

w nawiasach wektory nie bedace owadami

(%]



Tab. 2. Czynniki chorobotwércze przenoszone przez kleszcze u pséw i kotow w Europie

Choroba

Czynnik
chorobotwoérczy

Nosiciel

CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ PIERWOTNIAKI

Wektory

Rozmieszczenie
geograficzne
w Europie

Nasilenie
objawow
klinicznych

Babeszjoza Babesia canis pies, wilk | Dermacentor |potudniowa i centralna |srednie
(piroplazmoza) reticulatus Europa az do - ciezkie
Morza Battyckiego
B. vogeli pies Rhipicephalus |potudniowa Europa umiarkowane
sanguineus zgodnie —$rednie
Z rozmieszczeniem
wektora
B. gibsoni pies, wilk [Haemaphysalis |sporadycznieirzadko [srednie
i typu gibsoni spp., w Europie - ciezkie
Dermacentor
spp.
Babesia pies, lis Ixodes poétnocno — zachodnia |$rednie
(Theileria) annae hexagonus? Hiszpania, - ciezkie
Portugalia, Chorwacja
Hepatozoonoza |Hepatozoon pies Rhipicephalus | potudniowa Europa w wiekszosci przy-
canis'’ sanguineus padkow zakazenia

o umiarkowanym
przebiegu;
subkliniczne

Hepatozoon spp.

kot

CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ NICIENIE

nieznany

Hiszpania

subkliniczne

Filariozy Acanthocheilonema |pies, kot  |Rhipicephalus |potudniowa Europa nieznaczne
(Dipetalonema) sanguineus?
dracunculoides
Acanthocheilonema
(D.) reconditum,
Cercopitiphilaria spp.
CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ WIRUSY
Europejskie wirus TBE wiele Ixodes ricinus | Europa centralna, moze miec
odkleszczowe (Flawiwirus) gatunkoéw |I. persulcatus  |wschodnia przebieg
zapalenie zwierzat, i potudniowa umiarkowany, ale
mézgu gryzonie, nie jest to czesto
pies stwierdzane
Choroba wirus choroby wiele Ixodes ricinus [ Wielka Brytania, moze miec
skokowa owiec [skokowej owiec gatunkéw Irlandia przebieg
(Flawiwirus) zwierzat, umiarkowany, ale
gtéwnie nie jest to czesto
owce, pies stwierdzane

(=)




Czynnik
chorobotwérczy

Nosiciel

CHOROBY WYWOLYWANE PRZEZ BAKTERIE

Rozmieszczenie
geograficzne
w Europie

Nasilenie objawéw
klinicznych

Bartoneloza Bartonella spp. | wiele gatunkéw | kleszcze cata Europa powszechnie
zwierzat, pies, podejrzewane? zakazenie
kot, cztowiek subkliniczne
Borelioza Borrelia wiele gatunkéw | Ixodes ricinus cata Europa w wiekszosci
(choroba burgdorferi zwierzat I. hexagonus przypadkéw
zLyme) complex szczegolnie I. persulcatus subkliniczne
(szczegodlnie gryzonie, pies,
B. garinii kot, cztowiek
i B. afzelii
w Europie)
Erlichioza Ehrlichia canis pies (kot) Rhipicephalus potudniowa umiarkowane
(monocytarna) sanguineus Europa - ciezkie
zgodnie
Z rozmieszcze-
niem wektora
Neoerlichioza Neoehrlichia gryzonie, Ixodes ricinus Europa nieznane
mikurensis cztowiek, pies
Anaplazmoza Anaplasma wiele gatunkéw | Ixodes ricinus cata Europa powszechnie tagodne
(erlichioza phagocytophlum |zwierzat, pies, (I. trianguliceps?) i subkliniczne
granulocytarna) kot, cztowiek zakazenia
Anaplazmza Anaplasma pies Rhipicephalus potudniowa Eu- |powszechnie
(zakazna platys sanguineus ropa zgodnie bezobjawowe
cykliczna Z rozmieszcze-
trombocytope- niem wektora
nia)
Zakazenia Rickettsia pies Rhipicephalus potudniowa Eu- |powszechnie zakazenie
wywotane przez | conorii sanguineus ropa zgodnie subkliniczne
riketsje (graczka Z rozmieszcze-
plamista §réd- niem wektora
ziemnomorska)
Goraczka Q Coxiella przezuwacze, Ixodes spp.? cata Europa zakazenie
burnetti pies, kot, Dermacentor subkliniczne
cztowiek spp.
Tularemia Francisella zajeczaki, kot Ixodes spp.? potudniowa zakazenie
tularensis Dermacentor Europa subkliniczne czasami
spp.? umiarkowane
Haemaphysalis do ciezkiego
spp.? u miodych kotéw
Rhipicephalus
sanguineus®

1 zarazenie Hepatozoon spp. odbywa sie przez potkniecie zarazonego kleszcza, a nie ugryzienie przez kleszcza
2 nie wykazano jeszcze w warunkach doswiadczalnych
3 kleszcze nie sg jedynymi wektorami wsréd stawonogéw przenoszacych te choroby




1. WPLYW CZYNNIKOW ZWIAZANYCH ZE ZDROWIEM ZWIERZAT
| SPOSOBEM ICH UTRZYMANIA

Zwierzeta wymagajg opieki dostosowanej do ich indywidualnych potrzeb. Niektére czynniki moga
wskazywac na konieczno$¢ bardziej intensywnego nadzorowania i/lub leczenia, podczas gdy inne moga
sugerowac mniej zaangazowane podejscie.

Zwierze

Wiek i stan zdrowia zwierzecia sg istotne, nalezy takze wzig¢ pod uwage dane z wywiadu oraz pochodzenie
zwierzecia. U niektorych ras i niektorych osobnikéw stwierdza sie genetycznie uwarunkowang podatnosé
na zachorowania na pewne choroby jak lejszmanioza, natomiast inne wspdtistniejace choroby moga
predysponowac lub pogarszac przebieg choréb przenoszonych przez wektory.

Srodowisko

Psy i koty w hodowlach lub zyjace na zewnatrz s3 w grupie zwiekszonego ryzyka nabycia choroby
przenoszonej przez wektory, niz zwierzeta utrzymywane w domach. Ryzyko przeniesienia choroby moze
réwniez zaleze¢ od réznych uwarunkowan miejscowych, takich jak klimat, mikroklimat lub uksztattowanie
terenu.

Zywienie
Stabe odzywianie moze mie¢ wptyw na podatnos¢ na zachorowania na wiele choréb, w tym na choroby
przenoszone przez wektory.

Lokalizacja i podréze

Zwierzeta zyjace i podrézujace do poszczegdlnych regiondw geograficznych, bedacych endemicznymi
obszarami wystepowania niektérych choréb przenoszonych przez wektory, sg w grupie podwyzszonego
ryzyka zarazenia; na przykfad, zwierzeta podrézujace ze swoimi wiascicielami w trakcie wakacji lub
przeprowadzek, przebywajgce w miejscach zgromadzen w trakcie odprawy przed podréza samolotem,
pokazéw i zawoddw, w czasie spaceréw na terenach wiejskich lub podczas aktywnosci mysliwskiej.

2. ZAPOBIEGANIE | ZWALCZANIE CHOROB PRZENOSZONYCH PRZEZ
WEKTORY

2.1. Choroby przenoszone przez owady

2.1.1. Lejszmanioza

2.1.1.a. Czynniki i wektory

W Europie lejszmanioza u pséw wywotywana jest przez gatunek Leishmania infantum, w obrebie ktérego
znajduje sie wiele zr6znicowanych typow enzymatycznych (zymodem); inne gatunki (L. tropica, L. major)
rzadko sg rozpoznawane (tab. 3). Wektorami sa krwiopijne muchoéwki z rodzaju Phlebotomus (podrodzina
Phlebotominae - Cmiankowate).

Pies uwazany jest za gtéwny rezerwuar L. infantum, ale koty réwniez moga by¢ jego zywicielami. Wiele
innych gatunkéw ssakéw moze réwniez ulec zarazeniu, w tym ludzie. Pasozyty te zostaty wyizolowane
od gryzoni, takich jak szczury i wiewiorki. Konie, bydto, kozy, owce, koty i dzikie psowate, w tym lisy, wilki
i szakale moga by¢ zarazone, lecz epidemiologiczne znaczenie tych zywicieli nie zostato dotad okreslone.

Rozwéj muchowek z rodziny ¢émiankowatych przebiega w srodowisku na powierzchni ziemi; jaja sktadane
sq w glebie bogatej w substancje organiczne, larwy przechodza przez cztery stadia rozwojowe zanim
przeksztatca sie w poczwarke i osiagng stadium doroste. Nie zbadano doktadnie sezonowej aktywnosci



¢miankowatych, wiadomo jednak, ze palearktyczne gatunki przezimowuja w postaci czwartego stadium
larwalnego. Cmiankowate wykazuja nocng aktywno$¢ dobowa, wiekszosé gatunkéw poszukuje swoich
zywicieli natychmiast po zachodzie storca. Aktywnos¢ jest rézna, w zaleznosci od gatunku i jego siedliska.
W ciggu dnia doroste osobniki ¢miankowatych pozostajg w miejscach chtodnych i wilgotnych, szczegélnie
w szczelinach i dziurach w kamiennych $cianach, w piwnicach doméw i w budynkach gospodarskich.

Cmiankowate s3 szeroko rozpowszechnione w basenie Morza Srédziemnego, w Afryce i na Bliskim
Wschodzie. Dobrze przystosowuja sie, w zaleznosciod gatunku do warunkéw tropikalnychisubtropikalnych,
a nawet do srodowisk catkowicie suchych. Ponadto, od dziesigtkéw lat wiadomo, ze endemiczne obszary
dla Phlebotomus perniciosus rozciagaja sie do pétnocnej Francji, przedstawicieli tego gatunku stwierdzano
na obszarach potudniowych Niemiec i potudniowej Szwajcarii.

Tabela3. GatunkilLeishmania u pséw i kotow w Europie

Czynnik chorobotwérczy Zywiciele

Phlebotomus spp. np.: Phlebotomus
perniciosus, P. ariasi, P. perifiliewi, P. neglectus,
P. tobbi, P. langerowi

Leishmania infantum
(r6znorodnos$¢ zymodem)

psy, lisy, szakale, gryzonie, koty,
rézne inne gatunki zwierzat i ludzie

L. tropica P. serengeti, P. arabicus ludzie i psy

L. major P. papatasi gryzonie, psy i ludzie

2.1.1.b. Biologia i przenoszenie

o Leishmania spp. wystepuje i namnaza sie w dwdch wyraznie zréznicowanych postaciach:
wewnatrzkomérkowego stadium amastigoty, zarazajagcego komorki zywicieli bedacych kregowcami
oraz zewnatrzkomoérkowego, posiadajacego wici stadium promastigoty, znajdujacego sie w ukfadzie
pokarmowym ¢miankowatych.

o Leishmania spp. cechujg sie wysoka swoistoscig w stosunku do wektora i s3 przenoszone przez
ssace krew osobniki zenskie wielu gatunkéw ¢miankowatych w trakcie odzywiania sie na zywicielu.
Aktywnos¢ wektordw jest najwyzsza w nocy, przy minimalnej temperaturze 18-22°C.

o Rozwdj pasozyta wewnatrz wektora uzalezniony jest od temperatury i trwa od 7 do 14 dni
w temperaturze powyzej 18°C.

e Inne drogi przenoszenia Leishmania nie zwigzane z ¢miankami, takie jak od matki na potomstwo
(wewnatrz macicy), za posrednictwem zakazonych dawcéw krwi lub zakazenia wenerycznego
zostaly stwierdzone, leczich znaczenie epidemiologiczne jest znikome. Bezposrednie przekazywanie
przez ugryzienie lub poprzez rany, albo transmisje zinnymi krwiopijnymi stawonogami (np. kleszcze,
pchty) brano pod uwage, lecz drogi te nie zostaty udowodnione.

o Istniejag pewne dowody na wystepowanie odpornosci u niektérych ras pséw (m.in. u psa goriczego
portugalskiego), jak rowniez podatnosci na zachorowania u pséw innych ras (m.in. owczarkéw
niemieckich, rottweileréw, cocker spanieli i bokseréw), ale nie opisano ryzyka zwigzanego z ptcig lub
wiekiem. Zarazone psy, u ktérych nie dochodzi do rozwoju objawéw klinicznych, w tym te ktére
zostaty poddane skutecznemu leczeniu, moga stanowi¢ potencjalne zrédto pasozytow.

o Okres inkubacji moze waha¢ sie od 3 miesiecy do wielu lat i zalezy od indywidualnej odpowiedzi
immunologicznej u zarazonych pséw.

e Po miejscowym namnozeniu sie pasozytow w komdrkach dendrytycznych i makrofagach
w skorze, dochodzi do rozsiania pasozytéw, poczatkowo przez uktad naczyn chtonnych i krew.
Pasozyty stwierdzane sg gtdéwnie w skorze, weztach chtonnych, sledzionie, watrobie, szpiku kostnym
i wielu innych narzadach lub ptynach (np. jelito, $lina, nasienie, mocz).

o Objawy kliniczne stwierdza sie u niewielkiego odsetka zarazonych pséw. Zarazone, lecz bez objawéw
klinicznych psy stanowig istotny rezerwuar inwazji dla ¢mianek.

o Gloéwne ryzyko na terenach endemicznych zwigzane jest z ekspozycja na kontakt z wektorem oraz



nagromadzeniem zywicieli bedacych rezerwuarami pasozytéw, do ktérych zalicza sie psy zyjace na
zewnatrz, psy bezdomne, psy pochodzace ze schronisk dla zwierzat na terenach endemicznych oraz
psy mysliwskie.

o Ostatnie badania wskazuja, ze koty moga stanowi¢ alternatywny rezerwuar L. infantum, w oparciu
o stwierdzenie metoda PCR zarazenia krwi obwodowej u 20% kotéw w Portugalii i 60% na Sycylii.
Niezbedna sg dalsze badania w celu potwierdzenia ewentualnej roli kotéw w przenoszeniu
L. infantum.

2.1.1.c. Wystepowanie w Europie

Lejszmanioza u psow jest chorobg wystepujacg endemicznie w potudniowej Europie, gdzie prewalencja
siega 75% w populacjach narazonych na ryzyko zarazenia. Ryc. 1 przedstawia przyblizony pétnocny
zasieg obszaru endemicznego. Poza tym obszarem rozpoznano i leczono wiele przypadkéw lejszmaniozy
u psow i kilka przypadkow u kotéw. Jednak opisano pojedyncze przypadki u pséw, ktére nie podrézowaty
przez tereny endemiczne, ani na nich nie pozostawaly. Jest najbardziej prawdopodobne, ze do lokalnego
przenoszenia moze dojs¢ w ograniczonym okresie czasu, w sytuacji, gdy wystepuje odpowiednia presja
infekcyjna ze strony przywiezionych zarazonych pséw.

Ryc.1. Przyblizone wystepowanie lejszmaniozy u pséw w Europie

10



2.1.1.d. Objawy kliniczne

Na obszarach endemicznych u duzej czeséci zarazonej populacji objawy kliniczne moga wcale nie
wystepowac.

Objawykliniczne sa bardzo zréznicowane, w zaleznosci od odpowiedzi uktadu odpornosciowego, przebiegu
choroby i by¢ moze wielu innych, jeszcze nie poznanych czynnikéw. Miejscowe zmiany skorne w okolicy
ugryzien przez owady sg czesto pierwszym obserwowanym objawem, zanim nastapi rozprzestrzenione
zarazenie. Typowymi miejscami ugryzien przez ¢miankowate sg zazwyczaj czubki uszu, nos i brzuch.
Miejscowe zmiany s czesto niezauwazane lub btednie rozpoznawane jako ugryzienia spowodowane
przez kleszcza lub jakiegos owada. Majg one posta¢ pojedynczych lub mnogich zmian pecherzykowych,
do wrzodziejacych, zwanych szankierami lub ,szankierami wywotanymi przez uktucie”. Utrzymuja sie przez
wiele miesiecy, ale ustepuja samoistnie. W tym czasie zarazone psy moga pozosta¢ seronegatywne, ale
w pézniejszym okresie u okoto 25% dochodzi do serokonwersjii choroba przechodzi w stadium uogélnione.
U zarazonych pséw moze dojs¢ do wyraznego powiekszenia pojedynczego lub wielu weztéw chtonnych
czemu towarzyszy brak faknienia, utrata masy ciata i ostabienie. Moze dojs¢ do rozwoju ciezszych objawow
klinicznych, a w przypadkach gdy nie zostanie rozpoczete leczenie, choroba moze by¢ przyczyna smierci.
Do ciezkich objawoéw klinicznych nalezg zmiany skérne w postaci wylysien, guzkéw, owrzodzen,
nadmiernego rogowacenia skory, silnego, ztuszczajacego zapalenia skéry, zmian sluzéwkowo-skérnych
oraz przerostu i znieksztatcenia pazuréw (onychogryphosis).

Uogodlniona postac skdrna choroby zazwyczaj przebiega bez swigdu, a objawy skérne zlokalizowane sg
zazwyczaj symetrycznie i maja najczesciej charakter rogowacenia tojotokowego, ale moga mie¢ réwniez
posta¢ owrzodzen, wystepowac pod postacig krost i grudek lub, w rzadszych przypadkach guzkow.
Uogodlnione objawy to: utrata masy ciata, ostabienie, zanik miesni, powiekszenie $ledziony, krwawienia
z nosa i krwiomocz. Do innych objawéw klinicznych naleza zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu
pokarmowego (wymioty, biegunka i przewlekte zapalenie jelita grubego), zapalenie stawdw, ktebuszkowe
zapalenie nerek (wielomoczinadmierne pragnienie), zmiany oczne (zapalenie powiek, zapalenie spojéwek,
zapalenie rogéwki, zapalenie btony naczyniowej przedniej komory oka) i zaburzenia neurologiczne.

Chociaz kliniczno-patologiczne nieprawidtowosci moga by¢ rézne, istnieje wiele wspdlnych odchylen,
takich jak normocytarna normochromatyczna nieregeneratywna niedokrwisto$¢ oraz, w rzadszych
przypadkach, trombocytopenia, leukopenia, zmiany w sktadzie biatek osocza z hyperglobulinemia
i hypoalbuminemig, biatkomoczizmienna azotemia z podwyzszeniem wspotczynnika biatka do kreatyniny
wynikajacym z ktebuszkowego zapalenia nerek u niektérych chorych pséw.

2.1.1.e. Rozpoznanie

Aby ograniczy¢ mozliwos$¢ przeniesienia pierwotniakéw Leishmania z pséw do wektoréw, nalezy potwierdzic
rozpoznanie choroby i jak najszybciej rozpocza¢ leczenie. Objawy kliniczne, wraz z odpowiednimi danymi
epidemiologicznymi i stwierdzonymi odchyleniami od normy w badaniach laboratoryjnych (CBC, profil
biochemiczny i analiza moczu z okresleniem wspétczynnika biatka do kreatyniny powinny by¢ zawsze
wykonywane) jasno wskazuja na rozpoznanie choroby.

Bezposrednie rozpoznanie mozliwe jest poprzez wykrycie obecnosci amastygotycznych stadidw
rozwojowych w wymazach barwionych metoda Giemsa lub Diff-Quick z powierzchownych weztéw
chtonnych lub szpiku kostnego, albo po stwierdzeniu stadidw promastygotycznych w hodowlach prébek
in vitro. Czuto$¢ wykrycia pasozytow jest nizsza, jezeli badaniu poddawane sg wycinki biopsyjne skéry, jest
ona znacznie obnizona u pséw zarazonych, bez objawow klinicznych, ale moze zosta¢ zwiekszona poprzez
zastosowanie technik molekularnych lub immunohistochemicznych.

Techniki PCR ukierunkowane gtéwnie na sekwencje powtarzajace sie okazaty sie by¢ wysoce czute,
w poréwnaniu z wymagajacymi duzych naktadéw pracy hodowli w warunkach in vitro i nie sa obarczone
ryzykiem skazenia bakteryjnego. Czutos¢ diagnostyczna jednak zalezy od jakosci probek pobranych do
badan. Badanie aspiratow z weztéw chionnych, szczegdlnie w przypadku zwierzat z powiekszonymi
weztami chtonnymi jest najbardziej dogodng metoda, podczas gdy pobieranie prébek szpiku kostnego jest
bardziej inwazyjne, ale moze by¢ wskazane w wyjatkowych przypadkach, takich jak podejrzenie zarazenia
u zwierzat bez objawéw klinicznych. W przypadkach klinicznych mozna przeprowadza¢ badania probek
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krwi, ale czuto$¢ diagnostyczna tych badan jest niska, podczas gdy wykazano, ze badanie wycinkéw
biopsyjnych skory jest uzyteczng alternatywa dla czutych badan molekularnych. llosciowe metody PCR
umozliwiaja okreslenie intensywnosci parazytemii w tkankach, co moze by¢ uzyteczne w przebiegu
leczenia, jednakze wymagaja one starannej oceny.

Badania serologiczne stosowane s najczesciej w pierwszej kolejnosci, poniewaz sa wzglednie mato
inwazyjne i pozwalaja na rozpoznawanie swoistej odpowiedzi przeciwciat u pséw 8-12 tygodni po
pierwszym zarazeniu. W inwazjach subklinicznych okres ten moze ulec wydtuzeniu do wielu lat. Do
wykrywania przeciwciat przeciwko Leishmania stosowano r6zne metody, takie jak test fluorescencyjny
posredni na obecnos¢ przeciwciat (IFAT), test immunoenzymatyczny (ELISA), Western blot (WB) lub test
bezposredniej aglutynacji (DATs). Zardwno czutos¢ jak i swoistos¢ tych testéw rézni sie, w zaleznosci od
okreslonych przedziatéw odciecia w réznych laboratoriach. Opracowano szybkie testy oparte na technikach
immunochromatograficznychidostepnych jest obecnie wiele zestawéw komercyjnych, zaréwno dla lekarzy
praktykéw do diagnozowania w klinice, jak i stosowania w terenowych badaniach epidemiologicznych.
Testy te majg odpowiednig czuto$¢ do rozpoznawania nie leczonych przypadkéw klinicznych. Dla
potwierdzenia przypadkéw klinicznych i postepowania po chemoterapii, zwtaszcza u zwierzat z niskim
poziomem odpowiedzi immunologicznej, niezbedne sa testy umozliwiajgce ocene pétilosciowa (np. IFAT,
ELISA). Wyniki badan serologicznych musza by¢ uwaznie interpretowane u szczepionych pséw!

2.1.1.f. Zwalczanie

Leczenie

Przed rozpoczeciem chemioterapii, wtasciciel zwierzecia powinien zosta¢ poinformowany o rokowaniach,
kosztach i o tym, ze zwierze pozostanie zarazone, nawet jezeli dojdzie do jego wyleczenia pod wzgledem
klinicznym. Ponadto, w niektérych panstwach istniejg swoiste regulacje prawne z zakresu weterynaryjnego
zdrowia publicznego, ktdre musza by¢ przestrzegane. Jakkolwiek eutanazja zarazonych pséw nie jest
obowigzkowa w zadnym kraju europejskim, istnieje obowigzek powiadamiania wiasciwych organéw przez
lekarzy praktykéw o kazdym nowym przypadku, - przepis obowigzuje w takich krajach jak: Portugalia,
Wtochy i Grecja.

Wskazania do leczenia

Sa nimi objawy kliniczne i kliniczno-patologiczne nieprawidlowosci powigzane z dodatnig serologia
i/lub obecnosciag pasozytéw w docelowych narzadach. Leki, ktére sg najczesciej stosowane w leczeniu
przypadkoéw klinicznych lejszmaniozy pséw wymienione sg w tabeli 9 (w celu uzyskania szczeg6towych
informacji na temat preparatbw dopuszczonych do obrotu w poszczegélnych krajach - patrz
www.esccap.org). Ogdlnie, na obszarach nie-endemicznych, jednokrotne podanie allopurinolu lub
antymonianu megluminy, lub ostatnio miltefozyny przynosito pozadane skutki.Na obszarach endemicznych
w Europie, przy silnej sezonowej presji inwazyjnej zaleca sie stosowanie terapii tagczonej.

Poza swoista terapig, zaleca sie stosowanie leczenia objawowego i wdrozenie odpowiedniej diety. W handlu
dostepna jest specjalna karma przeznaczona dla pséw z kliniczng postacig choroby bez objawéw ze strony
nerek, zawierajaca Srednig ilos¢ biatka i wzbogacona w kwasy omega, siarczan cynku i przeciwutleniacze.

Poprawe stwierdza sie w ciggu kilku tygodni od momentu rozpoczecia chemioterapii, ale kliniczne
wyleczenie mozliwe jest dopiero po uptywie wielu miesiecy. Z uwagi na fakt, ze zarazenie Leishmania nie
jest eliminowane przy uzyciu obecnie dostepnych srodkéw leczniczych, czesto dochodzi do nawrotéw.
Pierwszym wskaznikiem nawrotu s objawy kliniczne i/lub zaburzenia zwigzane z chorobg, wraz z istotnym
wzrostem specyficznych przeciwciat w ELISA lub IFAT (2-4 krotny wzrost miana) przy badaniu w tym samym
laboratorium.

Jezeli po leczeniu nie stwierdza sie klinicznej poprawy stanu zwierzecia, nalezy rozwazy¢ mozliwos$¢ zmiany
leku lub dawkowania. Alternatywnie, nalezy ponownie przeprowadzi¢ postepowanie diagnostyczne
lub nalezy zbada¢ zwierze w kierunku obecnosci wspdtistniejgcych choréb, jak erlichioza, babeszjoza,
hepatozoonoza, neoplazmoza lub choroby immunologiczne; wszystkie one moga negatywnie wptynaé
na leczenie.
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Tabela 4. Leczenie lejszmaniozy pséw

Leki Dawkowanie Droga podania
Antymonian megluminy 75-100 mg/kg m.c. dziennie przez Iniekcja podskérna
4-8 tygodni
Allopurinol 20-50 mg/kg m.c. podzielone na dwie lub Doustnie
trzy dawki dziennie przez 6-18 miesiecy
Miltefozyna 2 mg/kg m.c. raz dziennie przez 4 tygodnie | Doustnie
(z pozywieniem)
Antymonian megluminy + | patrz powyzej dla obydwu sktadnikéw Iniekcja podskérna + doustnie
Allopurinol*
Miltefozyna + Allopurinol* | patrz powyzej dla obydwu skfadnikow Obydwa doustnie

*  nie jest zarejestrowany do stosowania w medycynie weterynaryjnejw Europie.

Liczne badania farmakokinetyczne wykazaty, ze podawanie antymonianu megluminy w iniekgji
domiesniowej lub podskdrnej daje lepsze efekty w podtrzymywaniu statego poziomu stezenia leku
W 0soczu, w poréwnaniu z iniekcjami dozylnymi. Po podaniu dozylnym, stezenie w osoczu obniza sie
w ciggu 2 godzin, podczas gdy po podaniu domigsniowym poziom ten spada po czterech godzinach. Po
zastrzyku podskérnym poziom w osoczu wzrasta po 5 godzinach i pozostaje powyzej stezenia leczniczego
przez co najmniej 12 godzin. Nalezy podkresli¢, ze powtarzanie domiesniowego podawania leku prowadzi
czesto do rozwoju bolesnych reakcji obrzekowych i zapalenia miesni, z tego powodu nie jest zalecane;
zastrzyki podskdrne sa bezpieczniejsze i bezbolesne, dlatego preferuje sie ten sposéb podania. Zalecane sa
rézne dawki antymonianu megluminy, ale najpowszechniej akceptowany protokét podawania przedstawia
tabela 4.

Allopurinol jest powszechnie stosowany dwa lub trzy razy dziennie w catkowitej dawce 10-20 mg/kg m.c.
doustnie przez 6 do 18 miesiecy i przynosi zazwyczaj pozadane efekty dziatania u wiekszosci pséw w ciggu
kilku miesiecy leczenia. Po klinicznym wyleczeniu zaleca sie zakoriczenie leczenia i monitorowanie psa, czy
nie dojdzie do nawrotu choroby po 3 miesigcach, a nastepnie co 6 miesiecy. Tak jak w przypadku wszystkich
innych lekéw, do nawrotéw dochodzi stosunkowo czesto, ale generalnie zwierzeta moga by¢ poddawane
leczeniu z zastosowaniem tego samego leku. Opisano pewne objawy niepozadane, w tym rozwdj kamicy
ksantynowe;j (kilka doniesien), wiec psy u ktérych stosuje sie dtugotrwata terapie przy uzyciu allopurinolu
powinny by¢ poddawane badaniu ultrasonograficznemu oraz badaniom moczu. Zwykle ksantynuria jest
dobra prognoza i ten efekt uboczny ustepuje samoistnie w krétkim czasie po zmniejszeniu dawki lub
zaprzestaniu leczenia (jesli okaze sie to konieczne).

W ostatnich kilku latach, prowadzone byty rézne badania kliniczne w Hiszpanii, Francji i we Wtoszech
z zastosowaniem nowej, alkilofosfolipidowej substancji (miltefozyna). Lek ten wykazat poréwnywalna
skutecznos¢ terapeutyczng do dziatania sktadnika antymonianowego. Do dziatar niepozadanych naleza
wymioty, biegunka i brak taknienia o r6znym nasileniu, ale ustepuja one szybko, jezeli lek podawany jest
z pokarmem.

W ostatnio prowadzonych prébach klinicznych podawano dwie substancje czynne (patrz tabela 4)
wykazujac obiecujgce wyniki leczenia z obnizonym wspétczynnikiem nawrotéw choroby.

Opisano skuteczno$¢ leczenia lejszmaniozy pséw z zastosowaniem wielu innych lekéw, na przykfad
amfoterycyny B, ale nie jest ona dobrze tolerowana z uwagi na nefrotoksycznos$¢ i inwazyjnga, dozylna droge
podania. Dodatkowo, ze wzgledu na to, ze jest to wazny lek uzywany w medycynie ludzkiej, WHO i niektére
organizacje zdrowia publicznego apeluja o odpowiedzialne stosowanie amfoterycyny B (formulacja
liposomalna), aby unikna¢ selekcji opornosci.

Opornos¢ na leki stosowane w leczeniu zarazen L. infantum u psow

W warunkach in vitro obserwowano opornos¢ pierwotniakdw na dziatanie antymonianu megluminy, ale
nie stwierdzono opornosci na inne zalecane leki.
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Strategie zwalczania
Niektore strategie zwalczania stosowane w przesztosci, takie jak eliminowanie serododatnich pséw na
obszarach endemicznych okazaly sie nieskuteczne w zakresie ograniczenia szerzenia sie Leishmania.

Zapobieganie ugryzieniom przez ¢mianki poprzez stosowanie repelentéw / srodkéw owadobdjczych
u pséw, w postaci impregnowanych obrozy, sprayéw, czy preparatéw w formule spot-on jest obecnie
najbardziej obiecujgcg strategig zwalczania; preparaty w sprayach okazaty sie najmniej skuteczne.
Celem podstawowym jest przerwanie przenoszenia pasozytow i w ten sposéb zwalczanie choroby. Na
obszarach endemicznych sezon aktywnosci ¢miankowatych moze by¢ rézny w poszczegdlnych latach
i w poszczegdlnych regionach. Ogdlna zasada jest to, ze sezon zaczyna sie w kwietniu i trwa do listopada.

W wielu badaniach oceniano skutecznos$¢ pyretroidow w zwalczaniu ¢miankowatych. Na przykfad,
obserwowano, ze obroze dla pséw impregnowane 4% deltametryng maja dziatanie odstraszajace
w stosunku do ¢miankowatych, utrzymujace sie od tygodnia po zatozeniu do szesciu miesiecy, tym samym
przyczyniajac sie do znacznego obnizenia liczby przypadkéw zarazen na obszarach endemicznych, takich
jak Wtochy lub Hiszpania, w okresie 2-3 lat. Wykazano, ze zastosowanie samej permetryny lub w potaczeniu
zimidaklopridem w postaci spot-on, chronito psy przed ugryzieniami przez ¢miankowate po 24 godzinach
od momentu podania leku; ochrona ta utrzymywata sie przez 3-4 tygodnie i byta skuteczna w zmniejszaniu
przypadkoéw lejszmaniozy u pséw na obszarach endemicznych. W badaniach tych wykazano, ze przerwanie
przenoszenia Leishmania poprzez zastosowanie na powierzchni ciata pséw pyretroidéw moze by¢ istotnym
narzedziem, jezeli w przysztosci zostanie wtgczone do programéw zwalczania choroby na obszarach, gdzie
psy domowe sg gtéwnym rezerwuarem L. infantum.

Do innych metod ograniczenia przenoszenia choroby naleza: przetrzymywanie pséw w zamknieciu
w domach od zmierzchu przez caty okres zwiekszonego ryzyka zarazenia, stosowanie sprayow
owadobdjczych w pomieszczeniach, stosowanie siatek ochronnych w oknach i drzwiach (siatka $rednicy
oczek <0,4 mm?) oraz stosowanie moskitier nasagczonych pyretroidami. W kazdym przypadku stosowania
tychrozwiazan, przyczyniaty sie one do znacznego spadku populacji émiankowatych. Ponadto, ograniczenie
miejsc, w ktérych moga rozmnazac sie ¢mianki poprzez usuniecie Smieci i materii organicznej jest takze
zalecane w sasiedztwie domoéw i miejsc, gdzie przebywaja psy.

Szczepienia przeciwko lejszmaniozie u pséw niewatpliwie stanowityby najlepsza strategie zwalczania
tej choroby. Ostatnio szczepionka oparta o natywny, oczyszczony antygen uzyskany z supernatantu
hodowli L. infantum zostata zarejestrowana w niektérych krajach UE do stosowania tylko u nie zarazonych
pséw. Szczepionka moze by¢ stosowana u pséw powyzej szostego miesigca zycia, schemat opiera sie na
pierwszym szczepieniu w trzech dawkach co trzy tygodnie oraz corocznym szczepieniu przypominajacym.
Wyniki wstepnych badan wykazaty zmniejszenie liczby klinicznych przypadkéw u zaszczepionych pséw
w poréwnaniu z kontrolnymi, jednakze wyniki te wymagaja potwierdzenia na wiekszej grupie badawczej.

Opornos¢ na dziatanie repelentow i srodkéow owadobdjczych: Nie istniejg doniesienia na temat
opornosci ¢émiankowatych na pyretroidy.

2.1.1.g. Wptyw na zdrowie publiczne

Ludzka lejszmanioza trzewna wywotana przez L. infantum jest istotng, przenoszonga przez wektory chorobg
zoonotyczna wystepujacg w potudniowej Europie. Przy braku wdrozenia leczenia lejszmanioza u ludzi
konczy sie zazwyczaj $Smiercig, szczegdlnie w przypadku dzieci i pacjentdw z obnizona odpornoscia.
Jednakze, u wielu zarazonych ludzi ze sprawnie funkcjonujagcym ukfadem odpornosciowym nie dochodzi
do rozwoju choroby, z uwagi na ochronna role ich systemu immunologicznego.

Obowigzkiem lekarza weterynarii musi by¢ wiasciwe postepowanie kliniczne z zarazonymi psami
i ograniczenie przenoszenia pasozytéw, z uwagi na fakt, ze psy sg gtéwnym rezerwuarem zarazenia.

Nalezy podkresli¢ istotno$¢ nastepujacych zasad:

o Powinna zosta¢ przeprowadzona doktadna diagnostyka w celu zidentyfikowania zarazonych
i chorych pséw.
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* Nalezy dobra¢ najlepsza metode leczenia, pamietajac o potencjalnym ryzyku rozwoju opornosci
przy stosowaniu lekéw ,pierwszego wyboru” stosowanych u ludzi.

o Nalezy zaleci¢ stosowanie srodkéw owadobdjczych u wszystkich pséw pozostajacych w grupie
ryzyka, szczegdlnie w przypadku pséw zarazonych, nawet jezeli przeprowadzone u nich leczenie
zakonczyto sie sukcesem; zasady te nalezy stosowac przez caty okres trwania okresu podwyzszonego
ryzyka zarazenia, ktérego dtugos¢ zalezy od warunkow klimatycznych. Na obszarach endemicznych
w Potudniowej Europie sezon podwyzszonego ryzyka trwa od kwietnia do pazdziernika.

e Na terenach endemicznych, w schroniskach, w miejscach utrzymywania pséw mysliwskich
i w hodowlach nalezy prowadzi¢ bezwzgledny program monitorowania choréb przenoszonych
przezwektory; nalezy potaczyé tozdziataniami ukierunkowanyminazapobieganierozprzestrzeniania
choroby przez ¢miankowate, i w ten sposoéb unika¢ ryzyka wystapienia miejscowej, wysoce
endemicznej transmisji.

e W celu unikniecia rozszerzania sie obszaru terenéw endemicznych, psy zarazone Leishmania nie
powinny by¢ przemieszczane do obszaréw nieendemicznych, gdzie moga wystepowac ¢miankowate.

2.1.2. Dirofilarioza i inne zarazenia filariami

2.1.2.a. Czynniki chorobotworcze i wektory

Filarie naleza do nicieni, ktére pasozytujg w tkance tacznej i uktadzie naczyniowym pséw i kotéw. Komary,
a takze pchty i kleszcze sg wektorami roznych gatunkéw (tabela 5). Dirofilaria immitis, nicien wystepujacy
w sercu u pséw i kotéw, jest najbardziej patogenicznym gatunkiem, podczas gdy D. repens, ktéry wywotuje
dirofilarioze podskérna, jest najistotniejszym gatunkiem odpowiedzialnym za zarazenia zoonotyczne
w Europie.

Tabela 5. Gatunki filarii zarazajace psy i koty w Europie (patrz tabela 6 - morfologia mikrofilarii)

Pasozyt Wektor (0] ({15 Dlugosc¢ osob-  Umiejscowienie
prepatentny nika dorostego osobnika dorostego
Dirofilaria immitis komary 120-180dni | M:12-18 cm tetnice ptucne
(Culicidae) F:25-30cm / prawa potowa serca
Dirofilaria repens komary 189-259dni | M:5-7cm tkanka podskorna
(Culicidae) F:10-17 cm / powiezie mies$ni
Acanthocheilonema (poprzednio: | muchy 427-476 dni | M:9-17 mm tkanka podskérna
Dipetalonema) reconditum i kleszcze F:21-25 mm / powiezie miesni
Acanthocheilonema (poprzednio: | muchy 120 dni M: 15-31 mm jama otrzewnej
Dipetalonema) dracunculoides i kleszcze F:33-55 mm
(R. sanguineus)
Cercopithifilaria spp. kleszcze nieznany M: nieznana tkanka podskorna
(R. sanguineus) F:23-24 mm / powiezie migsni

M - samiec; F - samica
2.1.2.b. Biologia i przenoszenie

Filarie sa pasozytami domowych i dzikich zwierzat miesozernych, przede wszystkim psowatych, ale zuwagi

na niska swoistos¢ dla zywiciela ich wektoréw, zarazonych moze zosta¢ wiele gatunkéw ssakéw, w tym
ludzie. U tych zywicieli, pasozyty zazwyczaj nie rozwijaja sie do osobnikéw dorostych.

o Mikrofilarie D. immitis i D. repens rozwijaja sie w macicy samic i trafiajg do krwiobiegu, skad wraz

z krwia moga je pobra¢ komary. Mikrofilarie przeksztatcajg sie w stadium inwazyjne (L3) w ciele tych

wektoréw i s przenoszone wraz z ich $ling w trakcie pobierania przez nie pokarmu. Larwy D. immitis

rozpoczynajg intensywnie migrowac przez tkanke podskérng, podsluzowa i miesnie, aby przedostac

sie do tetnic ptucnych i do prawego serca, gdzie rozwijajg sie do postaci dorostych i rozmnazaja.

U pséw, doroste robakizdolne sg przezy¢ do 7 lat (u kotow przezywaja krécej), podczas gdy mikrofilarie

moga przetrwac w krwiobiegu 2-18 miesiecy. Larwy inwazyjne D. repens migruja do tkanki tacznej
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podskdérnej, gdzie osiaggaja dojrzatos¢. Doroste osobniki stwierdzane sa pomiedzy podskdrng i gteboka
warstwa tkanki tagcznej, w wiekszosci czesci ciata, czasami tworzac guzki o charakterze niezapalnym.
Osobniki doroste moga przezy¢ wiele lat.

o Acanthocheilonema (syn. Dipetalonema) reconditum wystepuje w tkance podskérnej i powieziach,
jamie otrzewnej i nerkach u psowatych. Cercopithifilaria grassii jest pasozytem tkanki podskérnej
i powiezi psowatych, a A. dracunculoides jest pasozytem jamy otrzewnej. Dla celéw diagnostycznych
krazace mikrofilarie tych gatunkéw musza by¢ réznicowane od mikrofilarii D. immitis i D. repens.

o Wiele gatunkéw komaréw jest kompetentnymi zywicielami posrednimi, ktére umozliwiajg rozwaj
mikrofilarii do stadium inwazyjnego przenoszonych do wrazliwych Zzywicieli bezposrednio po
wktuciu sie w skore. Najwazniejszymi wektorami wystepujacymi w Europie sg gatunki z rodzajéw
Culex, Aedes i Anopheles. Ostatnio wykazano, ze Aedes albopictus, zwany komarem azjatyckim lub
tygrysim, ktéry obecnie rozprzestrzenia sie w Europie jest wiasciwym wektorem.

2.1.2.c. Wystepowanie w Europie

Czestotliwos¢ przenoszenia i rozprzestrzeniania sie zarazen wywotywanych przez Dirofilaria spp. zalezy od
czynnikéw srodowiskowych, takich jak temperatura, zageszczenie populacji wektoréw i obecnos¢ pséw
zarazonych mikrofilariami, ktére sg gtéwnymi rezerwuarami zarazenia. W zwigzku z ruchem turystycznym
i adoptowaniem zwierzat, zarazone psy sg coraz czesciej wywozone z obszaréw endemicznych, takich jak
Wtochy i Hiszpania na tereny nie-endemiczne.

Ryc.2. Przyblizone wystepowanie Dirofilaria immitis i Dirofilaria repens w Europie.

[ Dirofilaria immitis ™

Dirofilaria repens

Dirofilaria immitis jest pasozytem endemicznym / hiperendemicznym w wielu krajach Europy
potudniowo-wschodniej, w tym w Gregji, Turcji, Republice Czeskiej, Stowenii, Rumunii i Butgarii (ryc. 2).
Endemiczne tereny wystepowania D. immitis i D. repens zachodza na siebie w wielu obszarach.
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W ostatnich latach udokumentowano przypadki zarazenia wywotywane przez D. repens u pséw, ktére
nigdy nie opuszczaty terytorium Niemiec, Austrii lub Polski.

Zarazenia Dirofilaria u kotéw wystepuja na obszarach, na ktérych odnotowuje sie wysoka ekstensywnos¢
inwazji u pséw, jednak prewalencja u kotéw jest zazwyczaj 10-krotnie nizsza, niz u pséw. W poétnocnych
Wtoszech, obszarze wysokiego ryzyka inwazji nicieni sercowych u pséw, ekstensywno$¢ zarazenia u kotéw,
w oparciu o stwierdzenie antygendw i badania echokardiograficzne wynosita okoto 7%.

W niektérych krajach europejskich, takich jak Hiszpania i potudniowe Wtochy (Sycylia) prewalencja
Acanthocheilonema dracunculoides u pséw mysliwskich i zyjacych na zewnatrz siega 14%. Inwazje
Acanthocheilonema reconditum sa czesto diagnozowane na Sardynii (Wtochy).

2.1.2.d. Objawy kliniczne

Zarazenia wywotane przez doroste osobniki D. immitis moga by¢ przyczyng ciezkiej i potencjalnie
Smiertelnej choroby u pséw i kotéw. Doroste nicienie sercowe bytujg gtéwnie w tetnicach ptucnych, ale
czasami znajdowane sg w prawej czesci serca i w przylegajacych do niej duzych naczyniach, takich jak zyta
gtéwna przednia i tylna. Nietypowe lokalizacje w mdzgu, gatkach ocznych lub aorcie zdarzaja sie rzadko,
stwierdza sie to szczegdlnie u kotdéw. Koty uznawane sg za zywicieli wrazliwych, ale nie wasciwych. Inwazje
dorostych nicieni u kotéw cechuja sie niskg intensywnoscia (2-4 robaki), pasozyty zyja krétko (okoto dwéch
lat), liczba mikrofilarii we krwi jest niska, a okres ich wystepowania krotki.

Pomimo nazwy, choroba wywotana przez nicienie wystepujace w sercu jest gtéwnie chorobg ptuc,
poniewaz nicienie wystepuja gtéwnie w tetnicach ptucnych, a dopiero w pézniejszych stadiach choroby
dochodzi do zajecia prawej czesci serca.

D. repens jest gatunkiem najczesciej odpowiedzialnym za powstawanie filariozy tkanki podskdrnej
u pséw i kotdw. W niektérych przypadkach stwierdzane sg podskérne, nie zapalne guzki zawierajace
doroste pasozyty lub mikrofilarie. Owe ,zimne” guzki nie sg bolesne i wydaja sie nie by¢ zwigzane ze skéra.
W trakcie przeprowadzania operacji chirurgicznych pasozyty moga by¢ widoczne w tkance podskdrnej,
w powieziach otaczajgcych miesnie, w tkance ttuszczowej okotonerkowej lub w jamie brzusznej. Rzadko,
w przypadkach ciezkiej infestacji i u uczulonych pacjentéw mozna zaobserwowaé $wiad, krostowate
wykwity, owrzodzenia i zapalenie skéry przypominajace zmiany w przebiegu $wierzbu, czemu towarzyszy
wystepowanie mikrofilarii w skorze.

Zarazenia wywotywane przez A. reconditum, A. dracunculoides i Cercopithifilaria grassii przebiegaja
w wiekszosci bezobjawowo. Do szczegdtowego rozpoznania inwazji niezbedne jest zréznicowanie
wszystkich gatunkoéw, ktére wytwarzajg wystepujace w krwiobiegu mikrofilarie.

PIES

Obraz kliniczny choroby wywotanej przez nicienie wystepujace w sercu ma zazwyczaj przebieg przewlekty.
U wiekszosci zarazonych pséw nie stwierdza sie przez lata zadnych objawéw klinicznych. Objawy
kliniczne choroby rozwijajg sie stopniowo i moga rozpocza¢ sie od wystapienia przewlektego kaszlu,
a nastepnie pojawia sie duszno$¢, umiarkowana do ciezkiej, ostabienie i czasami omdlenia po wysitku lub
podnieceniu. W tym stadium, przy ostuchiwaniu mozna stwierdzi¢ obecnos¢ nieprawidtowych szmeréw
ptucnych (trzeszczenia) nad tylnymi ptatami ptuc, jak réwniez czesto mozna stwierdzi¢ rozszczepiony
szmer rozkurczowy. W pdzniejszym okresie, kiedy dochodzi do rozwoju zastoinowej niewydolnosci
prawokomorowej serca, mozna zauwazy¢ obrzek jamy brzusznej i w rzadszych przypadkach konczyn,
czemu towarzyszy brak taknienia, utrata masy ciata i odwodnienie. Uszkodzenie tetnic jest zwykle
powazniejsze u pséw poddawanych intensywnym ¢wiczeniom fizycznym; rzadko dochodzi do nagtego
zejscia Smiertelnego, ktére nastepuje zazwyczaj na skutek niewydolnosci oddechowej i postepujacego
wychudzenia.

W przebiegu przewlektego stadium choroby moze wystapi¢ nagte pojawienie sie ostrych objawodw.
Na przyktad, w wyniku ciezkiego samoistnego zatkania naczyn krwionosnych spowodowanego naturalng
$miercig wielu dorostych nicieni, u pséw moze dojs¢ do ostrej, zagrazajacej zyciu dusznosci i krwioplucia.

U pséw matych ras, czestym zdarzeniem jest przemieszczenie sie dorostych nicieni z tetnic ptucnych do
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prawej potowy serca spowodowane nadci$nieniem w krazeniu ptucnym i bedaca tego nastepstwem nagta
niewydolnos¢ prawokomorowa. W takim przypadku u pséw dochodzi do tzw. ,zespotu komorowego".
Do najczestszych objawéw tego stanu naleza duszno$é, szmery sercowe nad zastawka tréjdzielng
i hemoglobinuria spowodowana hemoliza krwi w prawej komorze serca; stan ten zazwyczaj konczy sie
Smiercia.

KOT

U wiekszosci kotéw przed dtugi czas po zarazeniu nie stwierdza sie zadnych objawdw klinicznych. Moze
u nich dojs¢ do samoistnego wyleczenia, czemu nie towarzyszg zadne objawy lub tez moze u nich dojs¢ do
nagtego, gwattownego wystapienia zespotu objawéw, zazwyczaj ze strony uktadu oddechowego, wsréd
ktérych stwierdza sie kaszel, dusznos¢ i krwioplucie; czesto pojawiajg sie rowniez wymioty. Nierzadko
dochodzi do nagtej $mierci kotéw, ktére wydawaty sie by¢ catkowicie zdrowe. W wiekszosci przypadkow
poczatek pojawienia sie objawdw klinicznych wydaje sie by¢ zwigzany z naturalng $miercig pasozytow lub
pojawieniem sie niedojrzatych robakéw sercowych (L5) w tetnicach ptucnych. Choroba wywofana przez
nicienie sercowe u kotéw jest obecnie opisywana jako istotny z klinicznego punktu widzenia syndrom
ptucny (Heartworm Associated Respiratory Disease, HARD). Objawy kliniczne zwigzane z HARD to brak
taknienia, sennos¢, utrata masy ciafa, kaszel, szybkie bicie serca, wymioty, biegunka, utrata wzroku, drgawki,
zapasc i nagta smierd.

2.1.2.e. Symbioza filarii i Wolbachia

Gram-ujemne bakterie z rodzaju Wolbachia sa obligatoryjnymi endosymbiontami D. immitis i D. repens.
Bakterie te odgrywajg istotng role w patogenezie i procesach immunologicznych towarzyszacych
zarazeniom nicieniami wystepujacymi w sercu. Wykazano, ze pobudzajg chemokineze i produkcje
pro-zapalnych cytokin przez neutrofile psowatych. Bakterie uwalniane sg przez zywe pasozyty lub po
ich $mierci, poprzez naturalne ,Scieranie sie”, przemiane mikrofilarii lub w wyniku dziatania srodkéw
farmakologicznych. Wolbachia moze zosta¢ wyeliminowana z dorostych pasozytéw dzieki zastosowaniu
antybiotykoterapii u zarazonego zywiciela. Wyeliminowanie Wolbachia czesto wystepuje w nastepstwie
dziatania przeciwzapalnego, tak wiec leczenie antybiotykowe moze by¢ stosowane réwnoczesnie
z zastosowaniem preparatéw przeciwko dorostym robakom sercowym.

2.1.2.f. Rozpoznanie

PIES

Zarazenie nicieniami wystepujgcymi w sercu u psow moze by¢ wykryte poprzez wykonywanie badan krwi,
ktore wykaza obecnosc krazacych mikrofilarii lub antygendw osobnikéw dorostych w prébkach osocza
lub surowicy. W celu okreslenia stopnia zaawansowania choroby oraz mozliwych sposobéw leczenia
niezbedne sg dalsze procedury diagnostyczne. Réznicowanie mikrofilarii w oparciu o ich wielko$¢ jest czesto
trudne, z uwagi na podobne rozmiary osobnikéw wiekszosci gatunkow (tabela 6). Jednakze, mozliwe jest
rozroznienie gatunkéw mikrofilarii w oparciu o wynik wybarwiania kwasnej fosfatazy (APh-S) lub badania
molekularne (PCR).

Badania krwi na obecnos¢ mikrofilarii: Probki krwi powinny by¢ badane po ich zageszczeniu w tescie
Knotta lub tescie filtracji (w Swiezych rozmazach krwi nie jest mozliwa identyfikacja gatunku, czutosc jest
bardzo niska). Identyfikacja mikrofilarii dostarcza niezbitego dowodu swoistego zarazenia, jednak u 30%
psow nie stwierdza sie obecnosci krazacych mikrofilarii, nawet jezeli obecne sg doroste pasozyty. Dlatego
tez negatywny wynik testu na obecnos¢ mikrofilarii nie moze wykluczac zarazenia. Nalezy zaznaczy¢, ze
intensywnos¢ mikrofilaremii nie jest zwigzana z liczbg osobnikow dorostych i zazwyczaj psy z wysokim
poziomem mikrofilaremii sa zywicielami niewielkiej ich liczby.
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Tabela 6. Cechy morfologiczne mikrofilarii' we krwi, pochodzacych od filarii u psow i kotéw

Gatunek Dlugos¢ pm  Szeroko$¢ um Cechy

Dirofilaria 290-330 5-7 Bez ostonki, przedni koniec ciata ostro zakorczony, ogon
Immitis prosty z ostrym koricem. Barwienie fosfatazg kwasna:
dwa miejsca aktywnosci zlokalizowane wokét otworu
odbytowego i wydalniczego.

Dirofilaria repens 300-370 6-8 Bez ostonki, przedni koniec ciata tepo zakonczony, ogon
ostry i nitkowaty, czesto zakonczenie w ksztatcie raczki
parasolki. Barwienie fosfatazg kwasna: jedno miejsce
zlokalizowane wokot otworu odbytowego.

Acanthocheilonema | 260-283 4 Bez ostonki, przedni koniec ciata tepo zakonczony,
reconditum z wystajacym hakiem, ogon w ksztatcie haka,
zakrzywiony. Barwienie fosfatazg kwasna: aktywnos¢ na
catej powierzchni.

A. dracunculoides 190-247 4-6,5 Ostonka, przedni koniec ciata tepo zakoriczony, koniec
ogonowy ostry i dtugi. Barwienie fosfatazg kwasna:
trzy miejsca aktywnosci, w tym dodatkowe po srodku
pasozyta.

1 mikrofilarie mierzone po zageszczeniu testem Knotta; przy pomiarach za pomoca testu Difil® sg krotsze.

Badania krwi / testy serologiczne w kierunku obecnosci antygenow dorostych osobnikéw zenskich:
Testy oparte o ELISA lub metody immunochromatograficzne opracowane w celu wykrywania antygenéw
dorostych samic nicieni wystepujacych w sercu uznawane sg za wysoce swoiste i niektére z nich moga by¢
stosowane w pracy klinicznej jako ,szybkie testy” Testy te moga dostarczy¢ informacji o intensywnosci
zarazenia. Reakcje antygenowe wykrywane sa w péznym stadium okresu prepatentnego, 6-8 miesiecy
po zarazeniu. Czuto$¢ tych testow jest bardzo wysoka, ale moga pojawi¢ sie reakcje fatszywie ujemne
w przypadku stadium prepatentnego lub bardzo stabego zarazenia, badz tez w sytuacji wystepowania
jedynie osobnikéw meskich pasozytow. Testy, ktdre wykrywajg przeciwciata skierowane przeciwko
antygenom filarii sg niespecyficzne | w zwiazku z tym nie maja wartosci diagnostycznej u pséw.

Badanie rentgenowskie: W zaawansowanym stadium zarazenia, na zdjeciach rentgenowskich klatki
piersiowej mozna zauwazy¢ powiekszenie tetnic ptucnych, nieprawidtowy obraz ptuc i w niektérych
bardzo zaawansowanych przypadkach, powiekszenie prawej potowy serca. W przypadku zastoinowej
niewydolnosci prawokomorowej moga by¢ widoczne wylewy w obrebie otrzewnej i optucnej. Badanie
rentgenowskie moze by¢ przydatne w ocenie stopnia zaawansowania choroby.

Elektrokardiografia: poniewazelektrokardiogramobrazujeaktywnoséelektrycznaserca, nieprawidtowosci
takie jak odchylenie na prawo osi elektrycznej oraz migotanie przedsionkéw stwierdzane jest zazwyczaj
jedynie w p6ézniejszych stadiach choroby, kiedy dochodzi do silnego uszkodzenia prawej potowy serca.

Echokardiografia: echokardiografia umozliwia bezposrednia wizualizacje komér serca i najwiekszych
naczyn, w zwigzku z czym mozliwe jest stwierdzenie obecnosci pasozytéw w sercu, gtéwnych naczyniach
ptucnych lub w tylnej zyle gtéwnej. Nicienie widoczne sg jako podwdjne, liniowe, réwnolegle utozone
obiekty.

KOT

Wykrycie mikrofilarii w krwi zarazonych kotéw nie jest praktycznie mozliwe, a czutos¢ testéw jest bardzo
niska.

Badania krwi / testy serologiczne w kierunku obecnosci antygenéow dorostych osobnikéw zenskich:
Testy wykrywajgce antygeny dorostych osobnikéw Zenskich sa wysoce swoiste, moga wiec potwierdzi¢
zarazenie. Jednakze w wielu przypadkach, testy te dajg wyniki fatszywie ujemne, poniewaz intensywnos¢
inwazji u kotoéw jest bardzo niska lub wystepuja u nich jedynie osobniki meskie lub pasozyty niedojrzate.
Ujemny wynik testu nie wyklucza zatem zarazenia.
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Badania krwi / testy serologiczne w kierunku obecnosci przeciwciak: Testy wykrywajace przeciwciata
swoiste dla nicieni wystepujacych w sercu moga by¢ uzyteczne w procesie diagnostycznym. Testy te
charakteryzuja sie wysoka czutoscia, ale ich swoistos¢ jest ograniczona. Ponadto, testy na obecnos¢
przeciwciat moga dawac wyniki dodatnie w przypadkach zarazen nieproduktywnych lub samoistnej
Smierci dorostych osobnikéw pasozytéw. Wyniki testéw stajq sie dodatnie okoto dwa miesiace po zarazeniu
i pozostajg dodatnie przez dtugi czas po usunieciu zaréwno stadiéw larwalnych, jak i osobnikéw dorostych.
Dlatego tez, wyniki testéw na obecnos¢ przeciwciat powinny by¢ interpretowane ostroznie i przy ich ocenie
muszg by¢ brane pod uwage odpowiednie dane kliniczne.

Badanie rentgenowskie: Chociaz nieprawidtowosci w obrazie klatki piersiowej u kotéw moga nie by¢
widoczne lub moga wystepowac okresowo, w niektorych przypadkach stwierdzenie zmian, jak powiekszenie
bocznych odgatezien tetnic ptucnych z towarzyszacymi zmianami w migzszu ptuc o zmiennym nasileniu,
s istotnym wskaznikiem obecnosci zarazenia wywotanego przez nicienie wystepujace w sercu.

Elektrokardiografia: Poniewaz choroba wywotana u kotdéw przez nicienie wystepujace w sercu nie
obejmuje prawej komory serca, elektrokardiografia dostarcza niewiele przydatnych danych klinicznych.

Echokardiografia: Badanie ultrasonograficzne serca umozliwia bezposrednia wizualizacje pasozytéw
w prawym przedsionku i komorze serca, w gtéwnej tetnicy ptucnej i w poczatkowych odcinkach obydwu
jej odgatezien.

Swoistos¢ wynosi prawie 100%, a czuto$¢ u kotéw jest bardzo wysoka, poniewaz jedynie niewielka
czesc tylnej tetnicy ptucnej nie moze zostaé przebadana. Badanie ultrasonograficzne serca powinno by¢
wykonane w kazdym przypadku podejrzenia zarazenia przez nicienie sercowe u kotéw.

2.1.2.g. Zwalczanie

Leczenie

Eliminacja osobnikéw dorostych (D. immitis) u pséw: Arsenowy zwigzek organiczny jakim jest
dwuchlorowodorek melarsominy jest jedynym dostepnym skutecznym lekiem do stosowania przeciwko
inwazji dorostych osobnikéw nicieni sercowych. Obecnie przyjeta zasada jest dwuetapowe leczenie
w celu ograniczenia ryzyka wystapienia zatoru ptucnego: po pierwszym podaniu iniekcyjnym
2,5mg/kg m.c. w postaci gtebokiego zastrzyku domiesniowego w okolice ledZwiowa zaleca sie dwie kolejne
dawki iniekcyjne podawane po uptywie 50-60 dni (2,5 mg/kg w odstepie 24 godzin). Przedawkowanie leku
moze by¢ przyczyna obrzeku ptuc, ale nie opisano przypadkéw uszkodzenia watroby lub nerek.

Zator ptucny jest nieunikniong konsekwencja skutecznej eliminacji osobnikéw dorostych. Gdy kilka
nicieni ginie, moze rozwingac sie rozlegty zator ptucny. Niewielkiego stopnia zator moze by¢ niezauwazalny
klinicznie, ale w ciezkich przypadkach moze dojs¢ do niewydolnosci oddechowej, bedacej zagrozeniem dla
zycia. Mozna obnizy¢ czestotliwos¢ wystepowania tego rodzaju powiktan poprzez ograniczenie wysitku
fizycznego w ciggu 30-40 dni po leczeniu oraz podanie heparyny i wysokich dawek glikokortykosteroidéw
(prednizolon w dawce 2 mg/kg m.c. dziennie przez 4-5 dni). Podawanie aspiryny nie jest zalecane, jako ze
nie ma dowodéw opartych o dane medyczne o jej korzystnym dziataniu przeciwzakrzepowym.

Chociaz nie zalecane, to podawanie iwermektyny w profilaktycznej dawce 6 pg/kg m.c. co miesiac przez
okres2-2,5 roku doprowadza do zabicia dorostych pasozytéw.Takie postepowanie powinno by¢ ograniczone
tylko do wybranych przypadkéw, sposréd ktérych nalezy wyeliminowad psy o duzej aktywnosci, psy
pracujace oraz zarazone w wysokiej intensywnosci. Badanie rentgenowskie powinno by¢ wykonywane co
4-5 miesiecy w okresie leczenia, w celu monitorowania wzorcéw ptucnych. Nalezy podkresli¢, ze w tym
czasie zarazenie moze sie utrzymywac, a zmiany patologiczne moga sie nasila¢. Ponadto, dtugotrwate
stosowanie makrocyklicznego laktonu u pséw zarazonych nicieniami wystepujagcymi w sercu moze
potencjalnie prowadzi¢ do selekcji opornych subpopulacji tych pasozytéow.

Ostatnio wykazano, ze zastosowanie iwermektyny w dawce 6 mg/kg co 15 dni przez 180 dni i doksycykliny

w dawce 10 mg/kg przez 30 dni jest dobrze tolerowane, ma zadowalajacg skutecznos¢ w eliminacji
dorostych nicieni i ogranicza ryzyko zatoru.
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Cwiczenia fizyczne powinny by¢ mocno ograniczone w czasie trwania procesu leczenia. Test antygenowy
powinien by¢ przeprowadzany co 6 miesiecy; leczenie skojarzone powinno by¢ kontynuowane az do
uzyskania dwodch kolejnych negatywnych wynikéw testow antygenowych. Istniejg doniesienia na temat
innych makrocyklicznych laktondéw, ktére majg wtasciwosci béjcze w stosunku do dojrzatych pasozytow,
ale nie zostaty opublikowane wyniki potwierdzajgcych badan.

Interwencja chirurgiczna zalecana jest w przypadku, gdy wiele osobnikéw nicieni przedostanie sie do
prawej komory serca, prowadzac w rezultacie do nagtego wystapienia silnych objawéw klinicznych (zesp6t
zyty gtéwnej). Operacja moze by¢ przeprowadzona w znieczuleniu ogélnym, poprzez wprowadzenie do
zyly szyjnej, z pomoca wskaznikéw fluorescencyjnych gietkich kleszczy typu aligator, dzieki czemu mozliwy
jest dostep nie tylko do prawej komory serca, ale réwniez do duzych tetnic ptucnych.

Eliminacja osobnikéw dorostych (D. immitis) u kotéw nie jest zalecana, z uwagi na wysokie ryzyko
wystapienia ciezkiego zatoru i nagtej smierci w okresie po zakonczeniu leczenia. Zaleca sie stosowanie
malejacych dawek prednizolonu w celu ograniczenia nastepstw niewydolnosci oddechowej, poprzez
podanie wstepnej dawki w wysokosci 2 mg/kg m.c. dziennie. Jezeli u kota wystepuja silne objawy kliniczne,
zaleca sie stosowanie wysokich dawek prednizolonu (1-2 mg/kg 3 razy dziennie).

Leczenie polegajace na eliminacji osobnikéw dorostych D. repens u pséw i kotow: Nie zostata
opracowana skuteczna formuta leczenia w przypadku tego gatunku dirofilarii. Ze wzgledu na zoonotyczny
potencjat D. repens, psy u ktérych we krwi wystepuja mikrofilarie powinny by¢ leczone co miesigc przez
okres roku za pomocg chemioterapeutykdw zabijajacych mikrofilarie (patrz ponizej).

Strategie zwalczania u pséw

Comiesieczne podawanie makrocyklicznych laktonéw przez caty sezon przenoszenia pasozytéw jest
skuteczne w zwalczaniu trzeciego (L3) i czwartego (L4) stadium larwalnego D. immitis, ktére rozwinety
sie w ciggu ostatnich trzydziestu dni, a tym samym zapobiega rozwojowi choroby wywotywanej przez
osobniki doroste. Dostepnych jest wiele substancji dziatajacych pojedynczo lub w pofaczeniu z innymi
lekami pasozytobdjczymi, ktére mozna stosowaé doustnie lub miejscowo (tabela 7); informacje na temat
preparatéw dostepnych w poszczegdlnych krajach zobacz www.esccap.org. Toksyczne dziatania uboczne
po podaniu makrocyklicznych laktonéw, szczegdlnie iwermektyny u pséw rasy Collie, ich mieszancéw
i pséw innych ras nie wystepuja w przypadku niskich dawek stosowanych w profilaktyce zarazenia
przez nicienie sercowe. Preparat do iniekcji zawierajacy makrocykliczne laktony o przedtuzonym okresie
uwalniania zostat dopuszczony do stosowania tylko u pséw w wieku powyzej szdstego miesigca zycia i jest
zarejestrowany do stosowania w sze$ciomiesiecznym cyklu zapobiegawczym.

Zapobieganie poprzez comiesieczne podawanie makrocyklicznych laktonéw powinno rozpocza¢ sie przed
sezonem pojawienia sie komardéw wiosna i nalezy je kontynuowa¢ do pdéznej jesieni. Na potudniu Europy
ochrona przeciwko nicieniom sercowym powinna trwa¢ od maja do korica listopada.

Tabela7. Zapobieganie dirofilariozie u psow i kotéow w Europie: minimalne i maksymalne dawki
makrocyklicznych laktonow

Zwigzek Forma podania Pies (dawka min. - maks.) Kot (dawka min. - maks.)
Iwermektyna tabletka/cukierek 6-12 pg/kg 24-71 pg/kg
Oksym milbemycyny tabletka smakowa 0,5-1 mg/kg 2-4mg/kg
Moksydektyna tabletka 3-6 ng/kg

roztwor do iniekcji 0,17 mg/kg

roztwor na skore 2,5-6,25 mg/kg 1-2 mg/kg
Selamektyna roztwor na skore 6-12 mg/kg 6-12 mg/kg

Przed rozpoczeciem profilaktycznego leczenia, inwazja dorostych nicieni D. immitis i D. repens musi by¢
okreslona poprzez testy w kierunku obecnosci kragzacych we krwi antygenéw lub mikrofilarii. Zarazone
zwierzeta w pierwszej kolejnosci powinny by¢ leczone w kierunku likwidacji inwazji dorostych nicieni;
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profilaktyczne leczenie moze zosta¢ rozpoczete okoto 4 tygodni pdzniej. Obecnie leki stosowane
w profilaktyce D. immitis sa w petni skuteczne, ale doniesienia ze Stanéw Zjednoczonych sugeruja, ze
rozwija sie opornos¢. Z tego powodu badania w kierunku wykrycia krazacych antygenoéw i mikrofilarii we
krwi testem Knotta powinny by¢ wykonywane corocznie przed rozpoczeciem terapii profilaktyczne;j.

W ciggu ostatnich kilku lat zwiekszyta sie liczba doniesien na temat braku skutecznosci réznych srodkéw
przeciwko robaczycy serca w Ameryce Pétnocnej. Ponadto, pewna liczba prac donosita o braku skutecznosci
makrocyklicznych laktonéw przeciwko mikrofilariom u pséw negatywnych w kierunku antygenéw nicieni
sercowych z regionu delty Mississippi. Badania in vitro wykazaty zwiekszenie homozygotycznosci genotypu
mikrofilarii, wskazujgc na mozliwg ich oporno$¢ na makrocykliczne laktony w niektérych regionach Stanéw
Zjednoczonych. Chociaz zjawiska tego nie obserwowano w Europie, w zwigzku z tym, ze utrzymanie
skutecznosci makrocyklicznych laktonéw jest niezwykle wazne dla zwalczania Dirofilaria, istniejg pewne
zalecenia, ktére moga pomdc w zmniejszeniu ryzyka selekcji opornosci.

1. Psy powinny by¢ sprawdzane pod katem obu antygenéw krazacych i mikrofilarii we krwi
(test Knotta) na poczatku kazdego corocznego leczenia profilaktycznego.

2. Chociaz Dirofilaria nie wydaje sie w catosci zalezna od jej bakteryjnego symbiontu Wolbachia, ktory
moze zostac zabity wskutek dtugotrwatego leczenia antybiotykami, usuniecie bakterii z krgzacych
we krwi mikrofilarii wydaje sie uniemozliwiac¢ larwom inwazyjnym, ktére rozwijaja sie w komarach,
ich dalszy rozwdj u psow.

3.  Potaczenie preparatéw przeciwko nicieniom sercowym ze $srodkami, ktére uniemozliwiajg komarom

odzywianie sie krwig (repelenty) w sezonie przenoszenia nicieni sercowych, moze by¢ skuteczne
w ochronie pséw przed zarazeniem oraz przeciwko infestacjom ektopasozytéw, ktére czesto
wystepujg w tym samym okresie.

Strategie zwalczania u kotow

Profilaktyczne zwalczanie larw u kotéw podlega tym samym zasadom co u psow, a wiec polega na

comiesiecznym podawaniu leku (informacje na temat preparatéw dostepnych w poszczegdlnych krajach:

Www.esccap.org).

Strategie zwalczania zarazen D. repens u psow i kotéw

Tak jak w przypadku zarazen wywotanych przez nicienie sercowe, mozna w bezpieczny i skuteczny
sposodb zapobiegac filariozie podskérnej zarowno u pséw jak i u kotéw poprzez prowadzenie leczenia
z zastosowaniem chemioterapeutykéw. Chociaz zarazenia D. repens majg czesto przebieg subkliniczny,
psy u ktorych wystepujag mikrofilarie we krwi stanowig rezerwuar pasozyta. Comiesieczne leczenie
z zastosowaniem makrocyklicznych laktonéw (doustnych lub pod postacia spot-on) lub leczenie poprzez
jednokrotne w ciggu roku podanie preparatu iniekcyjnego o statym uwalnianiu leku, w takiej samej
dawce jak przy zwalczaniu D. immitis, na poczatku sezonu, w ktérym wystepuje ryzyko zarazenia - takie
postepowanie jest skuteczne w zapobieganiu inwazji podskérnej u pséw narazonych na kontakt zkomarami
przenoszacymi D. repens.

Strategie zwalczania u podrozujacych psow i kotow

Psy przemieszczane z regionéw endemicznych do obszaréw nieendemicznych powinny by¢ badane
w kierunku wykrycia zarazenia dirofilariami, leczone w celu likwidacji inwazji dorostych nicieni sercowych
oraz w kierunku usuniecia kragzacych we krwi mikrofilarii D. immitis i D. repens. Psy i koty przemieszczane
Z regionéw nie-endemicznych do obszaréw endemicznych powinny by¢ chronione przeciwko inwazjom
dorostych nicieni sercowych. Powinny by¢ leczone w ciggu 30 dni od momentu przybycia na tereny, na
ktérych wystepuje ryzyko zarazenia, za pomoca preparatéw zawierajacych makrocykliczne laktony.

W przypadku zwierzat towarzyszacych, ktére spedzajg mniej niz miesigc na terenach endemicznych,
jednokrotne podanie leku, zazwyczaj w niedtugim czasie po powrocie do domu jest wystarczajace
w celu zapewnienia petnego zabezpieczenia. Jezeli pobyt zwierzecia byt dtuzszy, nalezy wdrozy¢ terapie
polegajaca na podawaniu leku raz w miesigcu, pierwszy raz po 30 dniach od pojawienia sie zwierzecia na
obszarze endemicznym, i ostatni w ciggu miesigca po jego opuszczeniu.

Zwierzeta o nieznanym pochodzeniu pochodzace lub podrézujace przez dtugi czas na obszarach
o podwyzszonym ryzyku, u ktérych nie stwierdza sie obecnosci krazacych antygendéw lub mikrofilarii,
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powinny by¢ leczone dwukrotnie w odstepie 30-dni i badane na obecnos¢ krazacych antygenéw
i mikrofilarii 6 i 12 miesiecy pdznie;j.

2.1.2.h. Wptyw na zdrowie publiczne

W Europie D. repens jest najwazniejszym czynnikiem inwazyjnym bedacym przyczyng zarazen ludzi
filarioza. Wiekszos¢ przypadkdw przebiega bezobjawowo i zarazenia sg czesto diagnozowane po
chirurgicznym usunieciu guzkéw, w ktérych wnetrzu znajdowaty sie pasozyty. Niedojrzate pasozyty
sg czesto stwierdzane takze pod spojowka oka, a nawet w ciele szklistym. Ponadto, lokalizacje takie jak
w ptucach, krezce lub podoponowo moga przypomina¢ nowotwor i spotykane sg czesto. Liczba zarazen
u ludzi jest prawdopodobnie niedoszacowana z uwagi na fakt, ze wielu lekarzy medycyny zazwyczaj nie
bierze pod uwage takiej ewentualnosci.

2.1.3. Bartonelloza

2.1.3.a. Czynniki chorobotwércze i wektory

Najwazniejszym gatunkiem odpowiedzialnym za bartonelloze jest bakteria Bartonella henselae, ktéra ma
znaczenie jako czynnik choroby kociego pazura u ludzi. Koty sa uznawane za gtéwny rezerwuar, miedzy
innymi B. henselae i B. clarridgeiae. Nosicielami wielu gatunkéw Bartonella, w szczegélnosci B. henselae
sg pchly, gtéwnie pchta kocia Ctenocephalides felis felis. Bartonella spp. stwierdzono réwniez u innych
krwiopijnych stawonogdw, takich jak kleszcze i muchy, lecz rola tych wektoréw w przenoszeniu zakazenia
nie jest wyjasniona. U przewazajacej wiekszosci oséb z chorobg kociego pazura bacillary peliosis lub
bacillary angiomatosis (przerost naczyn watroby lub naczyn wtosowatych skéry spowodowany infekcjag
Bartonella - przyp. thum.), B. henselae lub B. quintana zostaty wyizolowane jako przyczyna. Na podstawie
testéw serologicznych B. clarridgeiae uznawana jest za przyczyne choréb podobnych do choroby kociego
pazura.

2.1.3.b. Biologia i przenoszenie

Bartonella to bakterie tlenowe, ktére sg fakultatywnymi wewnatrzkomérkowymi patogenami krwinek
czerwonych i komérek srodbtonka. Moga by¢ wykryte w probkach kociej krwi, jak rowniez w prébkach
z pazuréw i sliny. Drogi przenoszenia B. henselae nie zostaty jasno okreslone. Podstawowaq drogg zakazenia
jest kontakt z pchtami oraz ich odchodami. Patogen moze przetrwad i pozostawac zakazny do dziewieciu
dni w odchodach zakazonych pchet. Do zakazenia ludzi dochodzi wskutek zadrapan i ukaszen przez koty.
Przyjmuje sie, ze jama ustna i pazury zakazonych kotéw ulegajg w czasie pielegnacji zanieczyszczeniu
odchodami pchet zawierajgcymi bakterie i patogen jest przenoszony na ludzi poprzez rany skory. Inna
mozliwoscia jest jatrogenne przeniesienia przez transfuzje krwi.

2.1.3.c. Wystepowanie w Europie

B. henselae oraz jej gtéwny przenosiciel Ctenocephalides felis felis wystepuja na catym Swiecie.

Najwyzsze prawdopodobienstwo zakazenia ludzi Bartonella jest zwigzane z kotami ponizej drugiego roku
zycia, kotami wychodzacymi, bezpanskimi oraz kotami w domach, w ktérych przebywa wiele zwierzat.
Czestosc zakazenia Bartonella jest r6zna w populacjach kotéw i czesto jest uzalezniona od zastosowanej
metody stwierdzenia zakazenia.

2.1.3.d. Objawy kliniczne

Wiekszo$¢ zakazen Bartonella spp. u kotdéw pozostaje bezobjawowa. Najczesciej bakteriemia rozwija sie
w ciagu jednego do trzech tygodni po pierwszym zakazeniu, z przewlektymi nawrotami do 21 miesiecy.
Objawy kliniczne, obserwowane sg tylko u kotéw z immunosupresja, ktére moga wykazywac gorgczke,
powiekszenie weztéw chtonnych, zapalenie dzigset, zapalenie btony naczyniowej oka i zapalenie wsierdzia,
przemijajacag niedokrwistos¢ i trwatg eozynofilie. Zakazenie jest réwniez zwigzane z chorobami uktadu
moczowego, jak réwniez z ograniczong zdolnoscig rozrodcza.

U psow, ponad osiem gatunkéw Bartonella jest zwigzanych z zapaleniem wsierdzia, zapaleniem miesnia

sercowego, watroby i $luzéwki nosa, ale choroba zwigzana z Bartonella jest prawdopodobnie rzadko
diagnozowana.
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2.1.3.e. Rozpoznanie

Zaleca sie ponizsza procedure diagnostyczna:

1. Obecnosc¢ objawow klinicznych, ktére moga by¢ zwigzane z bartonelloza.
2. Wykluczenie innych przyczyn, ktére mogtyby wyjasni¢ obraz kliniczny.
3. Badania laboratoryjne:

a. Ztotym standardem w diagnostyce bartonellozy jest badanie krwi; mozliwe jest rowniez
wykrycie DNA Bartonella w probkach krwi, tkanek, ptynie mézgowo-rdzeniowym lub cieczy
wodnistej.

b. Przeciwciata moga by¢ wykryte serologicznie od okoto 10 do 14 dni po zakazeniu. Dodatni
wynik badan serologicznych wskazuje tylko, ze kot lub pies miat juz kontakt z Bartonella spp.
W diagnostyce klinicznej bartonellozy powtarzane badania probek surowicy powinny wykazac
rosnacy poziom przeciwciat.

4. Odpowiedz na leczenie antybiotykowe skuteczne przeciw Bartonella spp. Jednak, moze to
by¢ komplikowane przez fakt, ze leki skuteczne przeciwko Bartonella spp. sg antybiotykami

o szerokim spektrum, ktére sg takze skuteczne przeciwko innym mozliwym infekcjom, ktére

mogty by¢ uwzglednione w diagnostyce réznicowej. Pomimo zastosowania tej procedury,

ostateczne rozpoznanie bartonellozy nie zawsze jest mozliwe.

2.1.3.f. Zwalczanie

Leczenie

Terapia bartonellozy z uzyciem obecnie dostepnych lekéw tylko zmniejsza bakteriemig, ale nie eliminuje
czynnika chorobotwoérczego. Leczenie jest zatem zalecane tylko dla zwierzat, ktére wykazuja objawy
kliniczne i / lub stykaja sie z osobami z obnizona odpornoscia.

Mozliwe sposoby terapii
e Amoksycylina-kwas klawulanowy w dawce 22 mg/kg doustnie co 12 godzin przez 7 dni
o Doksycyklina w dawce 10 mg/kg co 12 lub 24 godziny przez 2-4 tygodnie

o Enrofloksacyna w dawce 5 mg/kg raz dziennie przez 2-4 tygodnie

Jedli kot lub pies reaguje na leczenie, powinno ono by¢ kontynuowane przez co najmniej 28 dni i przez
2 tygodnie po remisji objawow klinicznych.
Jezeli zwierze wcigz wykazuje objawy kliniczne po 7 dniach:
» Azytromycyna 10 mg/kg doustnie raz dziennie przez okoto 10 dni.
Jak wyzej, leczenie powinno by¢ kontynuowane az do dwéch tygodni po ustgpieniu objawdw.

Zapobieganie

Gtéwnym kryterium zapobiegania zakazeniom Bartonella spp. jest skuteczna ochrona przed infestacjami
pchet, w tym szybkiego zwalczania pchet u zakazonych zwierzat oraz dobrej higieny, aby zminimalizowa¢
obecnos¢ odchodéw pchet na zwierzeciu i w jego otoczeniu (patrz Przewodnik ESCCAP 3: Pasozyty
zewnetrzne Czes¢ 1: Zwalczanie infestacji owaddw pasozytniczych i kleszczy u pséw i kotéw).

W gospodarstwach domowych, w ktérych zamieszkuja osoby z obnizong odpornoscia, nalezy podjac
specjalne $rodki ostroznosci.

* Nowe koty wprowadzone do gospodarstwa domowego powinny by¢ w wieku ponad jednego roku,
wolne od pchel, korzystny bytby réowniez negatywny wynik testu na Bartonella spp.

» Koty powinny by¢ trzymane w pomieszczeniach zamknietych.

» Rany spowodowane przez podrapanie lub ugryzienie nalezy niezwtocznie przemy¢ i zdezynfekowac.

2.1.3.g. Wptyw na zdrowie publiczne

Przenoszenie na ludzi nastepuje przez kontakt z kotami zakazonymi podklinicznie, zazwyczaj przez
podrapanie lub ugryzienie. Do zakazenia moze réwniez dojs¢ za posrednictwem katu pchel, gdy ulegnie
zanieczyszczeniu nim uszkodzona skéra. Nie wiadomo, czy do przenoszenia naludzi dochodzi bezposrednio
przez ugryzienia przez kocie pchty.
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Takze u ludzi zakazenie B. henselae nie zawsze powoduje chorobe. Objawy réznia sie znacznie u pacjentéw
immunokompetentnych oraz u 0séb z uposledzona odpornoscia.

U pacjentéw immunokompetentnych wystepuje zwykle klasyczna posta¢ choroby kociego pazura
z powstawaniem krost w miejscu zakazenia, miejscowym powiekszeniem weztéw chtonnych, tworzeniem
ropni i ewentualng goraczka. Wiekszos¢ przypadkéw niepowiktanej choroby ulega samoograniczeniu, ale
choroba moze trwaé miesigcami. Choroba odpowiada minimalnie lub wcale na terapie antybakteryjna.

Przebieg choroby jest znacznie bardziej skomplikowany u pacjentéw z uposledzona odpornoscig. Moga sie
u nich rozwina¢ bakteryjne zmiany o typie peliosis (przerost naczyn watroby - przyp. ttum.), angiomatosis
(przerost naczyn tkanki podskoérnej - przyp. ttum.), zapalenie wsierdzia, zapalenie siatkdwki i encefalopatie.
W takich przypadkach wskazane jest leczenie przeciwbakteryjne, ktére jest najczesciej skuteczne.

2.1.4. Zakazenia wirusowe

Patrz rozdziat 2.3.

2.2. Choroby odkleszczowe

2.2.1. Babeszjoza (Piroplazmoza)

2.2.1.a. Czynniki chorobotwoércze i wektory

Babesia spp. (tabela 8) sg pierwotniakami zyjacymi we krwi, ktére zarazaja wytacznie erytrocyty i sa
przenoszone przez kleszcze tzw. twarde.

Tabela 8. Gatunki Babesia u psow i kotow i ich wektory w Europie

Czynnik chorobotwoérczy Rozmiar Zywiciel Gatunek kleszcza bedacy wektorem

Babesia canis duzy’ pies Dermacentor reticulatus

B. vogeli duzy pies Rhipicephalus sanguineus

B. (Theileria) annae? maty pies® Ixodes hexagonus, Ixodes ricinus®

B. gibsoni i typu gibsoni maty* pies® Rhipicephalus sanguineus?
Haemaphysalis spp.
Dermacentor spp.

Babesia spp. maty / duzy kot® Rhipicephalus spp.3

wiekszy niz potowa $rednicy erytrocytu

synonim: Theileria annae

podejrzewa sie jego role jako wektora, ale nie zostato to wykazane

mniejszy niz pét srednicy erytrocytu

inne gatunki réwniez moga miec znaczenie, jak lis (Vulpes vulpes) i wilk (Canis lupus)

u b wnNn =

2.2.1.b. Biologia i przenoszenie

Pierwotniaki z rodzaju Babesia cechuja sie wysoka swoistoscig w stosunku do zywiciela, zaréwno
w odniesieniu do przenoszacych je kleszczy, jak i ich zywicieli, ktérymi sg ssaki.

Po potknieciu przez kleszcza w trakcie pobierania krwi, stadia rozwojowe Babesia penetruja przez nabtonek
przewodu pokarmowego kleszcza, namnazajg sie i migruja do réznych narzadéw, w tym do jajnikéw
i gruczotéw Slinowych. Przenoszenie transowarialne z zarazonej samicy kleszcza na jej potomstwo zachodzi
w przypadku duzych gatunkdéw Babesia spp. W ten sposéb stadia larwalne kleszczy moga by¢ istotnym
zrédtem zarazenia.

Samice kleszczy zrodzaju Dermacentor zazwyczaj wymagaja pewnego okresu czasu pobierania pozywienia,
aby sporozoity Babesia znajdujace sie w ich slinie mogty spowodowac zarazenie psa; u samcow kleszczy
przenoszenie moze zachodzi¢ szybciej, jako ze odzywiajg sie one wielokrotnie, pobierajac tylko niewielkie
ilosci krwi, odzywiajg sie one réwnolegle z samicami i prawdopodobnie korzystaja z kilku innych zywicieli.
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Tylko sporozoity zarazaja erytrocyty, w ktdrych réznicujg sie do merozoitéw i dzielg sie przez podziat
podwdjny, czasem prowadzac do rozpadu komorki.

2.2.1.c. Wystepowanie w Europie

Endemiczne obszary wystepowania babeszjozy pséw (tabela 9) zwigzane sg z rozmieszczeniem ich
wektora, ktorym sg kleszcze (w celu uzyskania szczegétowych informacji — patrz Przewodnik ESCCAP 3:
Pasozyty zewnetrzne Czes$¢ 1: Zwalczanie infestacji owadow pasozytniczych i kleszczy u pséw i kotow).
W centralnej czesci Europy babeszjoza pséw jest jedng z najczesciej zawlekanych choréb, a endemiczne
obszary wystepowania B. canis wydaja sie w ostatnich latach ulega¢ poszerzeniu az do Battyku. Poza B. canis,
mate gatunki Babesia spp. moga sporadycznie pojawiac sie w Europie. Babeszjoza u kotéw stwierdzana jest
rzadko.

Tabela 9. Wystepowanie Babesia spp. u psow w Europie

Gatunki Babesia u pséw Wystepowanie

B. canis gatunek endemiczny w poétnocnej Hiszpanii, Portugalii, Francji, centralnej
i wschodniej Europie az do Morza Battyckiego, co zwigzane jest z wystepowaniem
Dermacentor spp.

B. vogeli potudniowa Europa, zwigzane z wystepowaniem R. sanguineus

B. gibsoni i typu gibsoni | sporadycznie i rzadko w Europie, przeniesiona z Azji

B. (Theileria) annae potnocno-zachodnia Hiszpania i Portugalia (u liséw stwierdzona w Chorwacji
i w Niemczech)

2.2.1.d. Objawy kliniczne

Babeszjoza moze miec przebieg subkliniczny lub przebiega¢ w postaci nadostrej, ostrej lub przewlektej.
Ponadto istniejg roznice w patogennosci pomiedzy poszczegolnymi gatunkami, podgatunkamiiszczepami.
Kilka gatunkéw lub szczepéw moze wystepowad u jednego zywiciela na terenach endemicznych dla
Babesia, co sprawia, ze rozpoznanie na podstawie objawow klinicznych jest trudne.

Tabela 10. Objawy kliniczne babeszjozy u psow

Czynnik Obraz kliniczny
chorobotwoérczy
B. canis Przebieg ostry: Okres inkubacji 1-3 tygodnie: objawy kliniczne umiarkowane do ciezkich.

Wysoka goraczka, sennos¢, brak faknienia, zéttaczka, wymioty, a w niektérych przypadkach
czerwone zabarwienie moczu (,rdzawy mocz”). Do czesto stwierdzanych objawéw
kliniczno-patologicznych naleza: niedokrwistos¢ hemolityczna, trombocytopenia,
neutropenia, sporadycznie hemoglobinuria i zéttaczka. Zéttaczce moze towarzyszy¢ rowniez
krwiomocz. Jezeli choroba pozostawiona jest bez leczenia, po dtugim okresie poprawy moze
dojs¢ do ponownego rzutu choroby, a w efekcie do wstrzasu, zéttaczki i ciezkiej, a nawet
Smiertelnej w skutkach niewydolnosci nerek.

Moga pojawic¢ rowniez postaci nietypowe choroby, zwigzane z wystgpieniem krwotokéw

i zespotem rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego, czemu towarzyszy¢ moga
ciezkie zaburzenia ruchowe, neurologiczne, wzrokowe, pokarmowe i naczyniowe.

Posta¢ przewlekta: Wsréd objawdw klinicznych moze wystapic apatia

o umiarkowanym nasileniu, nawracajgca goraczka, niedokrwistos¢, zapalenie miesni

i stawow.
B. vogeli Objawy tagodne do umiarkowanych; czesto przebieg subkliniczny, ale u szczeniat
obserwowany réwniez przebieg ciezki.
B. gibsoni Objawy umiarkowane do ciezkich.
B. (Theileria) Objawy umiarkowane do ciezkich, moga by¢ przyczyna niewydolnosci nerek, apatii,
annae wyniszczenia, goraczki, ciezkiej niedokrwistosci, hemoglobinurii i trombocytopenii; moze

wystepowac niski stopien zapasozycenia, ktéry moze nie by¢ zwigzany
z nasileniem objawow klinicznych.




Babeszjoza u kotow

U kotow domowych w réznych czesciach swiata, szczegdlnie w potudniowej Afryce stwierdzano wiele
réznych gatunkéw i podgatunkéw Babesia. Stosunkowo niewiele informacji na ten temat pochodzi z Europy
i trwaja obecnie badania nad wyjasnieniem, ktére gatunki zarazaja koty w Europie. Przypadki kliniczne
babeszjozy kotéw charakteryzujg sie wystepowaniem sennosci, braku taknienia, ostabienia i biegunki.
Goraczka z z6ttaczka nie sg czeste, ale objawy moga nie by¢ widoczne, az do pdzniejszych etapdw rozwoju
choroby. U wiekszosci zarazonych kotdw babeszjoza rozwija sie w przebiegu innych zakazen (przede
wszystkim wywotywanych przez retrowirusy i/lub mykoplazmy).

2.2.1.e. Rozpoznanie

Badanie krwi: Rozpoznanie ostrej postaci babeszjozy moze zosta¢ potwierdzone w sposéb wysoce czuty
poprzez badanie cienkich rozmazéw krwi (barwienie metoda Giemzy lub Diff-Quicka) w celu wykrycia
matych lub duzych gatunkéw Babesia. Mozna to tego celu wykorzysta¢ $wiezo wykonane rozmazy
wykonane z niezakrzeptej krwi. W przypadku B. canis, w probkach krwi pobranej z obwodowych naczyn
wtosowatych z matzowiny usznej lub czubka ogona moze znajdowac sie ogromna liczba erytrocytéw
zajetych przez pasozyty, stad mozliwe jest szybkie postawienie rozpoznania ostrej postaci choroby juz
w trakcie pierwszej wizyty zwierzecia w gabinecie. B. canis sa duzymi, przypominajacymi ksztattem gruszke
mikroorganizmami wystepujacymi pojedynczo lub w parach w erytrocytach. B. gibsoni i B. annae wystepuja
zazwyczaj pojedynczo i sg zaokraglonymi mikroorganizmami wewnatrzkomérkowymi, ale czasami moga
by¢widoczne w postaci czterech potgczonych ze soba pasozytéow w jednej krwince czerwonej (ksztatt krzyza
maltanskiego); poziom parazytemii jest zazwyczaj niski. Zdiagnozowanie przewlektej postaci choroby lub
wykrycie zwierzecia bedacego nosicielem jest w warunkach klinicznych zazwyczaj wyzwaniem, z uwagi na
bardzo niska i czesto przejéciowg parazytemie.

Serologia: Swoiste przeciwciata moga by¢ wykryte dopiero po uptywie dwéch tygodni po pierwszym
zarazeniu, dlatego tez ostra posta¢ choroby nie zostanie rozpoznana, jezeli diagnostyka opiera sie tylko
na badaniach serologicznych. Przy diagnozowaniu babeszjozy pséw najczesciej wykonywanym badaniem
jest test immunofluorescencji posredniej (IFAT), do ktérego stosuje sie zainfekowane czerwone krwinki
pochodzace od zarazonego psa lub z hodowli komérkowych, a w handlu dostepne sg szkietka do
przeprowadzania tych badan, pokryte warstwa antygenu. Na terenach endemicznych seropozytywnosc
nie musi oznacza¢ zachorowania i moze by¢ stwierdzana u duzej liczby pséw, ktdére mialy kontakt
z pasozytem, ale nie wykazywaty objawéw chorobowych.

Diagnostyka molekularna: Opisano testy PCR swoiste dla gatunku lub podgatunkéw (w tym PCR z analiza
produktuw czasie rzeczywistym), ktore coraz czesciej sg stosowane w rutynowej diagnostyce laboratoryjne;j.
Czutosc PCR jest wyzsza, niz badania rozmazéw krwi, szczegdlnie w diagnozowaniu przewlekle zarazonych
psow, jednakze nie mozna catkowicie wykluczy¢ wynikéw fatszywie ujemnych. Identyfikacja gatunkéw
i podgatunkéw moze by¢ istotna dla doboru metody leczenia oraz rokowania.

2.2.1.f. Zwalczanie

Leczenie

Leczenie powinno zostal rozpoczete natychmiast po potwierdzeniu rozpoznania babeszjozy.
Dwupropionian imidokarbu, a w niektérych krajach fenamidyna sg lekami powszechnie stosowanymi
w leczeniu zarazen wywotanych przez B. canis i w wielu przypadkach leczenie za pomoca tych lekéw
pozwala na zwalczenie zarazenia. Jednakze, na obszarach endemicznych u leczonych pséw nie dochodzi
do wytworzenia swoistej odpowiedzi uktadu odpornosciowego zdolnej do ochrony przed ponownym
zarazeniem. We wszystkich przypadkach zaleca sie stosowanie odpowiedniego leczenia wspomagajacego,
w tym nawadniania oraz, jezeli istnieje taka potrzeba, przetaczania krwi.

Istnieje niewiele danych odnosnie leczenia babeszjozy, wywotywanej przez mate gatunki Babesia u pséw
i Babesia spp. u kotéw. Jednakze, obecnie dostepne $rodki lecznicze stosowane w zalecanych dawkach
moga ograniczy¢ zaréwno nasilenie objawoéw klinicznych, jak i Smiertelnos$¢ (tabela 11).
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Tabela 11. Leczenie babeszjozy u pséw

Dwupropionian
imidokarbu’

Zalecany w dawce 5-6
mg/kg m.c.i.m. lub s.c,,
powtdrzonej po 2 tyg.

Skutecznosc i dziatania niepozadane

B. canis: poprawa stanu klinicznego w ciggu 48 godzin przy braku
wystepowania powiktan watrobowych, nerkowych i naczyniowych.
Objawy niepozadane: zwigzane z dziataniem blokujacym esteraze
cholinowg, w tym nadmierne slinienie, czestoskurcz, dusznos¢,
wymioty i biegunka.

B. gibsoni: mniej skuteczny. B. annae: nieskuteczny.

Fenamidyna?

15-20 mg/kg m.c.,
s.C., Czasami zaleca sie
drugie podanie po 48
godzinach.

B. canis: poprawa stanu klinicznego w ciggu 48 godzin przy braku
wystepowania powiktan watrobowych, nerkowych i naczyniowych.
Dziatania niepozadane: bolesno$¢ w miejscu iniekcji, niedocisnienie,
czestoskurcz i wymioty.

Doksycyklina®

10 mg/kg m.c.
doustnie codziennie
przez 4 tygodnie

Moze by¢ uzyteczna w leczeniu zarazen wywotanych przez Babesia.

Pentamidyna?

16,5 mg/kg m.c.i.m.
raz lub dwa razy z
przerwa 24 godziny.

Dziatania niepozadane: wymioty, niedoci$nienie i miejscowe
podraznienia oraz bolesno$¢ w miejscu iniekgji.

Atowakwon lub

13 mg/kg m.c. p.o.

Wysoka skutecznos¢ przeciwko zarazeniom wywotanym przez

Buparwakwon? | co 8 godzin przez B.annae
10 dni.
Azytromycyna? | 10 mg/kg m.c. p.o. Wysoka skutecznosc¢ przeciwko zarazeniom wywotanym przez

codzienie przez 10 dni.

Babesia gibsoni

1 aby zapobiec lub przeciwdziata¢ dziataniom niepozadanym, przed podaniem lub w ciggu 30 minut od podania imidokarbu mozna poda¢
atropine (0,05 mg/kg)

2 nie zarejestrowana do stosowania u zwierzat w Europie

3 nie zalecana do leczenia, lecz oprécz skutecznosci przeciwko matym Babesia moze miec efekt terapeutyczny przeciwko wspétistniejacym
chorobom przenoszonym przez wektory, jak riketsjoza, erlichioza i anaplazmoza

Opornos¢ przeciwko preparatom stosowanym w chemioterapii lub w profilaktyce babeszjozy pséw nie
zostata dotychczas stwierdzona.

Zapobieganie

Do chwili obecnej nie opracowano zadnych strategicznych programéw zwalczania babeszjozy pséw.
Ryzyko zarazenia sie Babesia w przypadku poszczegdlnych pséw zyjacych na obszarze endemicznym lub
w przypadku pséw podrézujacych do lub przez tego rodzaju obszary moze zostac istotnie ograniczone
poprzez skuteczne zwalczanie kleszczy (patrz Przewodnik ESCCAP 3: Pasozyty zewnetrzne cze$¢ 1:
Zwalczanie owadéw pasozytniczych i kleszczy u pséw i kotéw).

Odpornos¢ bedaca wynikiem powtarzajacych sie zarazen jest niepetna i moze by¢ odwracalnie zaktécona
przez stosowanie lekéw. Chemioprofilaktyka (tabela 12) zapobiega wystapieniu choroby, ale nie zarazeniu
i moze by¢ stosowana u psow, ktére wprowadzane sa na obszary endemiczne na krotki okres; jest to
szczegoblnie wazne w przypadku pséw z zaburzeniami w funkcjonowaniu $ledziony lub z obnizona
odpornoscia, lub u pséw, ktére byty juz wczesniej zarazone przez Babesia. Jest to réwniez alternatywa
w przypadkach, gdy szczepienie, albo zwalczanie kleszczy jest przeciwwskazane, lub w krajach, w ktérych
szczepionki nie sg dostepne. Chemioprofilaktyka moze by¢ stosowana na kilka godzin przed przyjazdem
na teren endemiczny.

Tabela 12. Chemioprofilaktyka babeszjozy u pséow wywotywanej przez Babesia canis zapobiega
ciezkiej chorobie, lecz nie zapobiega zarazeniu

Lek Okres skutecznosci

Dwupriopionian imidokarbu

Dawka

5-6 mg/kg i.m. lub s.c.
pojedyncze podanie

zabezpieczenie przeciwko ciezkiej chorobie trwa okoto
4 tygodnie

Doksycyklina' 10 mg/kg doustnie raz

dziennie

zabezpieczenie przeciwko ciezkiej chorobie trwa okoto
4 tygodnie

1 nie zarejestrowana dla takiego wskazania
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W niektdrych krajach europejskich dostepne sg dwie szczepionki, ktére umozliwiaja unikniecie rozwoju
ciezkiej postaci choroby, ale nie chronig przed zarazeniem B. canis. Poziom ochrony ze strony uktadu
odpornosciowego moze by¢ ré6zny w zaleznosci od gatunku, podgatunku i struktury antygenowej
szczepow, nalezy to uwzgledniac na réznych terenach endemicznych. Zaleca sie powtarzanie szczepienia
co roku lub co 6 miesiecy na terenach wysoce endemicznych. Szczepionka nie jest wskazana do
stosowania u suk w cigzy i karmiacych.

Do reakcji poszczepiennych nalezy rozlany obrzek i/lub twarde, bolesne guzki w miejscu podania
szczepionki, ale objawy te znikajg zazwyczaj w ciggu 4 dni. W rzadkich wypadkach, reakcje w wyniku
podania drugiej dawki szczepionki moga utrzymywac sie do 14 dni. U szczepionych pséw moze wystgpic
sztywny chod i zmniejszony apetyt przez 2-3 dni po szczepieniu.

2.2.1.g. Wptyw na zdrowie publiczne

Nie odnotowano u ludzi zarazert wywotanych przez gatunki Babesia pasozytujgce u pséw i kotow.

2.2.2. Erlichioza

2.2.2.a. Czynniki i wektory

Ehrlichia jest przenoszong przez wektory, Gram-dodatnia, obligatoryjng bakteria wewnatrzkomorkowa.
W Europie Ehrlichia canis jest czynnikiem etiologicznym monocytarnej erlichiozy pséw. Ten patogen
atakuje gtéwnie limfocyty i monocyty, w ktérych tworza sie typowe, widoczne mikroskopowo mikrokolonie
(morule). E. canis zakaza gtdwnie psy (inne psowate moga odgrywac role rezerwuaru zakazenia); wektorem
jest kleszcz psi Rhipicephalus sanguineus. Ehrlichia canis lub blisko pokrewny gatunek opisano u kotéw, ale
nie ma on weterynaryjnego znaczenia.

2.2.2.b. Biologia i przenoszenie

Wszystkie stadia rozwojowe kleszczy R. sanguineus (larwa, nimfa, osobnik dorosty) z wyboru odzywiaja
sie krwig psowatych i tym samym moga zaabsorbowac E. canis podczas pasozytowania na zwierzetach
z bakteriemia. Patogen moze przezimowac w zarazonych kleszczach. Dochodzi do miedzy-stadialnego
przenoszenia (z larwy, przez nimfe do osobnika dorostego), prawdopodobnie nie wystepuje przenoszenie
transowarialne (pionowe).

Podczas inkubacji trwajacej 8-20 dni czynnik zakaZzny namnaza sie w leukocytach psa przez podziat binarny,
tworzac morule w kragzacych komérkach jednojadrzastych. Nastepnie rozprzestrzeniaja sie poprzez uktad
fagocytarny do watroby, sledziony i weztéw chtonnych. Moze to by¢ przyczyna uszkodzenia ptytek krwi,
ich sekwestracji i zniszczenia.

2.2.2.c. Wystepowanie w Europie

Geograficzne rozmieszczenie zakazen wywotywanych przez E. canis odpowiada zazwyczaj rozmieszczeniu
jej wektora R. sanguineus. Kraje, w ktérych stwierdzano zakazenia to Francja, Wtochy i Hiszpania (u pséw
i kotéw), Portugalia (u pséw), Grecja (u pséw) i Butgaria (u kleszczy).

2.2.2.d. Objawy kliniczne

PIES

Podczas ostrej fazy psiej monocytarnej ehrlichiozy, ktéra trwa okoto 1-3 tygodni, psy wykazujg apatie,
depresje, brak apetytu, dusznos¢, goraczke, powiekszenie weztdw chtonnych, powiekszenie sledziony,
wybroczyny i wylewy krwotoczne na skdérze i btonach $luzowych, krwawienia z nosa i wymioty. Réwniez
typowa jest trombocytopenia, leukopenia i fagodna do umiarkowanej normocytowa, normochromowa
i nie-regeneratywna niedokrwistos¢. W fazie subklinicznej, ktéra moze trwac przez kilka tygodni lub
miesiecy, psy wygladaja klinicznie normalne. Typowa jest trombocytopenia i hypergammaglobulinaemia.
Przewlekta psia monocytarna erlichioza charakteryzuje sie bardzo ztozonym obrazem klinicznym. Widoczne
jest ostabienie, apatia, trwate zmniejszenie masy ciata, goraczka, powiekszenie weztéw chtonnych,
powiekszenie sledziony, obrzeki obwodowe na tylnych konczynach i mosznie, blados¢ bton sluzowych,
predyspozycje do krwawienia z wybroczynami na skérze i btonach sluzowych, sluzowo-ropne zapalenie
oczu i nosa, krwawienie z nosa i krwiomocz. Dodatkowo, moze wystapi¢ srddmiazszowe zapalenie ptuc
z dusznoscia, zaburzenia czynnosci nerek, ktebuszkowe zapalenie nerek, zapalenie stawow, zapalenie
wielomiesniowe i kulawizny.
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Typowe zmiany w oczach pacjentéw to zapalenie przedniej btony naczyniowej oka, zmetnienie rogéwki
i krew w przedniej komorze oka, wybroczyny podsiatkdwkowe, odwarstwienie siatkowki i $lepota.
Z zajeciem OUN pojawia sie oczoplas, objawy zapalenia opon mézgowych i rdzenia, porazenia, niezbornosc
ruchéw i drgawki.

Typowe nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych to wzrost aktywnosci enzyméw watrobowych
(aminotransferazy alaninowej (ALT) i fosfatazy alkalicznej), jak réwniez hyperproteinaemia,
hypergammaglobulinaemia, umiarkowana hypoalbuminemia, biatkomocz, trombocytopenia, leukopenia,
niedokrwistos$¢, rzadziej réowniez niedokrwistos¢ aplastyczna. W przypadkach ciezkiej przewlekiej
monocytarnej erlichiozy pséw rokowanie jest zte.

KOT
Doniesienia o wystepowaniu zakazen E. canis u kotéw sa rzadkie. Objawy kliniczne nie zostaty opisane.
2.2.2.e. Rozpoznanie

Rozpoznania zakazenia Ehrlichia u pséw zazwyczaj dokonuje sie na podstawie zestawienia prawidtowo
zebranych danych zwywiadu, potwierdzajacych potencjalng mozliwos¢ ekspozycji na kontakt z kleszczami,
ocene objawow klinicznych, wynikéw badan morfologicznych i chemicznych krwi, badan serologicznych
i/lub PCR.

o Diagnostyka  morfologiczna:  rozpoznanie  jest  potwierdzone, gdy w  badaniu
mikroskopowym rozmazu krwi zostang stwierdzone morule w limfocytach i/lub monocytach.
W przebiegu erlichiozy monocytarnej pséw morule sg rzadko widoczne, w przeciwienstwie
do zakazen wywotywanych przez A. phagocytophilum (patrz rozdziat 2.2.3.). Sa one
stwierdzane w limfocytach i monocytach (4% w ostrej fazie), nie w granulocytach.
Aby zwiekszy¢ czutos¢ diagnostyczng, nalezy wykona¢ rozmaz z kozuszka, cienki rozmaz krwi lub
aspirat wezta chtonnego. Wartos$¢ diagnostyczna rozmazu z kozuszka i cytologii wezta chtonnego
wynosi odpowiednio, 66% i 61%.

o Serologia: przeciwciata mogg by¢ wykryte za pomoca testu fluorescencyjnego posredniego
na obecno$¢ przeciwciat (IFAT) z zastosowaniem antygendéw E. canis. Serokonwersja
moze pojawi¢ sie po jednym do czterech tygodni po ekspozycji na patogen, tak wiec
u pséw i kotébw w ostrej fazie zakazenia wynik badan serologicznych moze by¢ ujemny.

Na obszarach endemicznych dodatnie wyniki testu IFAT moga wynika¢ z wcze$niejszego
kontaktu z patogenem i nie musza wcale wskazywa¢ na ostrg faze zakazenia.
W takich przypadkach u pacjentéw z terendw endemicznych zaleca sie powtdrzenie
testu IFAT po kilku tygodniach, wzrost miana jest wskazaniem istniejgcego zarazenia.
Szybkie testy oparte o metode immunochromatograficzng lub ELISA zostaty rowniez opracowane,
wiele komercyjnych zestawow jest dostepnych dla praktykéw do diagnostyki w klinice.

o PCR: Dodatni wyniki PCR zazwyczaj potwierdza istnienie zakazenia. Jednakze wynik ujemny PCR go
nie wyklucza.

2.2.2.f. Zwalczanie

Leczenie

Leczenie erlichiozy u pséw polega na podawaniu lekdw zwalczajacych riketsje wraz ze stosowaniem
leczenia objawowego. Najczesciej stosowane sa tetracykliny, z ktérych doksycyklina w dawce 10 mg/kg
m.c. podawana przez 4 tygodnie jest najczesciej stosowanym schematem leczenia.

Zapobieganie
Podstawowa metoda zapobiegania zakazeniom Ehrlichia jest skuteczna ochrona przeciwko infestac;ji
kleszczy (patrz Przewodnik ESCCAP 3: Pasozyty zewnetrzne czes¢ 1).

2.2.2.g. Znaczenie dla zdrowia publicznego

E. canis nie jest uznawana za czynnik zoonotyczny.
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2.2.3. Anaplazmoza

2.2.3.a. Czynniki i wektory

Anaplasmaspp.jestprzenoszona przezwektory, Gram-ujemna, obligatoryjng bakterigwewnatrzkomdrkowa.
W Europie u domowych pséw opisano wystepowanie Anaplasma phagocytophilum (wczes$niej nazywana
Ehrlichia phagocytophila) i Anaplasma platys (wczesniej nazywana Ehrlichia platys). Atakujg one gtéwnie
neutrofile, rzadziej eozynofile (Anaplasma phagocytophilum) lub ptytki krwi (Anaplasma platys) i tworza
typowe mikrokolonie (morule), ktére sa widoczne w mikroskopie swietinym w zakazonych komoérkach.
Przeglad biologicznych cech dwéch istotnych gatunkéw podano w tabeli 13.

Tabela. 13. Gatunki Anaplasma zakazajace psy i koty w Europie

Czynnik Choroba Zywiciele Rezerwuar Kleszcz wektor

chorobotworczy

Anaplasma anaplazmoza pies, kot, ludzie, kon, sarna, jelen, mate | Ixodes ricinus

phagocytophilum | granulocytarna pséw owca, koza, bydto, lama | gryzonie, rys’ (I. trianguliceps?)

Anaplasma platys | cykliczna pies nieznany Rhipicephalus
trombocytopenia pséw sanguineus?

1 lista czesciowa; réwniez u innych gatunkéw stwierdzono dodatnie wyniki testéw serologicznych i PCR
2w Wielkiej Brytanii u I. trianguliceps wykazano A. phagocytophilum
3 podejrzewa sie role jako wektora, ale nie jest to potwierdzone

2.2.3.b. Biologia i przenoszenie

Anaplasma phagocytophilum

Miedzy-stadialne, ale nie transowarialne (pionowe - przyp. ttum.) przenoszenie A. phagocytophilum
wystepuje u kleszczy zrodzaju Ixodes. Zazwyczaj konieczne jest pobieranie krwi przez kleszcza 24-48 godzin,
aby mogto dojs¢ od przeniesienia sie tego czynnika zakaznego na podatnego zywiciela, jakim jest pies.
Okres inkubacji u ssakéw trwa od 1 do 2 tygodni. Po endocytozie A. phagocytophilum namnaza sie przez
podziat binarny do stadium moruli w fagosomach przede wszystkim neutrofiléw, rzadziej eozynofiléw.
Komoérki zakazone przez A. phagocytophilum znajdowane sg w krwi krazacej, rowniez w komaérkach uktadu
fagocytarnego $ledziony i szpiku kostnego.

Anaplasma platys

Naturalny sposob przenoszeniasie zakazenia niezostatjeszcze doktadnie okreslony,ale najprawdopodobniej
saw niegozaangazowanekleszczeiinne wektory nalezace do stawonogéw. W zakazeniach doswiadczalnych
okres inkubacji trwa od 8 do 15 dni. Zarazenie prowadzi do cyklicznej trombocytopenii, a najwieksza
ilo$¢ bakterii stwierdzana jest w trakcie pierwszego szczytu bakteriemii; w kolejnych cyklach tylko okoto
1% ptytek jest zakazonych, podczas gdy epizody trombocytopenii pozostajg na mniej wiecej tym samym
poziomie. Z czasem, sita reakgji pod postacig trombocytopenii zmniejsza sie.

2.2.3.c. Wystepowanie w Europie

Geograficzne rozmieszczenie zakazen wywotywanych przez A. phagocytophilum i A. platys odpowiada
zazwyczaj rozmieszczeniu jej wektora - kleszcza (tabela 14). Wraz ze wzrostem intensywnosci podrézowania
pséw z wiascicielami nalezy spodziewac sie zakazen na terenach wczesniej uznawanych za nie-endemiczne.

Tabela 14. Wystepowanie patogennych gatunkow Anaplasma w Europie

Czynnik Wystepowanie Kraje, w ktérych potwierdzono przypadki
chorobotworczy
Anaplasma w catej Europie Norwegia®, Szwecja'?, Dania? Wielka Brytania'?, Irlandia?, Holandia?,
phagocytophilum Niemcy', Szwajcaria', Francja®, Wtochy'?, Hiszpania'?, Portugalia'3#,
Polska', Butgaria®, Stowenia', Republika Czeska®.
Anaplasma platys |kraje o klimacie Wtochy', Hiszpania', Portugalia’, Francja’, Grecja'.
Srodziemnomorskim?®

stwierdzone u pséw

stwierdzone u kotow

zarazenie stwierdzone u kleszczy

zarazenie stwierdzone u dzikich gryzoni

w wielu krajach europejskich z klimatem zimnym lub umiarkowanym przypadki stwierdzane sg jedynie u zwierzat przywozonych z krajéw

klimatu srédziemnomorskiego

UhWN =
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2.2.3.d. Objawy kliniczne

Tabela 15. Objawy kliniczne i laboratoryjne patogennych zakazen Anaplasma u pséw

Czynnik chorobotwoérczy Objawy kliniczne Wyniki badan laboratoryjnych

(choroba)

Anaplasma Niespecyficzne' jak nagle pojawiajaca sie Najczesciej stwierdzane

phagocytophilum sennos¢, goraczka, kulawizny (zapalenie odchylenia w badaniach

(anaplazmoza wielostawowe), blado$¢ bton $luzowych, lab. to: trombocytopenia,

granulocytarna pséw) napiety brzuch, biegunka, wymioty, niedokrwistos¢, limfopenia,
wybroczyny, szybki oddech, powiekszenie monocytoza, leukopenia,
$ledziony, powiekszenie weztéw chtonnych, leukocytoza, hyperglobulinemia,

rzadko kaszel, zapalenie btony naczyniowej oka, | hypoalbuminemia, zwiekszenie
obrzek koriczyn, nadmierne pragnienie, objawy | aktywnosci enzymow

neurologiczne watrobowych i hyperbilirubinemia
Anaplasma platys Goraczka, sennos¢, blados¢ bton sluzowych, Cykliczna trombocytopenia?,
(cykliczna wybroczyny, czesto bezobjawowo albo objawy | niedokrwistos¢

trombocytopenia pséw) | widoczne przy obnizeniu odpornosci lub
jednoczesnie wystepujacych zakazeniach.

1 stwierdzane, ale nie zawsze wystepujg
2 cykliczna bakteriemia i cykliczna trombocytopenia (<20 000/pl) z przerwami od jednego do dwdch tygodni

Objawy kliniczne w nastepstwie zakazenia A. platys moga by¢ réznorodne, w zaleznosci od regionu
geograficznego: w Stanach Zjednoczonych uwaza sie, ze dochodzi gtéwnie do zakazen podklinicznych,
podczas gdy wyrazneklinicznie przypadkistwierdzane sa w niektérych krajach basenu Morza Srédziemnego.
Stwierdzano réwnoczesne infekcje z E. canis lub Babesia spp., co sprawia, ze trudne lub prawie niemozliwe
jest przypisanie specyficznych objawéw klinicznych do pojedynczego patogenu.

Doniesienia o zakazeniach Anaplasma spp. u kotéw sa rzadkie. Koty zakazone A. phagocytophilum wykazuja
sennos¢, brak taknienia, goraczke, powiekszenie weztéw chtonnych, niedokrwisto$¢ i matoptytkowos¢.

2.2.3.e. Rozpoznanie

Rozpoznanie zakazenia Anaplasma spp. u pséw jest zazwyczaj dokonywane na podstawie zestawienia
wiasciwie zebranych danych z wywiadu potwierdzajacych potencjalng mozliwos¢ ekspozycji na kontakt
z kleszczami, oceny objawéw klinicznych, wynikéw badan morfologicznych i chemicznych krwi, badan
serologicznych i/lub PCR.

o Serologia: przeciwciata moga by¢ wykryte za pomoca testu immunofluorescencyjnego
posredniego na obecnos¢ przeciwciat (IFAT), z zastosowaniem antygendw A. phagocytophilum
lub A. platys. Serokonwersja moze pojawi¢ sie 1-4 tygodnie po ekspozycji na patogen, tak
wiec u psow i kotdw w ostrej fazie zakazenia wynik badan serologicznych moze by¢ ujemny.
Na  obszarach  endemicznych  dodatnie  wyniki  testéw IFAT moga  wynikac
z wczesniejszego kontaktu z patogenem i nie muszg wcale wskazywac na ostrg faze zakazenia.
Zaleca sie przeprowadzenie dwoch testéw IFAT w odstepie 2-3 tygodni, w celu monitorowania,
czy doszto do serokonwersji. Pozytywny wynik pojedynczego testu serologicznego w potaczeniu
z objawami klinicznymi nie jest wystarczajace do rozpoznania anaplazmozy.

o PCR: Specyficzne testy w kierunku wykrycia A. phagocytophilum i A. platys wykonywane
s3 W wyspecjalizowanych laboratoriach. Dodatni wyniki PCR zazwyczaj potwierdza
istnienie zakazenia. Uiemny wynik PCR nie wyklucza mozliwosci wystepowania zakazenia.

o Diagnostyka  morfologiczna:  rozpoznanie  jest  potwierdzone, gdy w  badaniu
mikroskopowym  rozmazéw  krwi  zostang  stwierdzone morule w  neutrofilach
(rzadziej w eozynofilach) (A. phagocytophilum) lub  ptytkach  krwi (A. platys).
Aby zwiekszy¢ czutos¢ diagnostyczna, nalezy wykonac rozmaz z kozuszka. Wynik dodatni powinien
zostac potwierdzony badaniami PCR.
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2.2.3.f. Zwalczanie

Leczenie

Leczenie anaplazmozy polega na podawaniu lekdw zwalczajacych riketsje wraz ze stosowaniem leczenia
wspomagajacego. Najczesciej stosowane sg tetracykliny, z ktérych doksycyklina w dawce 10 mg/kg m.c.
podawana przez ponad 3-4 tygodnie jest najczesciej stosowanym schematem leczenia. W przypadku
prawidtowo prowadzonego leczenia, rokowanie zakazen A. phagocytophilum jest dos¢ dobre.

Zapobieganie
Podstawowa metodg zapobiegania zakazeniom Anaplasma jest skuteczne ochrona przeciwko infestacji
kleszczy (patrz Przewodnik ESCCAP 3: Pasozyty zewnetrzne czesc 1).

2.2.3.g. Znaczenie dla zdrowia publicznego

Zakazenia A. phagocytophilum stwierdzano u ludzi. W kazdym przypadku czynnikiem przenoszacym byty
kleszcze, nie wykazano przenoszenia bezposrednio z zakazonych pséw na ludzi.

2.2.4, Borelioza - choroba z Lyme

2.2.4.a. Czynniki zakazne i wektory

Istnieje obecnie 11 poznanych gatunkéw / genotypdw z grupy Borrelia burgdorferi(=sensu lato), ktére naleza
do kretkéw zakazajacych wiele gatunkow ssakéw i ptakow i ktore przenoszone sg przez kleszcze (Ixodes
ricinus, I. hexagonus il. persulcatus). Zakazenia ludzi stanowia istotny problem zdrowia publicznego i chociaz
u pséw stwierdzano zakazenia tym czynnikiem zakaznym, nie majg one wiekszego znaczenia klinicznego.
Ludzie, tak jak u psy zakazajg sie Borrelia w wyniku kontaktu z kleszczem, nie ma wspoétzaleznosci pomiedzy
psem i cztowiekiem w zakresie przenoszenia tego czynnika zakaznego. Stwierdzono réwniez dodatnie
wyniki prob serologicznych u kotéw, ale, o ile choroba ta wystepuje u tego gatunku, jest ona u kotéw
stabo poznana i stad brakuje danych odnosnie stopnia zachorowalnosci, objawéw klinicznych i mozliwosci
leczenia boreliozy u kotow.

2.2.4.b. Biologia i przenoszenie

o Obecnie kleszcze z rodziny Ixodidae i wiekszo$¢ gatunkéw Ixodes sa uznawane za wektory dla
B. burgdorferi

o Larwy, nimfy i osobniki doroste kleszczy moga zakazi¢ sie Borrelia w trakcie pobierania krwi
u zakazonego ,zywiciela rezerwuarowego’, zwierzecia, u ktérego czynnik zakazny utrzymuje
w czasie diugotrwatego zakazenia. Kleszcze moga réwniez zosta¢ zakazone podczas pobierania krwi,
gdy dojdzie do przeniesienia kretkéw z zainfekowanych kleszczy, ktére réwnoczednie odzywiaja sie
na tym samym zywicielu.

* Rozpoznano wiele gatunkéw zwierzat, ktére moga by¢ rezerwuarami Borrelia w Europie, wsrod nich
znajduje sie wiele ssakéw i ptakéw.

e Borrelia u kleszczy przedostaje sie do gruczotéw slinowych i jest przenoszona pomiedzy stadiami
rozwojowymi, ale nie wystepuje pionowe przenoszenie sie infekgji.

o Kleszcz musi by¢ przyczepiony przez co najmniej 16-24 godziny zanim dojdzie do przeniesienia
patogenu do nowego nosiciela.

o Borrelia pozostaje w skoérze nosiciela przed rozprzestrzenianiem sie w organizmie. W niektérych
przypadkach, zanim dojdzie do zakazenia ogdlnoustrojowego, moze mina¢ do 4 tygodni.

2.2.4.c. Wystepowanie w Europie

Tak jak mozna sie tego spodziewaé, endemiczne obszary wystepowania boreliozy zwigzane sa
z wystepowaniem kleszczy. W ciggu ostatnich dwudziestu lat opublikowano wiele wynikéw badan na
temat prewalencji i zmiennosci genetycznej w grupie B. burgdorferi w Europie. Borelioza wystepuje
w catej Europie, z wyjatkiem szczegdlnie goracych krancéw potudniowych i szczegdlnie zimnych krarnicow
poétnocnych.
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2.2.4.d. Objawy kliniczne

Borelioza jest dobrze poznang choroba u ludzi, ale do chwili obecnej nie potwierdzono jej wyraznie
u psow i u okoto 95% zakazonych pséw choroba przebiega bezobjawowo. Opisano ,artropatie z Lyme”:
charakteryzujaca sie kulawiznami wynikajacymi z zajecia jednego lub wiecej stawodw; szczenieta moga by¢
w grupie wyzszego ryzyka zachorowania na tego rodzaju zapalenie wielostawowe. ,Nefropatia z Lyme”:
istnieje wiele doniesien o psach serododatnich w kierunku Borrelia, u ktérych rozpoznano zapalenie
ktebuszkéw nerkowych pochodzenia immunologicznego, ale konieczne s3 dalsze badania, w celu
wyjasnienia, czy wystepuje tutaj jakis zwigzek. U niektorych pséw pojawia sie gorgczka, ktorej towarzysza
kulawizny.

U naturalnie zakazonych kotéw kliniczna postac¢ choroby wystepuje rzadko.

2.2.4.d. Rozpoznanie

» Diagnoza bezposrednia: Wykrycie obecnosci Borrelia w hodowli, badaniu cytologicznym lub PCR
moze by¢ trudne, czasochtonne i kosztowne. Mikroorganizm ten rzadko stwierdzany jest we krwi,
moczu, ptynie stawowym lub ptynie mézgowo-rdzeniowym, ale moze by¢ wykryty w skorze i mazi
stawowej.

o Serologia: Przeciwciata przeciwko Borrelia pojawiaja sie zazwyczaj w ciggu 3 do 5 tygodni po
zakazeniu i moga zostac¢ wykryte za pomocga wielu dostepnych w handluy, ilosciowych i jakosciowych
testow immunochromatograficznych. Niemniej jednak, dodatnie wyniki bardziej wskazujg na
kontakt z bakterig, niz na istnienie prawdziwej choroby. Jezeli u psa podejrzanego o chorobe
z Lyme wyniki testéw serologicznych sg dodatnie, zaleca sie wykonanie Western Blot w celu
sprawdzenia swoistych $ciezek. Na koniec, swoista reakcja przeciwciat na obecnos¢ peptydu C6 jest
wysoce swoista dla ekspozycji pséw na kontakt z B. burgdorferi.

2.2.4.f. Zwalczanie

Leczenie

Badania nad leczeniem choroby z Lyme u pséw przyniosty réznorodne wyniki, ale odpowiedzZ na podanie
antybiotykéw powinna by¢ zauwazalna w ciggu 1-2 dni w przypadku zapalenia wielostawowego.
W badaniach nad doswiadczalnie zakazonymi psami stwierdzono, Ze leczenie z zastosowaniem
antybiotykéw nie eliminuje zakazenia u wszystkich pséw. Lekiem z wyboru jest doksycyklina, w dawce
10 mg/kg m.c., doustnie raz dziennie, przez co najmniej 1 miesigc.

Zapobieganie
o Dodatnie wyniki badan serologicznych u zdrowych pséw moga prowadzi¢ do postawienia btednej
diagnozy lub rozpoczecia niepotrzebnego leczenia wielu zwierzat, u ktérych nigdy nie dojdzie do
rozwoju choroby z Lyme.

o Serologiczne badanie przesiewowe moze jednak dostarczy¢ danych na temat seroprewalencji
i liczby osobnikéw podatnych, co moze przyczynié sie do zwiekszenia ostroznosci wtascicieliodnosnie
infestacji kleszczy i ich zwalczania.

o Stosowanie szczepionek przeciwko Borrelia jest nadal przedmiotem dyskusji ze wzgledu na
wystepowanie wielu gatunkéw Borrelia w przyrodzie i z uwagi na fakt, ze szczepionki te chronig
jedynie przed zakazeniem B. burgdorferi sensu stricto.

o Zwalczanie kleszczy jest obecnie metoda z wyboru zapobiegania chorobie.

2.2.4.g. Znaczenie dla zdrowia publicznego

Psy i koty nie sg rezerwuarem dla B. burgdorferi i stad nie stanowia zagrozenia dla zdrowia publicznego
z punktu widzenia mozliwosci przeniesienia choroby. Jednak kleszcze usuwane z powierzchni ciata pséw
lub kotéw moga zawiera¢ patogen i powinny by¢ ostroznie usuwane, tak aby zapobiec przenoszeniu
Borrelia na nowego zywiciela, w tym cztowieka.
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2.3. Choroby wirusowe przenoszone przez wektory

2.3.1.1.a. Czynniki i wektory

Tabela 16. Wirusy przenoszone przez wektory, ktére moga zakazac psy i koty w Europie

Choroba

Nosiciele

Wektor

Europejskie
odkleszczowe
zapalenie mozgu'

Czynnik chorobotwérczy

wirus TBE, Flawiwirusy

psy, ludzie, konie;

rezerwuar: gryzonie, ptaki, lis rudy,
przezuwacze;

nie wystepuje u kotéw.

Ixodes ricinus

Choroba skokowa
owiec

wirus choroby skokowej
owiec?, Flawiwirusy

naturalnie choroba wystepuje gtéwnie
u owiec i u pardwy szkockiej;

czasami rowniez u pséw?, ludzi, koni,
swin, bydta, kdz, jeleni hodowlanych;
nie wystepuje u kotéw.

Ixodes ricinus
(mozliwe inne
metody
przenoszenia)

Zakazenia
wirusem
Zachodniego Nilu

wirus Zachodniego Nilu?,
Flawiwirusy

konie, ludzie, psy i koty?;
rezerwuar: ptaki.

Culex spp.iinne
komary (wirus
Zachodniego Nilu

réwniez izolowany
od kleszczy)

réwniez znany jako wczesne letnie zapalenie opon mézgowych i mézgu.

blisko powiazany z wirusem TBE.

najczesciej u pséw pasterskich i psow mysliwskich.

nalezy do kompleksu wirusa japoriskiego zapalenia mézgu.

wirus Zachodniego Nilu wigzany byt ze sporadycznie wystepujaca chorobg u niewielkiej liczby innych gatunkéw, w tym pséw i kotéw,
w trakcie intensywnych okreséw lokalnej aktywnosci wirusa.

b wN =

2.3.1.b. Biologia i przenoszenie

Do zakazenia dochodzi zazwyczaj w wyniku ugryzienia przez zakazonego kleszcza lub komara.

Wirus europejskiego odkleszczowego zapalenia mézgu: Zakazone moga by¢ larwy, nimfy i osobniki
doroste kleszczy I. ricinus. Moze dochodzi¢ do miedzy-stadialnego i czasami do pionowego przenoszenia
zakazenia. Z uwagi na niska swoisto$¢ zywiciela dla . ricinus, wirus moze by¢ przeniesiony na wiele réznych
gatunkow kregowcédw, ale wiekszo$¢ zakazen pozostaje klinicznie niezauwazalna. U ludzi opisano zakazenia
spowodowane spozyciem niepasteryzowanego mleka.

Wirus choroby skokowej owiec: Do przeniesienia dochodzi w wyniku ugryzienia przez kleszcze I. ricinus,
ale réwniez poprzez kontakt z tkankami zakazonych zwierzat lub wraz z aerozolem w powietrzu, na
przyktad w rzezniach i laboratoriach. Mozliwe jest przeniesienie choroby przez zywnos¢, w tym przez
niepasteryzowane mleko, wieprzowine lub tusze. Kleszcze zakazaja sie poprzez pobieranie krwi u zwierzat
z wysokim zageszczeniem wirusa we krwi, takich gatunkéw jak owce lub gtuszce. U kleszczy dochodzi do
przenoszenia miedzystadialnego, a nie transowarialnego.

Wirus Zachodniego Nilu: Dzikie i domowe ptaki sg gtéwnymi nosicielami, ale wystepuje ogromne
zréznicowanie odnosnie potencjalnych nosicieli i wektoréw. Ludzie i wiele gatunkéw ssakéw (gtéwnie
konie) sa nosicielami, z ktérych nie dochodzi do przeniesienia sie wirusa na innych nosicieli. Zakazenia,
ktére zazwyczaj przebiegaja bezobjawowo maja charakter sezonowy w klimacie umiarkowanym i do
szczytu zakazen dochodzi na potkuli potnocnej zazwyczaj wezesna jesienia.

2.3.1.c. Wystepowanie w Europie

Przypadki zakazenia wirusem europejskiego odkleszczowego zapalenia mézgu moga pojawiac sie
na obszarach, na ktorych wystepuje ich wektor - I ricinus. W wielu europejskich krajach opisano
wystepowanie obszaréw endemicznych. Wirus ten wydaje sie by¢ wszechobecny, wystepuje w wielu
strefach klimatycznych. Obecnie, w Europie wydaje sie by¢ ograniczony do basenu Morza Srédziemnego
i do panstw Europy wschodniej.
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Tabela 17. Wystepowanie zakazen wirusowych przenoszonych przez wektory u psow i kotow

w Europie
Zakazenie Kraje, w ktorych potwierdzono wypadki zachorowan
Europejskie odkleszczowe Szwecja, Norwegia, Szwajcaria, Austria, Niemcy, Republika Czeska, p6tnocne
zapalenie mézgu Wiochy, wschodnia Francja, Grecja
Choroba skokowa owiec Wielka Brytania, Irlandia’
Zakazenia wirusem Dotychczas nie opisano przypadkéw u pséw i kotéw w Europie. W wielu krajach
Zachodniego Nilu europejskich, w ciggu ostatnich dwdch dekad opisywano fale epizootii u innych

gatunkdéw?,

1 wirus wywodzacy sie prawdopodobnie od brytyjskiego izolatu wirusa choroby skokowej owiec powodowat réwniez zachorowania
u zwierzat hodowlanych i ludzi w Norwegii. Pokrewne, ale istotnie rézne wirusy wyizolowane zostaty réwniez u chorych owiec lub kéz
w innych krajach europejskich, takich jak Hiszpania, Turcja, Grecja i Butgaria.
2 Rumunia (ludzie, 1996-97), Republika Czeska (ludzie, 1997), Wtochy (konie, 1998), Francja (konie 1962, 2000, 2006), Portugalia (konie, 2010).

2.3.1.d. Objawy kliniczne

Tabela 18. Objawy kliniczne zakazen wirusowych przenoszonych przez wektory u pséow

Zakazenie Postac kliniczna

Europejskie Nadostra letalna (3 do 7 dni), ostra (1 do 3 tygodni), przewlekta bezobjawowa' (miesigce).
odkleszczowe W opisach przypadkow tej choroby psy rasy rottweiler wydaja sie by¢ spotykane

zapalenie mézgu | najczesciej.

Goraczka, osowiatos¢, apatia, wyniszczenie?, + ciezkie zapalenie mézgu; wieloogniskowe
objawy neurologiczne, drgawki wielomiesniowe, porazenia, stupor, przeczulica, niedowtady
wynikajace z uszkodzenia nerwéw czaszkowych i ograniczone odruchy rdzeniowe.

Choroba skokowa | Ostre wirusowe zapalenie opon mézgowych i mézgu, ale moze réwniez mie¢ przebieg
owiec bezobjawowy'.

Drzenia mie$niowe, kurcze, ataksja, goraczka, osowiatos¢, porazenia.

Wirus choroby skokowej owiec zwigzany jest przede wszystkim z wystepowaniem
choroby u owiec, bydfa lub ludzi, ale zostat rowniez stwierdzony u koni, na obszarach
wystepowania choroby. Zakazenia zwierzagt domowych opisane zostaty przede wszystkim
na Wyspach Brytyjskich, ale mozna ich réwniez spodziewac sie w innych krajach, bedacych
endemicznymi miejscami wystepowania I. ricinus.

Zakazenia Wydaje sieg, ze kliniczna postac choroby u pséw zdarza sie rzadko, opisano jedynie
wirusem pie¢ przypadkéw w USA i Afryce. Goraczka, apatia, wyniszczenie, postepujace objawy
Zachodniego Nilu | neurologiczne, w tym sztywny chéd, ataksja, porazenia, drgawki, zmienione zachowanie
i zaniki Swiadomosci.

1 czesto stwierdza sie zakazenia flawiwirusami i serokonwersje przy braku objawdéw choroby.
2 upsoéw nie ma dwufazowego przebiegu, takiego jak opisany u ludzi.

2.3.1.e. Rozpoznanie

o Europejskie odkleszczowe zapalenie mézgu jest chorobg sezonowa, ktérej wystepowanie
uzaleznione jest od zwigzanej z klimatem aktywnosci /. ricinus. Prébne rozpoznanie stawiane jest na
podstawie objawéw klinicznych i znanym ryzyku ekspozycji wynikajacej z ugryzienia przez kleszcza
na obszarach endemicznych wystepowania wirusa. Podwyzszenie miana swoistych przeciwciat
w prébkach pobranych z 2 do 3 tygodniowg przerwg lub obecnos¢ swoistych przeciwciat w ptynie
mozgowo-rdzeniowym moze potwierdzi¢ rozpoznanie. Opisano reakcje krzyzowe pomiedzy
réznymi flawiwirusami. W przeciwienstwie do innych flawiwiruséw wiremia w przebiegu
europejskiego odkleszczowego zakazenia moézgu jest zazwyczaj bardzo krotka i nie jest stwierdzana
w trakcie wystepowania objawéw klinicznych. W przypadkach szybkiego postepowania rozwoju
choroby rozpoznanie potwierdzane jest w trakcie sekcji, w wyniku zbadania prébek
histopatologicznych.

o W przypadku wirusowych zakazen centralnego uktadu nerwowego, takich jak europejskie
odkleszczowe zapalenie mézgu lub zakazeniem wirusem Zachodniego Nilu, w ptynie mdzgowo-
rdzeniowym zakazonych pséw stwierdza sie pleocytoze mononuklearna.



o W zakazenia wywotanych wirusem choroby skokowej owiec wystepuje wzrost miana w tescie
hamowania hemaglutynacji.

o W celu wykrycia zakazen wirusem Zachodniego Nilu stosuje sie metody immunohistochemiczne,
izolacje wirusa i RT-PCR.

o Flawiwirusy sa zazwyczaj eliminowane przez ukfad odpornosciowy.

2.3.1.f. Zwalczanie

Leczenie

Kliniczna posta¢ europejskiego odkleszczowego zapalenia mézgu leczona jest poprzez podawanie
niesterydowych lekéw przeciwzapalnych (NSAIDs) oraz antybiotykéw o szerokim zakresie dziatania,
zalecane jest stosowanie odpowiedniego leczenia wspomagajgcego, w tym nawadniania. Podawanie
glikokortykosteroidéw poddawane jest w watpliwosc.

Zapobieganie
o Dla ludzi bedacych w grupie ryzyka zakazenia dostepne sg bezpieczne i skuteczne szczepionki
przeciwko wirusowi europejskiego odkleszczowego zapalenia mézgu, ale w przypadku pséw nie
istnieja zadne szczepionki, ani schematy szczepienia. Niektore psy na obszarach endemicznych byty
szczepione, ale nie ustalono skutecznosci dziatania szczepionki. Podstawowg metodg zwalczania jest
zapobieganie ekspozycji na kontakt z kleszczem.

o Zwierzeta, ktore przezyja zakazenie wirusem choroby skokowej owiec i wyeliminuja wirusa poprzez
skuteczna reakcje humoralng pozostajg seropozytywne i sg chronione prawdopodobnie przez cate
zycie.

o Zapobieganie ugryzieniom przez komary poprzez prowadzenie strategii zapobiegawczych, takich
jak stosowanie repelentéw jest najwazniejszg metoda zapobiegania zakazeniom wywotywanym
przez wirusa europejskiego odkleszczowego zapalenia mézgu. Szczepionki dostepne sa dla koni
wystawionych na ryzyko zakazenia i prowadzona jest obecnie ocena skutecznosci eksperymentalnej
szczepionki dla pséw i kotéw.

2.3.1.f. Znaczenie dla zdrowia publicznego

Ostatnio dochodzi do wzrostu zainteresowania ryzykiem zwigzanym z europejskim odkleszczowym
zapaleniem mézgu u ludzi i psow.

Przypadki choroby skokowej owiec u ludzi zdarzajg sie bardzo rzadko, czasami stwierdzane sg
u pracownikéw rzezni i laboratoriéw. Nasilajg sie obawy odnosnie potencjalnego rozprzestrzeniania sie
wirusa Zachodniego Nilu w Europie oraz wzrostu ryzyka zwigzanego z mozliwym przenoszeniem tych
zakazenh poprzez przetaczanie krwi i przeszczepianie organdw.
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Zatacznik 1 - Zasady podstawowe

ESCCAP - (European Scientific Councel Companion Animal Parasites - Europejska Rada Naukowa
ds. Pasozytéw u Zwierzqt Towarzyszqcych) jest niezaleznq organizacjq non-profit, ktéra tworzy wytyczne
i promuje dobre praktyki w zwalczaniu i leczeniu inwazji pasozytniczych u zwierzqt towarzyszqcych. Przy
odpowiednim doradztwie ryzyko zachorowan i przenoszenia pasozytéw pomiedzy zwierzetami i ludZzmi moze
by¢ zminimalizowane. ESCCAP ma aspiracje, ktdrej wyrazem jest wizja Europy, w ktdrej pasozyty zwierzqt
towarzyszqcych nie stanowiq wiecej zagrozenia dla zdrowia i komfortowego Zycia zwierzqt i ludzi.

Istnieje ogromna zmiennos¢ w zakresie rodzajéw i miejsc wystepowania pasoZytéw na catym obszarze Europy,
a przewodniki ESCCAP reasumujq i uwidaczniajq istotne réznice jakie istniejq pomiedzy poszczegdlnymi
czesciami Europy, a tam gdzie jest to konieczne, zalecajq réwniez stosowanie swoistych metod zwalczania.

ESCCAP ma przeswiadczenie, Ze:

o Lekarze weterynarii i wlasciciele zwierzat musza powzig¢ dziatania w celu ochrony zwierzat przed
inwazjami pasozytow.

o Lekarze weterynarii i wlasciciele zwierzat musza powzig¢ dziatania w celu ochrony populacji
zwierzat domowych przed ryzykiem zwigzanym z podrézamiiich potencjalnymi konsekwencjami
majacymi wplyw na zmiany w miejscowej sytuacji epizootycznej, zachodzacymi pod wplywem
przewiezienia lub wywiezienia z tego miejsca nie-endemicznych gatunkéw pasozytéw.

o Lekarze weterynarii, wlasciciele zwierzat i lekarzemedycyny powinni wspoétpracowaé¢ w celu
ograniczania ryzyka zwigzanego z przenoszeniem zoonotycznych choréb pasozytniczych.

o Lekarze weterynarii powinni by¢ w stanie udziela¢ wskazéwek witascicielom zwierzat odnosnie
ryzyka zwigzanego z inwazjami pasozytéw i wigzacymi sie z nimi chorobami oraz postepowania,
jakie powinno by¢ wdrozone w celu zminimalizowania tego typu ryzyka.

o Lekarze weterynarii powinni starac sie edukowa¢ wiascicieli zwierzat na temat pasozytéw, aby
umozliwi¢ im odpowiedzialne postepowanie nie tylko w stosunku do zdrowia ich wtasnego
zwierzecia, ale rowniez zdrowia innych zwierzat i ludzi zyjacych w ich otoczeniu.

o W sytuacjach, w ktorych jest to wlasciwe, lekarze weterynarii powinni przeprowadza¢ badania
diagnostyczne, w celu ustalania statusu pasozytniczego, aby mozliwe byto zaproponowanie przez
nich najlepszego mozliwego rozwigzania.

W celu osiqgniecia powyzszych celéw, ESCCAP publikuje przewodniki w réznych formatach:
o Szczegdtowe wytyczne dla lekarzy weterynarii i parazytologéw weterynaryjnych.

o Tlumaczenia, fragmenty, adaptacje oraz streszczone wersje przewodnikéw, ktére uwzgledniaja
zréznicowane potrzeby poszczegdlnych panstw i regionéw Europy.

Przewodniki ESCCAP sq dostepne na stronie internetowej www.esccap.org.

Oswiadczenie:

Dotozono wszelkich staran, aby wiedza zawarta w tych przewodnikach, ktdra jest oparta na doswiadczeniach
ich autoréw, byta scista. Niemniej jednak, autorzy oraz wydawcy nie biorq odpowiedzialnosci za jakiekolwiek
konsekwencje wynikajqgce z mylnej interpretacji zawartej w przewodnikach wiedzy, jak réwniez nie stosuje
sie do tych przewodnikéw zadnych zasad zwiqzanych z nadawaniem gwarancji. ESCCAP podkresla, ze
w trakcie stosowania porad zawartych w jej przewodnikach, nalezy stale mie¢ na uwadze krajowe, regionalne
oraz miejscowe regulacje prawne. Wszystkie dawki i wskazania do stosowania mogq by¢ stosowane zgodnie
z podanymi zasadami. Jednakze, lekarze weterynarii powinni zapoznawac sie z informacjami zawartymi
w ulotkach, w celu uzyskania wiedzy na temat zatwierdzonych miejscowo regut przeprowadzania leczenia.
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