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Erlichiosis in dogs — an own case
Summary

In April 2008 a two-year-old dog of the Leonberger race with symptoms of apathy, loss of appetite and with
the temperature 40.1°C was brought to the Veterinary Polyclinic of the University of Warmia and Mazury
in Olsztyn The hematological examinations showed a slight thrombocytopenia, and a routinely performed
blood smear for the presence of Babesia canis gave a negative result. Despite administering antipyretic and
antibiotic, the condition of the patient deteriorated in the following twenty-four hours. The repeated blood
tests showed deepening thrombocytopenia, worsening red blood cell indicators and an increase in the activity
of alanine aminotransferase and aspartate aminotransferase, as well as the level of urea and creatinin. The
repeated blood smear for B. canis gave a positive result at that time. Treatment for babesiosis was applied
including the administration of imidocarb, intravenous infusions and diuresis-supporting medicines. In the
following days the condition of the dog relapsed in spite of the treatment. Additional symptoms appeared,
such as difficult breathing, serous nostril and conjunctival outflow, loss of body weight, pallor of mucous
membranes, vomiting, reluctance to move and a deteriorating dyspnea. Blood examinations showed growing
leukocytosis and granulocytosis as well as RBC, HGB, HCT and PLT levels remaining considerably below
physiological norms. In the blood smear, performed again, the presence of blue-staining inclusion bodies,
which were identified as the morula of Ehrlichia canis, was observed in single monocytes. The diagnosis was
confirmed with the immunochromatographic test. As a treatment, oxytetracycline was applied intravenously
for 7 days, followed by doxycycline administered orally for 5 weeks. The patient’s condition required also the
application of full tinned blood, as well as the usage of intravenous infusions and diuretic for several days.
During five days from the beginning of the therapy with tetracyclines the clinical condition of the dog and the
blood examination results were strongly improved and returned to the physiological norm during two weeks

following the end of the antibiotic therapy.
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W ostatnich latach notuje si¢ w Europie wzrost za-
padalnosci ludzi 1 zwierzat na choroby transmisyjne
(18). Aktualnie w Polsce najbardziej rozpowszechnio-
na wsrod ludzi choroba odkleszczowa jest borelioza
(choroba Lyme). W 2006 r. zarejestrowano az 6680
przypadkow klinicznych. Choroby transmisyjne sta-
nowia roéwniez problem w medycynie weterynaryjne;,
szczegolnie w populacji zwierzat towarzyszacych,
zwlaszcza psow. Wykazano, ze 15-21% wszystkich
przypadkow zaburzen stanu zdrowia pacjentow lecz-
nic weterynaryjnych jest zwiazanych z ekspozycja na
kleszcze (14). Najwigkszy problem w patologii psow
stanowi obecnie babeszjoza, zwlaszcza w regionach
ponocne;j i pétnocno-wschodniej Polski (1). Postepu-
Jace ocieplanie klimatu pociaga jednak za soba eks-
pansjg terytorialng kleszczy na nowe obszary oraz po-
jawianie si¢ chorob nie diagnozowanych dotychczas
na danym terenie, czego przyktadem jest erlichioza.

Czynnik etiologiczny erlichiozy klasyfikuje si¢ obec-
nie w rzedzie Rickettsiales, powstaltym z potaczenia
rodzin Rickettsiaceae oraz Anaplasmataceae, rodzaj

Ehrlichia (3). Do tego rodzaju zaliczanych jest obec-
nie 11 gatunkéw Ehrlichia, wyodrgbnionych na pod-
stawie wlasciwosci morfologicznych, serologicznych
1 badan genetycznych, klasyfikowanych w trzech geno-
grupach (4).

Erlichie to drobne riketsje, zazwyczaj ksztattu okrag-
tego, mogace jednak wykazywac znaczny pleomor-
fizm, zwlaszcza w hodowlach komérkowych. Budo-
wa ich $ciany komoérkowej przypomina $ciang komor-
kowa bakterii Gram-ujemnych, najlepiej jednak bar-
wig si¢ metoda Giemzy, przyjmujac zabarwienie ciem-
noniebieskie lub granatowe. Wykazuja powinowactwo
do monocytow, granulocytéw i trombocytéw. W za-
kazonych komorkach gospodarza erlichie wystepuja
w trzech formach, tworzacych wtrety cytoplazmatycz-
ne — cialek inicjalnych, moruli powstajacych z ich po-
taczenia oraz ciatek elementarnych tworzacych sig po
rozpadzie moruli (4, 7).

Erlichioza pséw moze by¢ wywolywana przez kil-
ka gatunkow drobnoustrojow z rodzaju Ehrlichia, ata-
kujacych rézne grupy komorek krwi. Najczesciej roz-
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poznawanymi gatunkami sa: Ehrlichia
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Tab. 1. Ksztaltowanie si¢ wskaZznikéw hematologicznych w trakcie leczenia CME

canis, wykazujaca powinowactwo do

; o e .| WBC | RBC | HGB | HCT PLT | MCV | MCH | MCHC | GRA
monocytow (7, 11), oraz Ehrlichia | PHen - qaan | qoi2n) | (o) | ooy | ) (pg) @) | (0%
phagocytophila (akt. Anaplasma pha- 1 86 | 572 | 138 | 0380 | 107 67 | 243 | 365 7,9
gocytophilum) 1 Ehrlichia ewingii
atakujace granulocyty obojetnochton- [ 2 51 | 480 | 120 | 0322 | 46 | 69 | 250 | 361 4,6
ne i kwasochlonne (9, 10). Zakaze- 4 21,7 | 3,44 | 118 | 0,240 | 107 70 34,2 391 18,9
nia wywolane przez Ehrlichia (akt. 5, | 46,0 | 3,18 84 | 0228 | 125 72 26,3 | 368 | 40,2
Anaplasma) platys, lokalizujaca sie |7 | 575 | 248 | 74 | 0176 | 231 | 257 | 362 | 477
w ptytkach krwi opisywane sa rza-
dziej (6) Erlichiozy pSéW WYStQPU_]Q 10 32,2 2,40 64 0,183 221 76 26,6 349 29,0
obecnie na ca%ym éwiecie, W r()Znych 12* 15,5 3,86 104 0,301 286 78 26,8 343 13,9
formach klinicznych, w zaleznos$ci od 21 6,5 5,59 152 0,430 281 77 27,3 355 4,8

gatunku riketsji wywotujacej choro-
be. Najwigksze zagrozenie dla psow
stanowi zakazenie E. canis, a wywolana przez nia jed-
nostka chorobowa okreslana jest jako monocytarna
erlichioza pséw (CME — Canine Monocytic Erlichio-
sis) lub tropikalna psia pancytopenia (TCP — Tropical
Canine Pancytopenia).

Wektorem E. canis jest glownie kleszcz Rhipicepha-
lus sanguineus — brazowy kleszcz psi atakujacy zwie-
rzeta migsozerne, a takze Ixodes ricinus (14).

CME zostata po raz pierwszy stwierdzona juz
w 1935 r. w Algierii (17). Obecnie choroba jest roz-
powszechniona w Stanach Zjednoczonych (16), Afry-
ce (12), potudniowej Azji, jak rowniez notowana na
terenie Europy (2, 5). Dane dotyczace wystgpowania
erlichiozy psow w Polsce sa jak dotad fragmentarycz-
ne. Brak w pi$miennictwie doniesien o wystapieniu
klinicznej formy erlichiozy, chociaz monitoringowe
badania serologiczne przeprowadzone w réznych czgs-
ciach kraju potwierdzity wystgpowanie zakazen riket-
sjami z rodzaju Ehrlichia u psow. W badaniach obej-
mujacych 76 psow z rozpoznang babeszjoza na tere-
nie wojewddztwa lubelskiego Adaszek (1) wykazat
obecnos$¢ przeciwcial anty-Anaplasma phagocytophi-
lum w 21,05% badanych przypadkéw. Natomiast wsrod
200 ps6w pochodzacych z trzech regionéw potudnio-
wo-zachodniej Polski, u ktorych udokumentowano
kontakt z kleszczami, odsetek seroreagentow w kie-
runku E. canis wynosil 8% (15). Wyniki dodatnie
stwierdzono zaréwno u pséw klinicznie zdrowych, jak
1 u psoOw wykazujacych objawy mogace sugerowac
erlichiozg.

Dotychczas brak jest badan serologicznych dotycza-
cych wystepowania erlichiozy u pséw na terenie wo-
jewodztwa warminsko-mazurskiego. Jednak zanoto-
wany w ostatnim czasie na terenie Olsztyna przypa-
dek kliniczny sugeruje wystegpowanie zakazen wywo-
tanych przez Erlichia canis takze w tej czg$ci Polski.

Opis przypadku

W kwietniu 2008 . do Polikliniki Weterynaryjnej UWM
w Olsztynie trafit dwuletni pies rasy leonberger z objawa-
mi apatii, braku apetytu i temperatura 40,1°C. Wykonane
rutynowo badanie hematologiczne wykazato jedynie $red-
niego stopnia trombocytopenig (tab. 1). Poniewaz wywiad

Objasnienia: * — podanie oksytetracykliny, ** — podanie doksycykliny

Tab. 2. Ksztaltowanie si¢ wskaznikéw biochemicznych krwi
w trakcie leczenia CME

ALT AST UREA CREA K*
Dzieii (un un) (mmol/l) (qmol/l) (mmol/l)
(3-50) (1-37) (3,32-7,47) | (88,4-150) | (4,1-5,4)
2 100 51 28,67 1571 3,77
4 54 29 16,52 142,3 2,73
10 34 56 12,64 132,6 3,41
12* 608 318 12,26 120,5 5,07
21 476 224 9,17 129,0 3,53

Objasnienia: * — podanie doksycykliny

epizootiologiczny ujawnit wielokrotng w ciagu tego roku
inwazjg¢ kleszczy, wykonano dodatkowo rozmaz krwi, bar-
wiony metoda May Grunwalda-Giemsy, w celu wyklucze-
nia obecnosci Babesia canis w krwinkach czerwonych,
uzyskujac wynik ujemny. U psa zastosowano kwas tolfe-
namowy (Tolfedine), amoksycyling (Betamox) i mieszani-
ng witamin z grupy B (Combivit). Pomimo zastosowanego
leczenia nastgpnego dnia u pacjenta nadal utrzymywata sig
goraczka (40°C), brak apetytu oraz nieznacznego stopnia
oliguria. Wykonane ponownie badanie hematologiczne
z rozmazem krwi ujawnito poglebiajaca si¢ trombocytope-
ni¢ (PLT) oraz zmniejszenie liczby krwinek czerwonych
(RBC), zmniejszenie st¢zenia hemoglobiny (HGB) i spa-
dek liczby hematokrytowej (HCT) (tab. 1) oraz obecno$¢
w krwinkach czerwonych trofozoitow B. canis. Badania
biochemiczne krwi wykazaly podwyzszenie aktywno$ci
aminotransferazy alaninowej (ALT), aminotransferazy as-
paraginianowej (AST), wzrost poziomu mocznika (UREA)
i kreatyniny (CREA) oraz obnizenie stgzenia potasu (K*)
(tab. 2). Pies otrzymat imidokarb (Imizol) w dawce 5 mg/
kg m.c., lek sterydowy przeciwzapalny (Dexafort), zaleco-
no wlewy dozylne (plyn Ringera) z diuretykiem (Furo-
semid 2 mg/kg) co 12 godz. oraz kontynuacje antybiotyko-
terapii (Betamox co 48 godz.). Pomimo podjgtego leczenia
w ciagu kolejnych 48 godz. stan pacjenta nie ulegl popra-
wie. Nadal utrzymywata si¢ podwyzszona temperatura we-
wnetrzna ciata (39,5°C), apatia i anoreksja. Dodatkowo
pojawity si¢ objawy duszno$ci oraz surowiczy wypltyw
znozdrzy i workow spojowkowych. Pogorszeniu ulegly
rowniez wyniki badan hematologicznych — badaniem wy-
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konanym w 4. dniu leczenia stwierdzono leukocytozg, ery-
tropenig, utrzymujaca si¢ trombocytopenig, dalsze zmniej-
szenie HCT, stezenia HGB oraz wzrost liczby granulocy-
tow (tab. 1). W badaniu biochemicznym zaobserwowano
znaczny spadek st¢zenia mocznika oraz wyrazna hipokale-
mig (tab. 2), w zwiazku z czym zalecono suplementacj¢
potasu, podajac chlorek potasowy (Kalipoz prolongatum)
w dawce 0,5 mEq/kg/dzien. W piatym dniu leczenia stan
kliniczny pacjenta nadal ulegat pogorszeniu — stwierdzono
znaczny spadek masy ciata, blado$¢ bton §luzowych, wy-
mioty, niech¢¢ do ruchu i pogiqbiajch sie duszno$¢, a we
krwi narasta]ch 1eukocytozq i granulocytozg oraz utrzy-
mujace si¢ znacznie ponizej norm fizjologicznych pozio-
my RBC, HGB, HCT i PLT (tab. 1). Ze wzgledu na pode;j-
rzenie opornos'ci B. canis na imidokarb ponownie wykona-
no rozmaz krwi barwiony metoda Giemzy, tym razem nie
stwierdzajac obecnosci pasozytow w krwinkach czerwo-
nych. Jednak doktadna analiza rozmazu pozwolita wykry¢
obecnos$¢ zabarwionych na kolor ciemnoniebieski wtretow,
przypominajacych owoc morwy w pojedynczych monocy-
tach, ktore zidentyfikowano jako morulg Ehrlichia canis.
W celu potwierdzenia rozpoznania wykonano test immu-
nochromatograficzny Ehrlicha-IC (Agrolabo), uzyskujac
wynik dodatni. W zwiazku z tym zdecydowano sig¢ na po-
danie antybiotyku z grupy tetracyklin. Poniewaz utrzy-
mujace si¢ wymioty nie pozwolily na podjecie doustnej
terapii doksycykling, uwazana za najskuteczniejsza w le-
czeniu erlichiozy, zastosowano oksytetracykling w dawce
25 mg/kg m.c. co 12 godz i.v. Ze wzgledu na pogarszajace
si¢ wskazniki czerwonokrwinkowe zdecydowano si¢ row-
niez na podanie krwi petnej konserwowanej w iloéci 225 ml
(pot jednostki). Kontynuowano rowniez plynoterapig oraz
aplikacje diuretyku. Siédmego dnia powtdrzono badania
krwi (tab. 1) i w zwiazku z utrzymujaca si¢ anemia zdecy-
dowano o ponownym podaniu po6t jednostki krwi. W kolej-
nym dniu stan pacjenta ulegt nieznacznej poprawie — tem-
peratura wewngtrzna ciata wrocita do normy fizjologicz-
nej (38°C), ustapita duszno$¢ oraz wymioty, pacjent zaczat
pobiera¢ pokarm. Ponowne badanie krwi wykonane po dal-
szych 48 godz. (tj. w 10. dniu leczenia) wykazato wyraz-
ny spadek liczby krwinek biatych (WBC) i granulocytow
(tab. 1) oraz spadek stezenia mocznika i istotny wzrost stg-
zenia potasu (tab. 2). W kolejnych dniach nastgpowata
stata poprawa stanu klinicznego pacjenta. Po siedmiu dniach
od rozpoczeciu terapii oksytetracykling stwierdzono wzrost
aktywnos$ci enzymoéw watrobowych (tab. 2), w zwiazku
z czym zdecydowano si¢ na zmiang antybiotyku na doksy-
cykling podawana per os w dawce 10 mg/kg m.c. raz dzien-
nie przez 5 tygodni. U psa zalecono zastosowanie leku osta-
niajacego watrobg — kwasu tiazolidyno-4-karboksylowego
(Heparegen) w dawce 100 mg/psa 2 x dziennie oraz wyko-
nywanie badan kontrolnych krwi raz w tygodniu. W kolej-
nych badaniach stwierdzano stopniowa poprawe w zakre-
sie wskaznikow biato- i czerwonokrwinkowych, ktére po-
wrocity do norm fizjologicznych w trzecim tygodniu od
rozpoczegceia leczenia (tab. 1), natomiast badaniem bioche-
micznym nadal stwierdzano utrzymujaca si¢ zwigkszona
aktywnos¢ enzymow watrobowych oraz lekko podwyzszone
stezenie mocznika (tab. 2). Poziom wszystkich wskazni-
kéw powrdcit do normy fizjologicznej w okresie dwoch
tygodni od zakonczenia antybiotykoterapii.
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Omowienie

CME moze mie¢ przebieg subkliniczny, ostry lub
przewlekty (7, 11). Subkliniczna posta¢ choroby moze
konczy¢ si¢ samowyleczeniem badz przej$¢ w posta-
cie ostrg lub przewlekta (17). Postac ostra wystepuje
rzadko 1 zwykle jest Zw1qzana z obecnoscia dziataja-
cych immunosupresyjnie czynnikow, takich jak stres
1 niekorzystne warunki §rodowiskowe oraz wystepo-
waniem innych zakazen, zwlaszcza Babesia canis (12,
19). Choroba trwa zwykle od 2 do 4 tygodni, a poja-
wiajace si¢ objawy sa mato charakterystyczne i moga
okresowo zanika¢. Choroba rozpoczyna si¢ znacznym
wzrostem temperatury wewngtrznej ciata (40-41°C),
apatig i ogolnym ostabieniem. Obserwuje si¢ czgsto
postepujacy spadek masy ciata oraz niewielkiego stop-
nia kulawizne i niech¢¢ do ruchu, bedace rezultatem
zapalenia stawOw oraz bolesnosci uktadu kostno-migs-
niowego. W ostrej fazie choroby notowane sa row-
niez objawy ze strony uktadu oddechowego: surowi-
czo-ropny wyptyw z nozdrzy i workéw spojowkowych,
dusznos¢ oraz §rddmiazszowe zapalenie ptuc (11, 12).
Najbardziej charakterystyczne dla tej postaci choroby
sa zaburzenia krzepliwosci i zwiazana z tym duza
sktonno$¢ do krwawien oraz powstawania wybroczyn
w btonach $luzowych (11). Badaniami hematologicz-
nymi stwierdza si¢ trombocytopeni¢, anemi¢ normo-
cytarna, nieregeneratywna oraz nieznacznego stopnia
leukopenig, poprzedzona leuko- i monocytoza. Bada-
nia biochemiczne surowicy wykazuja hipoproteinemig,
hipoalbuminemig, hiperglobulinemig, wzrost aktyw-
nosci ALP, AST oraz wzrost st¢zenia mocznika i kre-
atyniny (7, 17).

Ostra posta¢ CME przy braku leczenia moze pro-
wadzi¢ do zejscia $miertelnego w wyniku cigzkiej,
postepujacej koagulopatii lub po 4-6 tygodniach
przej$¢ w postac¢ subkliniczng lub przewlekla.

Przewlekta posta¢ CME charakteryzuje si¢ zwykle
tagodnymi, niespecyficznymi objawami klinicznymi,
ktore utrzymywac moga si¢ nawet do 5 lat. Znamien-
ne dla tej postaci jest silne wychudzenie zwierzgcia
oraz sktonnos¢ do krwawien i nowotworzenia, zabu-
rzenia autoimmunologiczne, zapalenie osierdzia i sta-
wow. Objawom tym z reguly towarzyszy silna niedo-
krwisto$¢, trombocytopenia oraz leukopenia, wynika-
jace z hipoplazji szpiku kostnego (17). Towarzyszaca
tej formie CME immunosupresja moze prowadzi¢ do
cigzkich, wtornych zakazen bakteryjnych m.in. w po-
staci rozlegtych owrzodzen skory konczyn (17).

Rozpoznanie CME moze by¢ trudne, zwlaszcza
w przypadku pojawienia si¢ na terenach, gdzie nie byta
dotychczas notowana. Obraz kliniczny choroby czeg-
sto jest niejednoznaczny, a jej przebieg cechuje si¢ duza
zmienno$cia w zaleznosci od rejonu geograficznego.
Dlatego podejrzenie CME, wynikajace z oceny obja-
wow klinicznych, powinno by¢ uzupetnione wywia-
dem epizootiologicznym oraz kompleksowymi bada-
niami mikroskopowymi, hematologicznymi, bioche-
micznymi, serologicznymi i molekularnymi.
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Badanie mikroskopowe rozmazu krwi barwionego
metodami Giemzy, Wrighta-Leishmanna lub Diff-
-Quicka jest najprostsza metoda rozpoznawania CME
(7). Umozliwia ono wykrycie w cytoplazmie leukocy-
tow charakterystycznych wtrgtoéw przypominajacych
wygladem owoc morwy (morula). Przydatnos¢ tej me-
tody jest naJW1kaza W rozpoznawaniu ostrej formy
choroby, poniewaz u zwierzat przewlekle zakazonych
erlichie sa zwykle trudne do wykrycia. Nie stwierdze-
nie moruli w badanych preparatach nie wyklucza jed-
nak podejrzenia erlichiozy, dlatego ostateczne rozpoz-
nanie powinno by¢ poparte badaniami serologiczny-
mi lub molekularnymi (7, 16). Sposréd metod serolo-
gicznych do wykrywania CME najczg$ciej stosowane
sa: test ELISA oraz test immunofluorescencji posred-
niej (IFAT), ktore umozliwiaja wykrycie przeciwciat
klasy IgM od siddmego dnia po zakazeniu i klasy IgG
od 14.-15. dnia po zakazeniu. W ostatnim czasie poja-
wity si¢ rowniez szybkie testy komercyjne oparte o me-
tod¢ immunochromatograficzna, wykrywajace swoiste
dla E. canis przeciwciala, wiazace si¢ ze specyficz-
nym, oczyszczonym rekombinantem antygenu Ehrli-
chia canis. Najczulszymi metodami diagnostycznymi
sa natomiast: izolacja drobnoustroju na hodowlach ko-
moérkowych histiocytéw lub monocytéw oraz izolacja
genomowego DNA erlichii przy uzyciu techniki PCR
(13, 16).

W zwalczaniu CME lekiem z wyboru sa antybioty-
ki z grupy tetracyklin, w$rod ktorych za najskutecz-
niejsza w likwidacji E. canis uznawana jest doksycy-
klina podawana per os w dawce 11 mg/kg m.c. raz
dziennie przez 28 dni (20). Leczenie doksycykling
moze by¢ uzupetnione podaniem imidokarbu w daw-
ce 3-6 mg/kg m.c. w dwoch iniekcjach w odstepie 14
dni (7, 12, 19). Zamiennikami doksycykliny moga by¢
inne antybiotyki z grupy tetracyklin np. tetracyklina
lub oksytetracyklina. Leczenie objawowe obejmuje
ptynoterapig, podawanie glikokortykosterydow oraz
preparatow witaminowych i elektrolitow. W cig¢zkich
przypadkach wskazana jest transfuzja krwi (7).

Po rozpoczgciu terapii antybiotykami objawy ostrej
CME przewaznie ustgpuja w ciagu 48-72 godz. od
rozpoczgceia leczenia. Nastgpuje rowniez szybka po-
prawa parametrow hematologicznych (10, 20). Lecze-
nie przewleklej formy CME moze natomiast napoty-
ka¢ wigksze trudno$ci z uwagi na znacznie stabsza
odpowiedz na podanie tetracyklin. Obserwowano row-
niez przypadki opornosci na stosowane antybiotyki (8).

W Polsce CME jest choroba rzadko rozpoznawana
z uwagi na wielopostaciowy przebieg oraz mato cha-
rakterystyczne objawy kliniczne, zwlaszcza w prze-
wleklej postaci choroby. Jednak ze wzgledu na obec-
no$¢ E. canis na terenie Polski oraz powszechne wy-
stepowanie kleszczy Rhipicephalus sanguineus 1 Ixo-
des ricinus, bedacych wektorami zarazka, choroba ta
powinna by¢ uwzgledniana w diagnostyce rdznicowej
schorzen przebiegajacych z trombocytopenia, kula-
wiznami nieustalonego pochodzenia czy przy wyste-
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powaniu sktonnos$ci do krwawien. Opisany przypadek
oraz brak danych odnos$nie do rozprzestrzenienia erli-
chiozy na obszarze wojewddztwa warminsko-mazur-
skiego wskazuja na potrzebq wykonania badan w za-
kresie wystgpowania E. canis na tym terenie.

PiSmiennictwo

1.Adaszek £.: Wybrane aspekty epidemiologii babeszjozy, boreliozy i erlichiozy
psow. Praca dokt., Akademia Rolnicza, Lublin 2006.

2.Buonavoglia D., Sagazio P, Gravino E. A., De Capraris D., Cerundolo R.,
Buonavoglia C.: Serological evidence of Ehrlichia canis in dogs in southern
Italy. New Microbiol. 1995, 18, 83-86.

3.Dumler J. S., Bakken J. S., Richter P, Kimsey R., Madigan J. E.: Serologic
cross-reactions among Ehrlichia equi, Ehrlichia phagocytophila and human
granulocytic Ehrlichia. J. Clin. Microbiol. 1995, 33, 1098-1103.

4.Dumler J. S., Barbet A. F., Bekker C. P, Dasch G. A., Palmer G. H., Ray S. C.,
Rikihisa Y., Rurangrirwa F. R.: Reorganization of genera in the families
Rickettsiaceae and Anaplasmataceae in the order Rickettsiales: unification
of some species of Ehrlichia with Anaplasma, Cowdria with Ehrlichia and
Ehrlichia with Neorickettsia, descriptions of six new species combinations
and designation of Ehrlichia equi and ,,HGE agent” as subjective synonyms
of Ehrlichia phagocytophila. Int. J. Syst. Evol. Microbiol. 2001, 51, 2145-
-2165.

5.Goethe R.: Ehrlichia canis — Infektionen der Hunde in Deutschland. Tierérztl.
Prax. 1998, 26, 396-401.

6.Harrus S., Aroch J., Lavy E., Bark H.: Clinical manifestations of infectious
canine cyclic thrombocytopenia. Vet. Rec. 1997, 141, 247-250.

7.Harrus S., Kass P. H., Klement E., Waner T.: Canine monocytic ehrlichiosis:
a retrospective study of 100 cases and an epidemiological investigation of
prognostic indicators for the disease. Vet. Rec. 1997, 139, 360-363.

8.1gbal Z., Rikihisa Y.: Reisolation of Ehrlichia canis from blood and tissues of
dogs after doxycycline treatment. Vet. Microbiol. 1994, 32, 1644-1649.

9.Inokuma H., Oyamada M., Kelly P. J., Jacobson L. A., Fournier P-E.,
Itamoto K., Okuda M., Brougui P.: Molecular detection of a new Anaplasma
species closely related to Anaplasma phagocytophilum in canine blood from
South Africa. J. Clin. Microbiol. 2005, 43, 2934-2937.

10.Keefe T. J., Holland C. J., Salyer P. E., Ristic M.: Distribution of Ehrlichia
canis among military working dogs in the world and selected civilian dogs in
the United States. J. Am. Vet. Med. Assoc. 1982, 181, 236-238.

11.Kuehn F., Gaunt S.: Clinical and hematologic findings in canine ehrlichiosis.
J. Am. Med. Vet. Assoc. 1985, 186, 355-358.

12.Matthewman L. A., Kelly P. J., Bobde P. A., Tagwira M., Mason P. R.,
Majok A., Brouqui P, Raoult D.: Infections with Babesia canis and Ehrlichia
canis in dogs in Zimbabwe. Vet. Rec. 1993, 133, 344-346.

13.McBride J. W, Corstvet R. E., Gaunt S. D., Chinsangaram J., Akita G. Y.,
Osburn B. 1.: PCR detection of acute Ehrlichia canis infection in dogs. Vet.
Diagn. Invest. 1996, 8, 441-447.

14. Ploneczka K.: Badania epizootiologiczne nad wystgpowaniem erlichiozy
psOw na terenie Polski. Praca dokt., Wydz. Medycyny Weterynaryjnej UP,
Wroctaw 2004.

15. Ploneczka K., Smielewska-£os E.: Wystgpowanie przeciwciat swoistych dla
Ehrlichia canis u pséw z terenu potudniowo-zachodniej Polski. Medycyna
Wet. 2003, 59, 1005-1008.

16. Pusterla N., Chang C. C., Chomel B. B., Chae J. S., Foley J. E., DeRock E.,
Kramer H., Lutz V. L., Madigan J. E.: Serologic and molecular evidence of
Ehrlichia sp. in coyotes in California. J. Wildl. Dis. 2000, 36, 494-499.

17.Pyle R. L.: Canine ehrlichiosis. J. Am. Vet. Med. Assoc. 1980, 177, 1197-
-1199.

18.Randolph S.: Predicting the risk of tick-borne diseases. Int. J. Microbiol.
2002, 33, suppl., 6-10.

19. Rikihisa Y.: The tribe Ehrlichiae and ehrlichial diseases. Clin. Microbiol. Rev.
1991, 4, 286-308.

20.Sainz A., Tesouro M. A., Amusategui 1., Rodriguez F., Mazzucchelli F.
Rodriguez M.: Prospective comparative study of 3 treatment protocols using
doxycycline or imidocarb diproprionate in dogs with naturally occurring
ehrlichiosis. J. Vet. Intern. Med. 2000, 14, 134-139.

Adres autora: dr Elzbieta Mikulska-Skupien, ul. Oczapowskiego 13,
10-719 Olsztyn; e-mail: skupien@uwm.edu.pl



