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PODZIEKOWANIA

Polskie Stowarzyszenie Lekarzy Weterynarii Matych Zwierzat
sktada podziekowania Europejskiej Federacji Stowarzyszen Le-
karzy Weterynarii Zwierzat Towarzyszacych (FECAVA) za mozli-
wos¢ przekfadu i udostepnienie polskim lekarzom weterynarii
pozycji Choroby wektorowe u pséw. Wytyczne FECAVA

PSLWMZ

UWAGA
Medycyna jest gatezig nauki cechujaca sie statym rozwojem wiedzy. Badania naukowe i trwaty postep w klinicznych
metodach postepowania wywieraja takze wptyw na farmakoterapie. Autorzy niniejszego dzieta starali sie przedsta-
wi¢ doktadne informacje i wskazowki dotyczace dawkowania réznych lekdéw przy odpowiednim zastosowaniu oraz
w zgodzie z aktualnym stanem wiedzy. Te wskazéwki dawkowania sg zgodne ze standardowymi przepisami i wska-
zaniami producentéw. Mimo to, ani Autorzy, ani Wydawnictwo nie moga gwarantowa¢ prawidtowosci dawkowania.
Lekarzom praktykujacym zaleca sie, aby w kazdym przypadku stosowania lekéw uwzgledniali informacje producenta
odnosnie do dawkowania i przeciwwskazan. Podanie w niniejszej ksigzce nazw uzytkowych, nazw handlowych, ozna-
kowan towaréw itp. nie uprawnia do przypuszczen, ze takie nazwy mozna uznac za wolne w sensie ustawodawstwa
o znakach fabrycznych i o ochronie prawnej znakéw fabrycznych, czyli takie, ktérych kazdy moze dowolnie uzywac.
Cho¢ autorzy i wydawca dotozyli wszelkich staran, aby zawarte w tej ksigzce informacje byty rzetelne i kompletne,
nie ponosza oni zadnej odpowiedzialnosci za mogace pojawic sie btedy, niescistosci, przeoczenia lub niezgodnosci
ani za skutki stosowania zawartych w ksiazce porad.

Niniejsze dzieto jest chronione prawem autorskim. Ugruntowane w ten sposéb prawa, zwtaszcza prawo wykony-
wania przektadow, przedrukdw, wygtaszania wyktadéw i odczytéw, wykorzystywania fotografii i tabel, przesytania
droga radiowa, mikrofilmowania lub powielania innymi sposobami oraz gromadzenia i magazynowania w zaktadach
przetwarzania danych, s3 zastrzezone, z uwzglednieniem takze wykorzystywania w postaci streszczenia. Powielanie
niniejszego dziefa lub jego czesci jest, nawet w pojedynczym przypadku, dozwolone jedynie w granicach prawnych
postanowien ustawy obejmujacej prawo autorskie. Wykroczenia podlegaja postanowieniom karnym wynikajacym
z ustawy o prawie autorskim.
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Anaplazmoza psow

Anaplasma spp.

B Anaplazmoza psow jest chorobg odkleszczowa wywotywana przez
wewnatrzkomorkowe Gram-ujemne bakterie Anaplasma platys lub
A phagocytophilum, nalezace do rodziny Anaplasmataceae.

B A phagocytophilum wykazuje tropizm do granulocytéw i jest przy-
czyna anaplazmozy granulocytarnej. Zakazenia na tle tej bakterii
moga wystapi¢ takze u ludzi.

B A platys wykazuje tropizm do pytek krwi i jest przyczyna cyklicznej
trombocytopenii u psow.

B W Europie gtdwnym wektorem A. phagocytophilum sa kleszcze Ixodes
ricinus, zas A. platys - Rhipicephalus sanguineus.

B Gryzonie, dzikie i domowe przezuwacze oraz prawdopodobnie ptaki
stanowig rezerwuar zarazka.

B Seroprewalencja obu choréb w Europie jest rézna i moze siegac
okoto 70%.

B Choroba czesto ustepuje samoistnie lub przebiega bezobjawowo.

Kiedy podejrzewac¢ zakazenie?

B Objawy kliniczne:
O apatia
goraczka (nawracajaca przy zakazeniach A. platys)
brak apetytu
trudnosci w chodzie
kulawizna
biegunka
zaburzenia krzepniecia
powiekszenie weztéw chtonnych
pamietaj: zakazone psy moga nie zdradzac objawow klinicznych
choroby.
Wyniki badan laboratoryjnych:
o matoptytkowos¢ (cykliczna przy zakazeniach A. platys)
O
O
O

O O O o0 O O O O

leukopenia
Sredniego stopnia niedokrwistos¢
poliklonalna gammapatia

o fagodnie podwyzszona aktywno$¢ enzymdw watrobowych.

H Pochodzenie zwierzat / historia podrézy:

o wgrupie ryzyka znajdujg sie psy pochodzace z krajéw, Zyjace
w krajach lub podrézujace do krajow, w ktorych anaplazmoza
wystepuje endemicznie

o choroby nie powinno sie bezwzglednie wykluczac u psow po-
chodzacych z krajow, w ktérych obecnie nie stwierdza sie ana-
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Anaplasma platys moze by¢ obecna w plytkach krwi (strzatka)

Jak mozna potwierdzié¢ chorobe?

B Mikroskopowe badanie rozmazéw krwi barwionych metoda
Giemzy lub Wrighta umozliwia wykazanie obecnosci wewnatrz-
cytoplazmatycznych wtretéw (morule) w granulocytach (A. phago-
cytophilum) lub ptytkach krwi (A. platys). Jest to badanie szybkie, tanie,
ale o niskiej czutosci i swoistosci, zwlaszcza jezeli przeprowadza je
niedoswiadczona osoba. Wykonuje sie je jako pierwsze w postepo-
waniu diagnostycznym. Ujemny wynik badania nie wyklucza ana-
plazmozy.

B Badanie serologiczne (ELISA, IFAT) jest wysoce czute. Potwier-
dza ekspozycje na patogen, ale nie aktualne zakazenie czy trwajg-
ca chorobe. Przeciwciata pojawiaja sie 3-4 tygodnie po zakazeniu.
Moga wystepowac reakcje krzyzowe pomiedzy A. phagocytophilum
i A platys. Testy mozna wykorzysta¢ do monitorowania ekspozycji
zwierzecia na zakazenie. Ich wyniki powinny by¢ jednak zawsze in-
terpretowane w odniesieniu do objawdw klinicznych oraz historii
choroby pacjenta. Czterokrotny wzrost mian przeciwciat w surowicy
pomiedzy ostrg fazg choroby a faza zejéciowa jest potwierdzeniem
zakazenia. Szybkie, ilosciowe testy diagnostyczne nie sa wystarczaja-
ce do diagnostyki choroby.

B Badanie PCR jest technikg bardzo swoista, pozwalajgcg na potwier-
dzenie aktualnie toczacego sie zakazenia. Czutos¢ badania krwi ta
metoda w celu wykrycia Anaplasma spp. jest wysoka. DNA bakterii
moze zosta¢ wykryte juz 4-10 dni po zakazeniu.

plazmozy.
e ]
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Wystepowanie kleszcza Rhipicephalus sanguineus (po lewej: styczen 2018) i Ixodes ricinus (po prawej: czerwiec 2018)
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Anaplazmoza psow

Leczenie choroby

B Doksycyklina: 5 mg/kg/12 hlub 10 mg/kg/24 h p.o. przez 28 dni. Tak-
7e umtodych zwierzat z anaplazmoza granulocytarng doksycyklina
uznawana jest za lek z wyboru, pomimo ze moze doprowadzi¢ do
hipoplazji i przebarwienia szkliwa.

B Rokowanie i skutecznos¢ leczenia sg tym lepsze, im na wczesniej-
szym etapie choroby wdrozona zostanie antybiotykoterapia. Popra-
wa stanu pacjentow widoczna jest juz po 48 godzinach od rozpocze-
cia leczenia, aczkolwiek terapia powinna by¢ kontynuowana dtuzej,
aby drobnoustroje zostaty w pefni wyeliminowane z organizmu.

B W niektorych przypadkach konieczne jest leczenie wspomagajace -
przy zaburzeniach krwawienia na skutek ciezkiej trombocytopenii
(rzadko w zakazeniach A. phagocytophilum) nalezy zastosowac prze-
taczanie osocza bogatoplytkowego i winkrystyne w bolusie dozyl-
nym 0,02 mg/kg.

B Badania serologiczne powtorzy¢ 6 miesiecy po rozpoczeciu terapii,
a nastepnie o 6-12 miesiecy.

' SELR ekl )
Whasciciele powinni sprawdza¢ powtoki ciata pséw pod katem obecno$ci
pajeczakow przynajmniej raz w ciggu 24 godzin. Kleszcze nalezy usuwac
natychmiast po ich znalezieniu

<ECALy
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W Europie gtownym wektorem Anaplasma phagocytophilum sa kleszcze
Ixodes ricinus

Zapobieganie

m  Profilaktyka przeciwko kleszczom: przenoszenie choroby jest
pozytywnie skorelowane z dtugoscia czasu utrzymywania sie paje-
czakow na powierzchni ciata psa. Szybko dziafajace repelenty oraz
preparaty wykazujace bdjcze dziatanie na pajeczaki znacznie redu-
kuja ryzyko przeniesienia choroby. Im szybciej efekt ten jest uzy-
skiwany, tym lepsze dziatanie ochronne. Preparat nalezy wybiera,
uwzgledniajac uwarunkowania osobnicze pacjenta, styl jego zycia,
mozliwosci finansowe wiasciciela oraz wskazania co do stosowania
innych preparatdw przeciwpasozytniczych u psa.

B Ogladanie powierzchni ciata psa: wiasciciele powinni sprawdzac
powtoki ciata pséw pod katem obecnosci pajeczakéw przynajmniej
raz w ciagu 24 godzin. W przypadku znalezienia kleszczy nalezy je nie-
zwhocznie usuna¢ w mozliwie najmniej stresogenny dla psa sposéb.

Zalecenia dotyczace podrézowania

B Preparaty dziafajace repelentnie lub bdjczo na kleszcze, stosowane
w trakcie podrézy, ograniczajg istotnie ryzyko ekspozycji na patogeny
przenoszone przez te stawonogi i powinny by¢ stosowane w rejo-
nach endemicznych dla anaplazmozy.

B Zadenz preparatow stosowanych w profilaktyce przeciwkleszczowej
nie wykazuje 100-procentowej skutecznosci. Z tego wzgledu wiasci-
ciele powinni sprawdza¢ powtoki ciata zwierzat pod katem obecno-
$ci pajeczakow przynajmniej raz w ciggu 24 godzin. W przypadku
znalezienia kleszczy nalezy je niezwtocznie usunac.

Zakazone, badz nie,
samice kleszczy zerujg
na duzych ssakach

Nimfy w $rodowisku
ulegaja przeobrazeniu
do postaci dorostych
zakazonych, lub nie

Cykl zycia
kleszcza

* . s
e

Zakazone, lub nie, larwy

Anaplazmoza: kleszcze przenosza zakazenie pomiedzy zywicielami

jest bardzo duzy.
Samice leszczy B 7Zakazenie w populacji kleszczy sze-
Kiadajg niezakaz . o
o bodonisks rzy sie transstadialnie: kazda forma

Larwy Zerujg na

ulegaja przeobrazeniu
Zakazone, lub nie, nimfy Zerujg, w $rodowisku w nimfy dostepnych gospodarzach
na dostepnych gospodarzach posiadajace 8 odndzy

B Rezerwuar Anaplasma, z uwagi na
to, 7e kleszcze mogq pasozytowac
na wielu gatunkach (wliczajac ludzi,
zwierzeta domowe, a nawet ptaki),

rozwojowa moze ulec zakazeniu lub
zakazi¢ zywiciela. Nie ma szerzenia sie
transowarialnego, w zwiazku z czym
wszystkie jaja kleszczy s3 niezakazone

Z jaj do $rodowiska bakteriami.

wykluwaja sie
niezakazone larwy
zaopatrzone w 6 odndzy

To download the FECAVA fact sheets on canine vector-borne
please visit our website: www.fecava.org ©October 20
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Angiostrongyloza psow

Angiostrongylus vasorum

B Angiostrongyloza psow jest chorobg pasozytnicza wywotywana
przez Angiostrongylus vasorum (robak francuski, niciert ptucny), nicie-
nie z nadrodziny Metastrongyloidea

B Naturalnym rezerwuarem pasozyta sg lisy. Inne dzikie psowate, np.
wilki, szakale, s3 jego zywicielami ostatecznym!.

B Dojrzate pasozyty lokalizujg sie w tetnicach ptucnych oraz prawym
Sercu psow.

B 7 jaj wtetniczkach ptucnych wykluwajg sie larwy L1, ktére prze-
chodza przez sciane pecherzykéw ptucnych. S3 one odkaszliwane,
a nastepnie potykane przez gospodarza i moga by¢ wykrywane
w odchodach.

B Zywicielem posrednim nicieni g $limaki.

B Predysponowane do zarazenia s mtode psy oraz psy o nietypowych
zachowaniach zywieniowych.

W Okres prepatentny wynosi 6-7 tygodni.

Kiedy podejrzewac¢ zakazenie?

B Objawy kliniczne:
o kaszel, dusznos¢, nietolerancja wysitkowa
o objawy koagulopatii: krwiaki podskdrne, krew w kale, krwawie-
nia kropelkowe z nosa, niedokrwistos¢, krew w plwocinie
o objawy nerwowe, np. porazenia, drgawki, niezbornos¢.
B Wyniki badan laboratoryjnych:
o wiekszos¢ parametréw hematologicznych i biochemicznych
miesci sie w normach fizjologicznych
matoptytkowos¢
eozynofilia
niedokrwistos¢ niedobarwliwa
zaburzenia ukladu krzepniecia
niespodziewanie dodatnie wyniki testu na obecno$¢ antygenu
D.immitis (reakcje krzyzowe).
B Diagnostyka obrazowa:
o badanie radiologiczne klatki piersiowej: nacieki w tkance sréd-
migzszowej ptuc, zmieniony obraz ptuc
o badanie ultrasonograficzne: obecnos¢ guzkéw w ptucach, pod
optucna.
B Pochodzenie zwierzat / historia podrézy:
o wgrupie ryzyka znajduja sie psy pochodzace z krajéw, zyjace
w krajach lub podrézujace do krajéw, w ktérych angiostrongy-
loza wystepuje endemicznie.

O O O O O

Kraje, w ktérych notowano angiostrongyloze

Zjedzone larwy (L3) migruja przez
watrobe i serce do pluc, gdzie
przeobrazajq sig w postaci doroste

Do zarazenia zywiciela dochodzi
w nastepstwie zjedzenia $limakow, w ktérych
organizmie znajduja sie larwy (L3)

Naturalnym
pasonyta ot Cykl zyciowy
Angiostrongylus

vasorum

@) =
= g

L1 sa zjadane przez zywicieli posrednich, w ktérych
organizmie przeksztatcaja sie do inwazyjnej postaci L3

Jak mozna potwierdzi¢ chorobe?

B Test Baermanna (wykrywanie larw L1 w kale): dobra czutos¢ i swo-
istos¢ (jezeli badaniu poddawany jest swiezy, niezanieczyszczony
kat). Badanie dtugotrwate. Rozpoznanie larw Angiostrongylus zalezy
w duzej mierze od doswiadczenia osoby wykonujacej test. Trzykrot-
ne powtdrzenie badania, z réznymi probkami katu, zwieksza istotnie
jego czuto$¢. Procedure testu Baermanna przedstawiono na drugie;
stronie ulotki.

B Szybkie testy diagnostyczne (AngioDetect®, [dexx): oparte na ba-
daniu serologicznym, umozliwiaja wykrycie antygendw A. vasorum
we krwi kraZacej. Wysoce swoiste oraz o dobrej czutodci, zwlaszcza
w przypadku pséw z podejrzeniem klinicznej postaci choroby. tatwe
do wykonania.

B Aby zwiekszy¢ skuteczno$¢ diagnostyki, nalezy przeprowadzi¢ oba
badania.

Leczenie choroby

B Imidakloprid: 10% / moksydektyna 2,5% (spot-on).

B Oksym milbemycyny: 0,5 mg/kg, p.o. razw tygodniu przez 4 tygodnie
(redukuje namnazanie pasozytow).

B Fenbendazol: 25-50 mg/kg p.o. raz dziennie przez 20 dni.

B Po 3-4tygodniach psy powinny zosta¢ przebadane testerm Baerman-
na lub szybkim testem na obecnos¢ antygenu.

Mtode psy sg podatniejsze na agiostrongyloze ze wzgledu na nietypowe

Produced by the FECAVA working group on canine vector-borne diseases in collaboration with ESCCAP and ESDA
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g Postaci doroste sktadajq jaja
. (- w ptucach. Larwy (L1) sg
wykastywane, a nastepnie

potykane

L1 wraz z katem
dostajq sie do $rodowiska
zewnetrznego
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Angiostrongyloza psow

Leki i ich dawkowanie w leczeniu angiostrongylozy

Preparat Dawkowanie

Imidakloprid 10% / spot-on, 2 dawki co 28 dni

moksydektyna 2,5%

Fenbendazol 25-50 mg/kg p.o. co 24 godziny przez 20 dni
Oksym milbemycyny 0,5 mg/kg p.o. raz w tygodniu przez 4 tygodnie

Zapobieganie

B W rejonach silnie endemicznych i endemicznych dla angiostrongy-
lozy, w ktorych psy ze wzgledu na charakter utrzymania sg narazone
na chorobe, zaleca sie stosowanie u nich przez caty rok preparatow
opartych na imidaklopridzie i moksydektynie lub milbemycynie
(dawka taka sama jak stosowana w leczeniu) badZ prowadzenie re-
gularnej kontroli parazytologiczne.

B Qilejest to mozliwe, nie nalezy dopuszczac, aby psy zjadaty slimaki.

Zalecenia dotyczace podrézowania

B Psy podrozujace w rejony endemiczne dla choroby znajduja sie
W grupie ryzyka rozwoju angiostrongylozy (zwtaszcza osobniki mto-
de, o specyficznych upodobaniach i zachowaniach zywieniowych)
i moga wymagac comiesiecznej profilaktyki przeciwko chorobie.

Technika wykonania testu
Baermanna

B Wyposazenie: lejek (na odpowiednim stelazu) potaczony z gu-
mowym wezykiem z zaciskiem.
B Postepowanie:

o do badania pobra¢ prébke 5-10 g swiezego katu, niezanie-
(CZySzCzonego ziemig oraz trawg

o umiesci¢ prébke na podwojnie zwinietej gazie, na tyle du-
Zej, by maéc ja zawing¢ wokot probki, tworzac rulon

o zawiesic¢ gaze z katem na szklanej bagietce lub drewnianej
szpatutce jezykowej za pomoca zacisku badz gumki

o probke umiesci¢ na lejku

o lejek wypetni¢ letnig woda, tak by pokrywata catkowicie
probke katu

o catos¢ pozostawi¢ na noc (przynajmniej na 12 godzin)

o zwolnic zacisk lejka i zebrac pierwsze 10 ml przesaczu do
probdéwki wirbwkowe]

o odwirowywac ptyn przez 3 minuty (1500 rpm)

O Uusungc supernatant, a kilka kropli osadu nanies¢ na szkietko
podstawkowe; oglada¢ pod lupg pod powiekszeniem 4x
lub 10x.

B W przypadku wykrycia ruchomych larw dodac 2 krople roztworu

Lugola (ktéry zabije i zabarwi larwy) i nakry¢ szkietkiem nakryw-

kowym. Morfologie larw bada¢ pod powiekszeniem 10x i 40x.

Cechy charakterystyczne larwy (L1)

310-410 }lm A. vasorum

prosty przetyk

© Luigi Venco
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Badanie ultrasonograficzne
pluc psa cierpiacego na
angiostrongyloze; obecno$¢
hipoechogenicznych guzkow
pod optucng

e\

O Luigi Venco

Badanie radiologiczne klatki piersiowej: nieprawidtowy
obraz ptuc

A. vasorum

wcigcia na powierzchni
grzbietowej i brzusznej

struna grzbietowa

X

A

zakrzywiona czg$¢ ogonowa

sheets on canine vector-borne diseases,

brodawka
w czesci
glowowej

Test Baermanna jest oparty

na aktywnej migracji larw (L1).
Kat jest rozpuszczany w wodzie:

larwy

J

przemieszczajg sie¢ do wody

i opadaja na dno naczynia, skad
moga by¢ zebrane w celu ich
identyfikacji

7\ koricowa
© |\ czesc
larwy

© ilustracje Simone'a Manzocchiego

.fecava.org ©September 2018.



Working
Group on
Canine
vector

borne
diseases

Babeszjoza psow

Babesia spp.

B Babeszjoza (okreslana takze mianem piroplazmozy) jest chorobg wy-
wotywang przez rézne gatunki wewnatrzkomarkowych pierwotnia-
kéw z rodziny Babesidae.

B Babeszjoza jest najwazniejsza i najbardziej rozpowszechniong choro-
ba odkleszczowa pséw i dzikich psowatych.

B Moze by¢ przenoszona przez kleszcze, a dodatkowo droga $rod-
maciczng oraz poprzez transfuzje krwi.

B [stniejg dowody na to, ze do inwazji Babesia gibsoni moze dojs¢ na sku-
tek bezposredniego kontaktu pomiedzy psami, poprzez pogryzienie.

B Poszczegolne gatunki Babesia réznicuje sie na podstawie wielkosci
komorki pierwotniaka, jego struktury antygenowej, gatunku kleszcza
przenoszacego Babesia, ich zjadliwosci oraz struktury genomu.

B Gatunki Babesia najczesciej atakujace psy przedstawiono ponizej
w tabeli. B. canis, B. vogeli, B. gibsoni i B. microti-like sg najczesciej
stwierdzanymi gatunkami pierwotniakow u pséw w Europie.

Wielkos¢  Gatunek Kleszcz-wektor Zjadliwos¢
Duze Babesia canis Dermacentor reticulatus $rednia do znacznej
25-50  papesia vogeli Rhipicephalus sanguineus ~ mafa do $redniej
um) Babesia rossi Haemophysalis elliptica $rednia do znacznej
Mate Babesia gibsoni Haemophysalis sp. $rednia do znacznej
(1,0-2,5 Rhipicephalus sanguineus
Hm) Babesia vulpes (Babesia nieznany mata do sredniej
microti-like, Theileria annae)
Babesia conradae nieznany $rednia do znacznej

Kiedy podejrzewac¢ zakazenie?

B W zaleznosci od nasilenia objawdw klinicznych oraz uktadow do-
tknietych procesem chorobowym babeszjoza moze by¢ klasyfikowa-
na jako babeszjoza przebiegajaca bez powikfar lub z powiktaniami.
o Babeszjoza bez powiktan ma przebieg ostry lub podostry,

z1agodng lub sredniego stopnia niedokrwistoscig i matoptytko-
W0sCig. Z reguty odpowiedz na leczenie jest dobra.

o Babeszjoza z powiktaniami moze miec¢ przebieg nadostry lub
ostry, z uogdlniong reakcja zapalng oraz niewydolnoscig wielona-
rzadowa. Leczenie, obok swoistej terapii przeciwpierwotniaczej,
obejmuije takze leczenie wspomagajace. Rokowanie jest ostrozne.

B Objawy kliniczne:

O apatia, ostabienie, goraczka

o blados¢ bton sluzowych (czasami z wybroczynamii podbiegnie-

l
1

- a

Merozoity Babesia wewnatrz erytrocytow

76ltaczka

brazowa lub ciemnopomarafczowa barwa moczu
powiekszenie $ledziony i watroby

przyspieszone oddechy (na skutek kwasicy metabolicznej)
wstrzas hipotensyjny

skapomocz, bezmocz

powiekszenie weztéw chtonnych w przypadkach o przebiegu
przewlektym

o objawy neurologiczne (drgawki, zespdt przedsionkowy, zapasc).

O O O O O O O

B Wyniki badan laboratoryjnych:

o $redniego stopnia do ciezkiej niedokrwistos¢

o matoplytkowos¢

o autoaglutynacja krwinek czerwonych, dodatni wynik testu
Coombsa (w diagnostyce roznicowej nalezy rozwazyc¢ gtéwnie
anemie hemolityczng tfa immunologicznego)

o podwyzszone stezenie BUN i kreatyniny, wzrost aktywnosci en-
zymow watrobowych, bilirubinemia.

B Pochodzenie zwierzat / historia podrézy:

o wgrupie ryzyka znajduja sie psy pochodzace z krajéw, Zyjace
w krajach lub podrézujace do krajow, w ktdrych babeszjoza wy-
stepuje endemicznie

o choroby nie powinno sie bezwzglednie wykluczac u psow po-
chodzacych z krajow, w ktérych obecnie nie stwierdza sie ba-
beszjozy.

ciami krwawymi)
]
Objasnienia

M obecny
zawleczony
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Rozprzestrzenienie kleszcza Rhipicephalus sanguineus (styczen 2018),
wektora B. vogelii B. gibsoni

Rozprzestrzenienie kleszcza Dermacentor reticulatus (styczen 2018),

wektora B. canis
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Babeszjoza psow

Jak mozna potwierdzi¢ babeszjoze?

B Badanie rozmazéw krwi: oceniajac dobrej jakosci rozmazy krwi
barwione metoda Giemzy, Diff Quick lub innymi technikami, mozna
wykaza¢ obecno$¢ merozoitéw Babesia w krwinkach czerwonych,
Rozmazy nalezy wykonywac ze $wiezej krwi pobranej z zyt obwodo-
wych lub matzowiny usznej. Badanie mikroskopowe krwi jest mniej
czute w przypadkach inwazji przewlektych oraz przebiegajacych
Z niskg parazytemia.

B PCR: wysoce swoista i czufa technika. Jest metoda z wyboru w roz-
poznawaniu przewlektych przypadkéw choroby, wykrywaniu bez-
objawowych nosiciel, monitorowaniu dawcéw krwi. UmoZliwia takze
okredlenie gatunku Babesia odpowiedzialnego za inwazje.

B Badanie serologiczne (IFAT): pozwala na potwierdzenie ekspozy-
Cji psa na pasozyta, ale nie na potwierdzenie zarazenia. Nie jest ga-
tunkowo swoiste i jego przydatnos¢ w codziennej praktyce klinicznej
jest raczej niewielka.

B [stotne, by potwierdzi¢ lub wykluczy¢ zakazenia/zarazenia towa-
rzyszace, ktére moga by¢ przenoszone przez ten sam wektor, ktdry
przenosi Babesia.

Leczenie choroby

B Uogdlniajac, mozna zatozy¢, ze inwazje matymi gatunkami Babesia s
bardziej oporne na leczenie, a pierwotniaki trudniej jest wyelimino-
wac z organizmu pacjenta.

B [eczenie inwazji duzymi gatunkami Babesia obejmuje podawanie
nastepujacych lekdw:

o dipropionian imidokarbu: 5,0-6,6 mg/kg s.c. lub im., podawany
dwukrotnie w odstepie 14 dni lub

o octan diminazenu: 3,5 mg/kg i.m. jednorazowo; ma niski indeks
terapeutyczny.

B [eczenie inwazji matymi gatunkami Babesia obejmuje podawanie
nastepujacych lekdw:

o atowakwon: 13,3 mg/kg co 8 godzin, i azytromycyna: 10 mg/kg
€0 24 godziny przez 10 dni lub:

o klindamycyna: 30 ma/kg co 12 godzin, metronidazol: 15 mg/kg
co 12 godzin, doksycyklina: 5 mg/kg co12 godzin.

<ECAlyy
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Leczenie wspomagajace:

o na podstawie wynikow badania klinicznego nalezy rozwazyc¢
hospitalizacje pacjenta; prowadzony powinien by¢ staty moni-
toring w kierunku rozwoju ostrej niewydolnosci nerek oraz SIRS

o petne badanie hematologiczne oraz biochemiczne surowicy
trzeba wykonywac codziennie; w przypadkach przebiegajacych
7 5ilng, zagrazajaca Zyciu niedokrwistoscig nalezy rozwazy¢ prze-
prowadzenie transfuzji krwi.

Zapobieganie

Stosowanie preparatow przeciwko kleszczom: mozliwos¢ trans-
misji choroby jest pozytywnie skorelowana z dtugoscia czasu zerowa-
nia kleszczy na zywicielu. Preparaty zabijajace kleszcze lub dziatajace
repelentnie zmniejszajg ryzyko przeniesienia choroby. Im szybszy jest
czas ich dziatania, tym lepszy jest efekt ochronny. Preparat nalezy
wybra¢, uwzgledniajac uwarunkowania osobnicze pacjenta, styl jego
zycia, mozliwosci finansowe wiasciciela oraz wskazania co do stoso-
wania innych preparatow przeciwpasozytniczych u psa.
Ogladanie powierzchni ciata psa: w przypadku znacznego ryzyka
ekspozycji psow na kleszcze wiasciciele powinni sprawdza¢ powtoki
ich ciata pod katem obecnosci pajeczakdw przynajmniej raz w ciggu
24 godzin. W przypadku znalezienia kleszczy nalezy je niezwtocznie
usuna¢ w mozliwie najmniej stresogenny dla psa sposéb.
Zwierzetaz inwazja kleszczy powinny by¢ poddawane terapii szyb-
ko dziatajacymi akarycydami. Nalezy pamietac, ze wiasciciel moze
nie zauwazyc¢ pajeczakow w niedojrzatych stadiach rozwojowych,
wczepionych w skore psa.

Stosowanie szczepionek dostepnych przeciwko niektorym gatun-
kom Babesia zmniejsza ryzyko rozwoju ciezkich objawdw klinicznych
psiej babeszjozy.

U psow pochodzacych z obszaréw endemicznych dla duzych gatun-
kow Babesia mozna rozwazyc profilaktyczne podawanie dipro-
pionianu imidokarbu w dawce 6 mg/kg co 8 tygodni.

Babeszjoza: wiele dréog transmisji
Sporozoity wnikaja do wnetrza krwinek czerwonych
Przeniesienie na jaja u psa przeksztalcajac sie w trofozoity
(transmisja transowarialna) — T . "
dochodzi do zarazenia nowego ransmisja sporozlonow_
pokolenia kleszczy podczas pobierania krwi
przez kleszcze Moze powstawac do 16 merozoitow
Kinety docieraja Powstawanie
do jajnikow i gruczotow sporozoitow — G n’
$linowych - W nastepstwie podziatow bezptciowych
- n ﬂ powstajg nowe merozoity zdolne
. . atakowac kolejne krwinki czerwone
Kinety wmkam s )
do hemolimfy -:'7
1*:L >
!
Cykl zyciowy 3
- Transmisja bezposrednia
B a b esia s p p- podczas transfuzji krwi oraz
Powstawanie gamontéw W nastepstwie pogryzienia®
iich fuzja (faza piciowa)
w jelicie kleszcza; ‘“
tworzenie kinet a-
Transmisja
$rodmaciczna
‘ L=
1
-
* Tylko Babesia gibsoni.
La
Pobranie przez kleszcza zarazonej krwi, e
zawierajacej merozoity ‘a -:""'
To download the FECAVA fa
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Dirofilarioza psow =CAVA

(robaczyca serca, heartworm disease)

Dirofilaria immitis

B Robaczyca serca pséw (dirofilarioza sercowo-ptucna) jest chorobg
pasozytnicza wywotywang przez nicienie Dirofilaria immitis.

B Nazwa choroby moze by¢ mylaca - w wiekszosci przypadkéw do-
tyczy ona ptuc.

B Larwy D. immitis intensywnie migruja z tkanek do tetnic ptucnych,
gdzie przeksztatcaja sie w postaci doroste.

B Po kilku miesigcach do kilku lat od zarazenia dochodzi do powikfan
kardiologicznych (serce ptucne, cor pulmonale) lub pojawiaja sie pa-
SOZyty w sercu.

B W organizmie psa doroste pasozyty moga utrzymywac sie do 7 lat.

Kiedy podejrzewac¢ zakazenie?

B Objawy kliniczne:

o wiekszos¢ psow nie zdradza zadnych objawdw klinicznych przez
wiele miesiecy, a nawet lat, o ile inwazja nie jest nasilona oraz
o ile psy nie s3 poddawane intensywnemu wysitkowi

o brak objawdw klinicznych nie wyklucza zarazenia

o kaszel, nietolerancja wysitkowa, dusznos¢, omdlenia, zastoinowa
niewydolno$¢ prawokomorowa serca

o zespdt zyty gtownej: nagly rozwdj dusznosci, glosne szmery ser-
cowe, czerwone zabarwienie moczu (hemoglobinuria).

B Wyniki badan laboratoryjnych:

o brak swoistych zaburzen

o czasami wrozmazach krwi lub preparatach cytologicznych
mozna stwierdzi¢ obecnos¢ mikrofilarii (czesto wykrywane s3
przypadkowo).

B Diagnostyka obrazowa:

o w pierwszych miesigcach po zarazeniu wyniki badar obrazo-
wych sa prawidtowe, jednak brak nieprawidtowosci nie wyklucza
inwazji

o badanie radiologiczne klatki piersiowej: zapalne nacieki
okotonaczyniowe w ptucach; powiekszenie tetnic ptucnych
7 utratg arboryzacji; powiekszenie prawej komory serca i tetnicy
ptucnej (PA)

o echokardiografia: objawy nadcisnienia ptucnego (przerost/
rozstrzen prawej komory, poszerzenie swiatfa gtownej tetnicy
ptucnej, zwiekszony przeptyw przez tetnice ptucng, regurgita-
Cja zastawki tréjdzielnej, obnizony wskaZnik rozszerzalnosci
prawej tetnicy ptucnej RPAD); hiperechogenne dwuliniowe
struktury w swietle tetnic ptucnych (doroste formy pasozytéw);
bardzo charakterystyczne i swoiste, aczkolwiek mozliwos¢ ich
wykazania zalezy od umiejetnosci osoby wykonujacej badania
/ czestotliwosci sondy.

Komar podczas pasozytowania na psie
zarazonym Dirofilaria pobiera krew,
a wraz z nig mikrofilarie

»

Cykl zyciowy
D. immitis
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(L1) przeksztaicajq sie

w inwazyjne larwy (L3)

Mikrofilarie (larwy L1)
uwalniane sg do krwi

L3 na zdrowe psy

Po 6-8 miesiacach rozwijaja,
sie postaci doroste pasozytow,
ktére rozmnazaja sig

w plucach psa

B Pochodzenie zwierzat / historia podrézy:
o wgrupie ryzyka znajduja sie psy pochodzace z krajow, zyjace
w krajach lub podrézujace do krajéw, w ktérych dirofilarioza
wystepuje endemicznie
o choroby nie powinno sie bezwzglednie wykluczac¢ u pséw po-
chodzacych z krajéw, w ktérych obecnie nie stwierdza sie diro-
filariozy.

Jak mozna potwierdzi¢ chorobe?

B TestKnotta (polegajacy na wybarwianiu mikrofilarii w zageszczonej
krwi pobranej na probowki z EDTA): czuto$¢ akceptowalna. Test z wy-
boru w réznicowaniu gatunkéw filarii (Dirofilaria immitis, D. repens
i Achantochelionema reconditum). Tani. Moze dawac wyniki fatszywie
negatywne (przy zarazeniach podklinicznych), zwlaszcza u pacjen-
tow leczonych uprzednio laktonami makrocyklicznymi. Test Knotta
powinien by¢ wykonywany w potaczeniu z testami potwierdzajacy-
mi obecnos¢ antygendw pasozytow.

B Testy wykrywajace antygeny Dirofilaria (test ELISA, szybkie testy
immunochromatograficzne): wykrywaja antygeny samic D. immitis
we krwi. Wysoce czute, swoiste, umozliwiaja szybkie uzyskanie wyni-
ku. Moga dawac wyniki fatszywie negatywne (niewielka liczba paso-
7ytéw, zarazenie tylko formami samczymi). Stosowane w pofgczeniu
ztestem Knotta. Drogie.

B PCR (wykrywa DNA mikrofilarii): wysoce swoisty, czuto$¢ nizsza niz
testu Knotta. Pozwala réznicowac gatunki pasozytow. Drogi.

B Badanie kropli swiezej krwi (pozwala stwierdzi¢ obecnos¢ zy-
wych, ruszajacych sie mikrofilarii): metoda szybka i niedroga, moze

Interpretacja wynikéw badan diagnostycznych

Test wykrywajacy Test Knotta Interpretacja
antygen
Pozytywny pozytywny  pies ulegt zarazeniu
Pozytywny negatywny  pies ulegt zarazeniu; jezeli objawy kliniczne s3 mato
charakterystyczne, nalezy wykluczy¢ inwazje
A vasorumiS. lupi
Negatywny pozytywny  pies ulegt zarazeniu; jezeli morfologia pasozytéw budzi
watpliwosci, nalezy rozwazy¢ przestanie krwi do eksperta
lub potwierdzi¢ podejrzenie choroby badaniem PCR
Negatywny negatywny  pies nie ulegt zarazeniu; wyniki fatszywie negatywne
w obu testach moga by¢ uzyskiwane w przypadku
<D( inwazji postaciami mtodocianymi pasozytéw - w celu
8 definitywnego wykluczenia choroby powtdrzy¢
© badanie po 7 miesigcach

Srednia prewalencja. Obecnie za rejony endemiczne dla Dirofilaria immitis

@.ﬂ uwaza sie wiekszos¢ krajow w potudniowej i potudniowo-zachodniej Europie ~ W™ Qé)
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Dirofilarioza psow
(robaczyca serca, heartworm disease)

by¢ stosowana w celu edukacji klienta. Jej czutos¢ jest niska (czesto
wyniki fatszywie negatywne). Nie umozliwia réznicowania gatunkéw
pasozyta. Nie zaleca sie jej stosowania.

Stadia choroby

W Psyzdirofilarioza powinny by¢ monitorowane przede wszystkim pod
katem rozwoju zatorow i zakrzepdw w ptucach.

B Psy, u ktorych wykaza¢ mozna przynajmniej jeden z ponizszych ob-
jawdw, znajduja sie w grupie podwyzszonego ryzyka rozwoju
zatoréw i zakrzepow pluc:

o objawy kliniczne zwiazane z choroba

o zmiany w obrazie radiologicznym

o wysoki poziom antygendw we krwi

o uwidocznienie pasozytdw w tetnicy ptucnej i/lub w prawej ko-
morze / prawym przedsionku

o objawy nadciénienia ptucnego

o choroby towarzyszace

o brak ograniczenia wysitku.

B Ryzyko rozwoju zatoréw i zakrzepow w ptucach jest niewiel-

kie, jesli u pséw stwierdza sie wszystkie z ponizszych warunkdw:

o brak objawdw klinicznych powigzanych z chorobg

o brak patologicznego obrazu w badaniu radiologicznym klatki

piersiowej

o poziom krazacych we krwi antygenow jest nieznaczny lub wynik
na obecno$¢ antygenu jest ujemny, za$ test Knotta pozytywny
badaniem echokardiograficznym nie stwierdza sie pasozytow
brak objawéw nadciénienia ptucnego

brak chordb towarzyszacych

ograniczony wysitek.

O O O O

Leczenie choroby

B Chirurgiczne:

o U psdw z zespotem zyty gtownej istnieje zawsze wskazanie do
chirurgicznego usuniecia pasozytow (w prawej komorze i pra-
wym przedsionku moze znajdowac sie nawet kilka pasozytéw)

o wprzypadku uwidocznienia badaniem echokardiograficznym
pasozytdw w tetnicy ptucnej mozna podjac¢ prébe ich usuniecia
za pomoca elastycznych szczypczykow pod kontrola fluorosko-
pii, aby zapobiec rozwojowi zatoréw i zakrzepdw

o do zabiegu konieczne jest posiadanie odpowiedniego sprzetu
I doswiadczenia.

B Terapia przeciwpasozytnicza melarsomina:

o dzief 1: doksycyklina 10 mg/kg co 12-24 godziny przez 30 dni;
makrocykliczny lakton (zapobieganie inwazji)

o dzieA 15: makrocykliczne laktony (zapobieganie inwazji)

o dzier 30: melarsomina (dichlorowodorek melarsominy)* 2,5 ma/kg
gteboko im.

o dni60i61: melarsomina (dichlorowodorek melarsominy)* 2,5 mg/kg
gteboko im.

o psy kaszlace powinny otrzymywac prednizolon w dawkach
przeciwzapalnych wedtug efektu dziatania.

B Alternatywna terapia przeciwpasozytnicza (,powolna
eliminacja”):

O postrzegana jest jako leczenie drugiego rzutu

o wdrazana jest tylko w sytuacji, gdy zabieg chirurgiczny jest nie-
mozliwy, a melarsomina jest niedostepna:

o doksycyklina: 10 mg/kg co 12-24 godziny przez 30 dni

* Podczas terapii melarsoming nalezy podawac heparyng wapniowa w dawce 50-100 IU. Jej aplikacje
nalezy rozpocza¢ 1-2 tygodnie przed rozpoczeciem leczenia i kontynuowac kilka tygodni po jego
zakoriczeniu.
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o iwermektyna: 612 pg/kg, lub moksydektyna spot-on:
2,5 mg/kg, podawana co 2 miesigce do momentu, az 2 ko-
lejne testy na obecnos¢ antygenu dadza wynik ujemny (za-
zwyczaj 12 miesiecy).
B Ograniczenie wysitku:
o ograniczy¢ skakanie, bieganie, polowania przynajmniej do mie-
sigca po ostatnim podaniu lekéw przeciwpasozytniczych
o postepowanie takie jest jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw minimalizujacych ryzyko rozwoju ciezkich zakrze-
pow i zatoréw
o w przypadku stosowania alternatywnej terapii ograniczenie wy-
sitku powinno trwac do momentu uzyskania ujemnych wynikow
testow wykrywajacych antygeny pasozytow.

Zapobieganie

B Przed zastosowaniem jakichkolwiek srodkéw zapobiegawczych na-
lezy wykluczy¢ zarazenie Dirofilaria:

o idealnie, gdy pierwszy test (u pséw niezdradzajacych objawdw
inwazji) wykonywany jest 7 miesiecy po zakoriczonym sezonie
aktywnosci komaréw

o wprzypadku uzyskania wyniku ujemnego test nalezy powtdrzy¢
po 7 miesigcach, poniewaz wyniki fatszywie ujemne moga by¢
uzyskiwane podczas okresu prepatentnego.

B Profilaktyke przeciwko dirofilariozie u szczeniat nalezy rozpoczac
w wieku 6-8 tygodni (zgodnie z zaleceniami producenta danego
preparatu).

B Na potudniu Europy zaleca sie prowadzenie catorocznej profilaktyki
przeciwko dirofilariozie.

B Na terenach endemicznych w Srodkowej i pétnocnej Europie profi-
laktyka przeciwko dirofilariozie powinna rozpoczynac sie w okresie
krétszym niz miesigc od rozpoczecia sezonu aktywnosci komaréw
i moze zostac zakoriczona miesiac po zakofczeniu sezonu aktyw-
nosci komarow.

B Jezeli whasciciel nie wyraza zgody na takie postepowanie, testy wy-
krywajace antygen nalezy powtarza¢ corocznie przed wdrozeniem
profilaktyki przeciwko dirofilariozie.

Zalecenia dotyczace podrézowania

B Psypochodzace z krajéw wolnych od dirofilariozy, podrézujace w re-
jony endemiczne dla choroby na okres krétszy niz 1 miesigc powinny
otrzymywac jednorazowo preparaty stosowane do profilaktyki dirofi-
lariozy w ciagu miesigca od powrotu do domu.

B Psypochodzace z krajéw wolnych od dirofilariozy, podrézujace w re-
jony endemiczne dla choroby na okres diuzszy niz 1 miesigc powin-
ny w odstepach miesiecznych otrzymywac preparaty stosowane do
profilaktyki dirofilariozy, poczynajac od konca pierwszego miesiaca
podrdzy. Postepowanie mozna przerwac w ciaggu miesigca po po-
wrocie do domu.

B Migjscowe stosowanie syntetycznych piretroidow istotnie ogranicza
ryzyko pogryzienia psow przez komary. Niemniej tego typu repelent
nie moze zastapic profilaktyki opartej na makrocyklicznych laktonach.

Metody zapobiegania dirofilariozie
Preparat Droga podania DETE

Iwermektyna doustnie 6-12 pg/kg co miesiac

Oksym milbemycyny  doustnie 0,5-1,0 mg/kg co miesigc

Moksydektyna spot-on 2,5-6,25 mg/kg co miesiac

Selamektyna spot-on 6-12 mg/kg co miesiac

Moksydektyna SR podskdrnie 0,17 mg/kg co 6 miesiecy

e FECAVA fact sheets on canine vector-borne diseases,

visit our website: www.fecava.org ©April 2018.
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Dirofilaria repens

B Podskarna dirofilarioza wywotywana jest przez nicienie Dirofilaria
repens.

Ludzie réwniez moga,
ulec zarazeniu

©ESDA

P zywicielami
B Larwy Dirofilaria repens wedrujg do tkanki podskérnej i do powiezi, Podczas pobierania krwi komar wprowadza Syp?fr;miﬁiaml
. P . do organizmu gospodarza larwy L3 & 4
gdzie przeksztatcajg sie w postaci doroste. R
B Ciezki przebieg inwazji D. repens jest raczej niespotykany — w nastep- - Cykl N ‘Doroste pasozyty
. , o . . W organizmie komara . - dojrzewajg w tkance
stwie tego podskarna dirofilarioza rozpoznawana jest znacznie rza- mikrofiare przeksztalcaja zyciowy E aczne] podskome]
dziej, niz faktycznie wystepuie. sieweaty L3 Dirofilaria \
B Podskérna dirofilarioza jest zoonoza. repens l
Kiedy podejrzewaé zakazenie? 54 e

Mikrofilarie dostaja sie

7

] Objawy k|iniczne: do organizr_nu komara . T Dorosle_pasc_)iyty )
. , . . | wraz z pobierang, T T produkuja mikrofilarie
@) gUZk\ w tkance podskornej, zapa\eme SkOfy przez stawonogi krwig 4}/\*\ y wykrywane we krwi
gospodarza — obwodowej

o krosty ropne, owrzodzenia (u osobnikdw bardzo wrazliwych,
przy nasilonej inwazji)

o niekiedy przypadkowo podczas zabiegdw chirurgicznych
w tkance podskarnej, glebokich powieziach czy w jamach ciata
stwierdza sie osobniki doroste (moga mie¢ dtugos¢ 20 cm).

B Wyniki badan laboratoryjnych:

o brak swoistych zaburzen

o w badaniu cytologicznym aspiratéw pobranych metoda biop-
sji cienkoigtowej z guzkow z tkanki podskornej powstatych
wskutek zarazenia D. repens stwierdza sie mieszanine komorek
zapalnych

o czasami w rozmazach krwi lub preparatach cytologicznych za-
nieczyszczonych krwig mozna stwierdzi¢ obecnos¢ mikrofilarii.

B Diagnostyka obrazowa:

o Badaniem ultrasonograficznym guzkéw mozna wykaza¢ obec-
no$¢ dorostych postaci D. repens (hiperechogenne, parzyste,
rownolegte struktury). Badanie bardzo czute, aczkolwiek jego
wynik zalezy od umiejetnosci osoby wykonujacej badanie i cze-
stotliwosci sondy. Kolorowym badaniem dopplerowskim guz-
kéw przeptyw krwi stwierdza sie tylko na ich obwodzie.

B Pochodzenie zwierzat / historia podrozy:

o wgrupie ryzyka znajduja sie psy pochodzace z krajéw, Zyjace
w krajach lub podrézujace do krajow, w ktérych dirofilarioza
wystepuje endemicznie

o choroby nie powinno sie bezwzglednie wyklucza¢ u pséw po-
chodzacych z krajéw, w ktérych obecnie nie stwierdza sie diro-
filariozy.

Rozprzestrzenienie Dirofilaria repens w Europie

Jak mozna potwierdzié¢ chorobe?

B Test Knotta (polegajacy na wybarwianiu mikrofilarii w zageszczone
krwi pobranej do probdwkiz EDTA): czutos¢ akceptowalna. Test z wybo-
ruw réznicowaniu gatunkow filarii (Dirofilaria immitis, D. repens i Achan-
tochelionema reconditum). Tani. Moze dawac wyniki fatszywie negatyw-
ne (przy zarazeniach podklinicznych), zwhaszcza u pacjentéw leczonych
uprzednio laktonami makrocyklicznymi. Wykonanie testu Knotta:

o zmiesza¢ 1,0 ml krwi pobranej na antykoagulant z 9,0 ml 2% for-
maliny w probowce wirdwkowej

o probowke zamknac i delikatnie, kilkukrotnie obroci¢ (tak aby
zmieszac zawartos¢, lecz nie doprowadzi¢ do hemolizy)

o wirowac przez 3 minuty przy 1500 rpm

O usunac supernatant, a do probéwki dodac jedna krople 1% bfe-
kitu metylenowego; catos¢ wymieszac przy uzyciu czystej pipety

o krople mieszaniny nanies¢ na szkietko podstawkowe, nakryc je
szkietkiem nakrywkowym (0,02 ml nakry¢ szkietkiem o wymia-
rach 24 x 24 mm)

o preparat oglada¢ pod mikroskopem pod powiekszeniem 10x
w celu stwierdzenia obecnosci mikrofilarii oraz pod powieksze-
niem 40X w celu okreslenia ich cech morfologicznych (patrz
nastepna strona)

o analizie nalezy poddac caty osad z probowki, tak aby czutos¢
badania byta jak najwieksza.

B PCR: czuos¢ nizsza niz testu Knotta, ale pozwala réznicowa¢ mikro-
filarie réznych gatunkdéw pasozytdw (Achantochelionema reconditum,
Dirofilaria immitis). Nieprzydatny w wykrywaniu zarazed utajonych
(przebiegajacych bez obecnosci mikrofilarii w krazeniu). Wysoka cena
badania.

© Luigi Venco

Obraz ultrasonograficzny, na ktérym wida¢ D. repens w guzku w tkance

* DNA pasozyta wykryte w organizmie komaréw e przypadki sporadyczne podskornej
=) b (@
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Podskorna dirofilarioza

Leczenie choroby

B Podawac w odstepach miesiecznych przez 12 miesiecy potaczenie
moksydektyny i imidaklopridu w formule spot-on.

B Rozwazy¢ najmniej inwazyjny sposéb usuniecia pasozytow za po-
moca igly 19 G potgczone] ze strzykawka, wytwarzajaca podcisnienie.

Zapobieganie

B Na potudniu Europy zaleca sie catoroczng (podtrzymujgca) profilak-
tyke choroby w okresach comiesiecznych.

B Na pdtnocy Europy, w krajach, gdzie choroba wystepuje endemicz-
nie: idealnie, gdy zapobieganie chorobie rozpoczyna sie w okresie
krotszym niz miesiac po rozpoczeciu sezonu aktywnosci komarow
i trwa az do miesigca po zakoAczeniu tego sezonu.

B [ekarze weterynarii powinni mie¢ wiedze o dtugosci sezonu aktyw-
nosci komardw na danym terenie.

Preparat Droga podania Dawka

Iwermektyna doustnie 6-2 ug/kg co miesiac
Moksydektyna spot-on 2,5-6,25 mg/kg co miesiac
Moksydektyna SR podskornie 0,17 mg/kg co 6 miesiecy

Zalecenia dotyczace podrézowania

B Psypochodzace z krajéw wolnych od dirofilariozy, podrézujace w re-
jony endemiczne dla choroby na okres krétszy niz 1 miesiac po-
winny otrzymywac jednorazowo preparaty stosowane do profilaktyki
dirofilariozy w ciggu miesiaca od powrotu do domu.

B Jezelina obszarach endemicznych dla choroby psy przebywaja dtu-
2ej niz 1 miesiac, zapobieganie dirofilariozie powinno rozpoczac sie
na koniec pierwszego miesigca podrézy i by¢ kontynuowane w od-
stepach miesiecznych, nalezy je zakoriczy¢ po miesigcu od powrotu
do domu z terenu endemicznego dla choroby.

D. repens vs. D. immitis*: znajdz réznice

Pies z podskornymi guzkami powodowanymi przez D. repéns

FECAVA

Animal Veterinary Associations

© Nenad Milojkovic

Zagrozenie dla zdrowia
cziowieka

D. repens (strza%ka czerwona) jest dqusza (>330 um) od D. immitis (strzatka biata)

(<330 pm). Powigkszenie 10x

* Test Knotta.

Ludzka dirofilarioza jest zoonozg odnotowang na obszarach catej
Europy, zwlaszcza w jej wschodnich rejonach, uznawanych za ende-
miczne dla tej choroby.

Dirofilaria repens jest gtéwnym czynnikiem etiologicznym ludzkiej
dirofilariozy (dotychczas w Europie notowano 4230 przypadkow
choroby u ludzi). Dla poréwnania liczba przypadkéw dirofilariozy
powodowanej przez D. immitis wynosi 32.

U ludzi obecnos¢ Dirofilaria repens stwierdzano w powiekach, pod
spojowkami, w mosznie, piersiach (przypominato raka piersi), a takze
w tkance podskérej wielu innych obszaréw ciata.

Zapobieganie chorobie u pséw istotnie minimalizuje ryzyko jej wy-

stepowania u ludzi.

Mikrofilarie: glowa D. repens (po IeweJ poréwnana
z glowg D. immitis (po prawej). Powiekszenie 40x

‘o ®

© Wszystkie zdjecia dzieki uprzejmosci Luigiego Venco

Mikrofilarie: -zakrzywiony koniec ciata of D. rebens
(po lewej) i prosty koniec ciata D. immitis (po prawej).
Powigkszenie 40x

act sheets on canine vector-borne diseases,

psite: www.fecava.org ©July 2018.
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Jaja
Ehr’iChia spp. Brak transmisji A
transowarialnej :

B Frlichioza jest chorobg odkleszczowg wywotywang przez wewnatrz-

komaorkowe Gram-ujemne bakterie Ehrlichia spp. nalezace do rodziny

Anaplasmataceae. Zakazenie u doroslych Cykl
: \é\ilEuropie Ehrliich/a canri]s vvygvo’rujg erlichiqze n;lcmocyt;fr]rl\q pséf;/v,/ ::«razsyzmczy&anlo;: 5o zyciowy ¥ tove

ownym wektorem choroby w curopie jest kleszcz Rnipicephalus moga one pozostawaé = =
,y y pe) picep zakazone jeszcze Ehr"Ch'a
sanguineus. w zimie canis

B Psyidzikie psowate sq rezerwuarem.

B Choroba moze mie¢ przebieg podkliniczny, ostry, asymptomatyczny
oraz przewlekty. Rokowanie dla pséw przewlekle chorych jest ostroz-
ne, z tego wzgledu erlichioze czesto okresla sie mianem,cichego za-
bojcy"

B Okres inkubacji choroby wynosi 1-4 tygodnie.

B Owczarki niemieckie oraz husky syberyjskie wykazujg wieksza po-
datno$¢ na rozwoj klinicznej erlichiozy, a sam jej przebieg jest u nich
ostrzejszy niz u pséw innych ras.

Psowate sa jedynym
rezerwuarem zarazka

Kiedy podejrzewaé zakazenie? u Pochodze_nie zv:ierza;; /lhi.r_.toria poﬂrgiy .
. .. , o wgrupie ryzyka znajduja sie psy pochodzace z krajow, zyjace
W Objawy kllnlcz.ne. w krajach lub podrézujace do krajow, w ktorych erlichioza wy-
o utrata masy ciata, brak apetytu, goraczka stepuje endemicznie
o zaburzeni/a krzepniecia: Wybroczyny/wynaczynlienia w skérze na o choroby nie powinno sie bezwaglednie wykluczac u pséw po-
btonach sluzowych, spojowkach, wylewy krwi do galki ocznej, chodzacych zkrajéw, w ktdrych obecnie nie stwierdza sie er-
krwawienie kropelkowe z nosa '

lichiozy.
o uogdlnione powiekszenie weztdw chtonnych o

iekszenie $ledzi . - -
powickszenie slecziony . . Jak mozna potwierdzié chorobe?
objawy okulistyczne: zapalenie spojowek, zapalenie naczynidw-

ki, obrzek rogowki B Badanie rozmazéw krwi: w rozmazach krwi barwionych metoda

O O

o objawy neurologiczne (rzadziej notowane): drgawki, niezbor-
no$¢, porazenia, przeczulica, porazenia nerwow czaszkowych
(zapalenie opon moézgowych / zapalenie opon mézgowych
i mozqu).

B Wyniki badan laboratoryjnych:

matoptytkowos¢ jest typowym zaburzeniem hematologicznym
pancytopenia (w przewlektych zakazeniach)

niedokrwistos¢ nieregeneratywna

poliklonalna gammopatia

hipoalbuminemia

autoaglutynacja, pozytywne wyniki testu Coombsa

obecnos$¢ bakterii wewnatrz komdrek (morule) w monocytach
(bardzo rzadko).

O O O O O O O

Giemzy lub inng mozna wykaza¢ obecnos¢ wewnatrzkomdrkowych
patogendw. Czutos¢ jest niska: tylko w 4% przypadkow ostrego za-
kazenia udaje sie wykazac¢ obecnos¢ moruli E. canis w monocytach.
Niezaleznie jednak od tego, jezeli badanie przeprowadza do$wiad-
czona osoba, pozwala ono niekiedy wykry¢ inne choroby transmi-
syjne towarzyszace erlichiozie (np. Babesia sp. czy Hepatozoon canis).
Badanie serologiczne (ELISA, IFAT): polega na okresleniu mian
przeciwciat dla bakterii. W testach tych stosuje sie jako antygen cafa
komorke bakteryjna. W codziennej praktyce do diagnostyki choroby
wykorzystuje sie zardwno test ELISA, jak i IFAT. Oba badania charak-
teryzuje wysoka czutos¢. Przeciwciata pojawiaja sie 3-4 tygodnie
po zakazeniu. Testy moga by¢ wykorzystywane do monitorowania
ekspozycji zwierzecia na zakazenie. Ich wyniki powinny by¢ jednak
zawsze interpretowane w odniesieniu do objawow klinicznych oraz

E 7 |
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Rozprzestrzenienie kleszcza Rhipicephalus sanguineus (styczen 2018),
wektora E. canis
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Kraje, w ktorych notowano obecno$¢ E. canis
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Erlichioza psow

historii choroby pacjenta. Zaleca sie przeprowadzanie badania dwu-
krotnie w odstepie 1-2 tygodni. W przypadku aktywnego zakazenia
miana przeciwciat wzrastaja czterokrotnie. MoZliwe jest wystepowa-
nie krzyzowych reakcji pomiedzy Ehrlichia spp. a Anaplasma phago-
cytophylum.

Badanie PCR krwi i tkanek (sledziony): bardzo czuta technika, po-
zwalajaca rozpoznac aktywne zakazenie. DNA E. canis mozna wykry¢
juz 4-10 dni po zakazeniu. Psy bedace dawcami krwi powinny byc
przebadane technikg PCR w kierunku erlichiozy.

Istotne, by u pacjenta wykluczy¢ lub potwierdzi¢ inne choroby, ktdre
moga by¢ przenoszone przez ten sam wektor co erlichioza.

Leczenie choroby

Doksycyklina: 10 mg/kg co 24 godziny p.o. przez 28 dni, jest lekiem
zwyboru w leczeniu erlichiozy.

W ostrych przypadkach choroby poprawe stanu pacjenta po podje-
ciu leczenia obserwuije sie juz po 24-72 godzinach.

Aby skutecznie zwalczy¢ zakazenie, terapia powinna trwac 4 tygo-
dnie.

Podwyzszone miana przeciwciat w surowicy dla £ canis po zakofczo-
nym leczeniu moga utrzymywac sie przez dugi czas (lata).

Psy seropozytywne s3 wrazliwe na powtorne zakazenie.

W niektérych przypadkach konieczne jest leczenie wspomagajace:
np. nerek przy rozwoju niewydolnosci nerek; transfuzja krwi, gdy doj-
dzie do rozwoju ciezkiej niedokrwistosci, czy przetaczanie osocza/
produktéw krwiozastepczych przy rozwoju silnej matoptytkowosci.
Dipropionian imidokarbu stosowany jest w leczeniu erlichiozy, acz-
kolwiek jego skutecznos¢ nie zostata potwierdzona. Poprawa stanu
zdrowia pacjentéw po podaniu tego leku moze wynikac z faktu, iz
cierpieli oni dodatkowo na inne choroby odkleszczowe towarzyszace
erlichiozie, jak inwazja Babesia canis.

Rokowanie

Wynaczynienia w skorze psa cierpigcego na erlichioze

Rokowanie w przypadku ostrej erlichiozy, najczesciej spotykanej for-
my choroby, jest z requty dobre.

W przypadku choroby o przebiegu przewlektym rokowanie jest zte.
Ciezka pancytopenia oraz przedtuzony czas APTT sg zaburzeniami
prognostycznie ztymi, zapowiadajacymi $mier¢ zwierzecia.

To download the FECAVA fact sheets on canine vector-borne
please visit our website: www.fecava.org ©January 201
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Niektore rasy psow, jak husky s;/beryjski, wydajq sie podatniejsze na rozwoj
klinicznej erlichiozy

Zapobieganie

B Stosowanie profilaktyki przeciwko kleszczom: przenoszenie
choroby jest pozytywnie skorelowane z dtugoscia czasu utrzymy-
wania sie pajeczakow na powierzchni ciata psa. Szybko dziafajace
repelenty oraz preparaty wykazujace bdjcze dziatanie na pajeczaki
znacznie redukuja ryzyko przeniesienia choroby. Im szybciej efekt
ten jest uzyskiwany, tym lepsze dziatanie ochronne. Preparat nalezy
wybra¢, uwzgledniajac uwarunkowania osobnicze pacjenta, styl jego
zycia, mozliwosci finansowe wiasciciela oraz wskazania co do stoso-
wania innych preparatow przeciwpasozytniczych u psa.

B Stosowanie profilaktyki przeciwkleszczowej zmniejsza takze ryzyko
rozwoju innych chordb odkleszczowych, jak choroba z Lyme czy
anaplazmoza.

B Ogladanie powierzchni ciata psa: w przypadku znacznego ryzyka
ekspozydji pséw na kleszcze wiasciciele powinni sprawdza¢ powtoki
ich ciata pod katem obecnosci pajeczakéw przynajmniej raz w ciagu
24 godzin. W przypadku znalezienia kleszczy nalezy je niezwlocznie
usuna¢ w mozliwie najmniej stresogenny dla psa sposob.

Zalecenia dotyczace podrézowania

B Preparaty dziafajace repelentnie lub bdjczo na kleszcze, stosowane
w trakcie podrézy, ograniczaja istotnie ryzyko ekspozycji na patogeny
przenoszone przez te stawonogi.

B Zadenz preparatow stosowanych w profilaktyce przeciwkleszczowej
nie wykazuje 100-procentowej skutecznosci. Z tego wzgledu wiasci-
ciele powinni sprawdza¢ powtoki ciata zwierzat pod katem obecno-
$ci pajeczakéw przynajmniej raz w ciggu 24 godzin. W przypadku
znalezienia kleszczy nalezy je niezwtocznie usunac.

Jezeli ryzyko ekspozycji na patogen jest znaczne, wtasciciele powinni
sprawdza¢ powtoki ciata pséw pod katem obecnosci pajeczakéw
przynajmniej raz w ciggu 24 godzin
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Leiszmanioza psow

Leishmania infantum

B [eiszmanioza jest zoonoza wywotywang przez wewngtrzkomarkowe
pasozyty Leishmania infantum.

B Wektorem choroby w Europie sg muchdwki z rodzaju Phlebotomus.
Pasozyty przenoszone s podczas pobierania krwi przez samice mu-
chowek zerujacych na gospodarzu.

B Podczas zerowania na zarazonym gospodarzu wraz z krwig muchdw-
ki pobierajg amastygoty pasozyta, ktére w organizmie stawonogéw
przeksztatcaja sie w postaci wiciowe zwane promastygotami, prze-
noszone nastepnie na kolejnych zywicieli.

B Przebieg leiszmaniozy, od podklinicznego do ciezkiego, nawet $mier-
telnego, zalezy od aktywnosci ukfadu immunologicznego gospodarza.

B Niewydolnos¢ nerek jest najczestsza przyczyna upadkéw w przebie-
qu choroby.

Kiedy podejrzewac zakazenie?

B Objawy kliniczne:
o obrazkliniczny choroby moze by¢ bardzo zréznicowany; najcze-
Sciej stwierdzanymi objawami sa:
o powiekszenie weztdw chtonnych (stwierdzane u blisko 88%
zarazonych psow)
o zmiany skorne: ztuszczanie naskorka, owrzodzenia skory,
nieprawidtowe pazury, ogniskowe wypadanie wiosow
(u blisko 81%)
o blados¢ bton sluzowych (u blisko 58%)
o powiekszenie Sledziony (u blisko 50%)
o utrata masy ciata (u blisko 32%)
o zaburzenia okulistyczne: zapalenie spojowek / zapalenie
spojowek i rogdwki, zapalenie naczyniéwki, zapalenie po-
wiek, wytysienia wokot oczu (u blisko 24%)
o kropelkowe krwawienia z nosa (u blisko 10%)
o wymioty, biegunka (u blisko 4%)
o kulawizny (u blisko 3,3%)
o okres inkubadji choroby moze byc dfugi (miesiace-lata).
B Wyniki badan laboratoryjnych:
o hiperproteinemia: gammopatia oligoklonalna
hipoalbuminemia
podwyzszona aktywnos¢ enzymow watrobowych
niedokrwistos¢ nieregeneratywna
leukocytoza/leukopenia
matoptytkowos¢
proteinuria, azotemia nerkowa.

O O O O O O

.

Przyblizone rozprzestrzenienie leiszmaniozy pséw w Europie
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Muchéwki podczas pobierania krwi p?élr::?t%ztéw
wprowadzaja do organizmu gospodarza
inwazyjne promastygoty
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B Pochodzenie zwierzat / historia podrézy:

o wgrupie ryzyka znajduja sie psy pochodzace z krajéw, zyjace
w krajach lub podrézujace do krajow, w ktorych leiszmanioza
wystepuje endemicznie (Hiszpania, Portugalia, potudniowa Fran-
cja, Wiochy, Chorwacja, Czarnogéra, Grecja, Cypr, Butgaria, Turcja)

o choroby nie powinno sie bezwzglednie wyklucza¢ u pséw
pochodzacych z krajéw, w ktérych obecnie nie stwierdza sie
leiszmaniozy

o ze wzgledu na dhugi okres inkubacji choroby (kilka miesiecy lub
lat) nalezy pamietac, ze zwierzeta niezdradzajace objawdw kli-
nicznych choroby moga by¢ takze zarazone.

Jak mozna potwierdzi¢ chorobe?

B Jlosciowe badanie serologiczne (IFAT, ELISA): wysoce czute w wy-
krywaniu postepujacego zarazenia (93-100%). Na wczesnym etapie
inwazji moze dawac wyniki fatszywie negatywne.

B PCR: badaniu poddaje sie prébki szpiku kostnego, aspiraty weztéw
chtonnych, bioptaty ze zmian skérnych (czutos¢ do 100%). Czutos¢ ba-
dania jest nizsza, gdy materiatem do analizy jest petna krew. Badanie
powinno by¢ bezwzglednie wykonywane u dawcow krwi. Wynik pozy-
tywny jest potwierdzeniem zarazenia, ale nie choroby. PCRw czasie rze-
czywistym (real-time PCR) pozwala okresli¢ ilosciowo nasilenie inwazji.

B Jakosciowa serologia: szybkie testy mozliwe do wykonania
w warunkach gabinetowych (immunochromatograficzne). Czutos¢

W przypadku psow bez objawow klinicznych oraz bez niepra-
widtowosci w badaniach laboratoryjnych, ale zamieszkujacych lub
podrézujacych w obszary endemiczne dla leiszmaniozy:

B Badania diagnostyczne w kierunku choroby nalezy przeprowa-
dzi¢ przynajmniej po 3 miesigcach od momentu potencjalnej
ekspozycji na pasozyta.

B Nastepnie wskazane jest wykonanie ilosciowej serologii. W przy-
padku wynikéw pozytywnych, ale przy niskich mianach prze-
ciwciat, wykona¢ badanie PCR.

W przypadku psow, ktére zdradzaja objawy kliniczne oraz
u ktérych wykazano nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych,
nasuwajacych podejrzenie leiszmaniozy:
B Nalezy wykonac ilosciowa serologie
o wysokie miana przeciwciat sa potwierdzeniem choroby
o niskie miana przeciwciat: przeprowadzi¢ badanie cytologicz-
ne/histopatologiczne i PCR w celu potwierdzenia choroby.
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Leiszmanioza pso

badania miesci sie w zakresie 36-76%. Nie s3 zalecane do diagnostyki
choroby.

Badanie cytologiczne/histopatologia probek pobranych z we-
ztéw chtonnych, watroby, szpiku kostnego, sledziony i skry: pozwa-
la wykaza¢ amastygoty zlokalizowane wewnatrz- lub zewnatrzko-
morkowo. Czutos¢ badania jest niska.

Stadia choroby

Stadium A: tagodne objawy kliniczne, ktérym towarzysza niskie mia-
na przeciwciati brak nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych.
Stadium B: srednio nasilone objawy kliniczne, ktorym towarzysza
niskie do wysokich miana przeciwciat oraz pewne nieprawidtowosci
w badaniach laboratoryjnych, aczkolwiek profil nerkowy jest prawi-
dowy. Wystepuije tagodna proteinuria.

Stadium C: nasilone objawy kliniczne, ktérym towarzysza srednie
do wysokich miana przeciwciat. Objawy kliniczne zwigzane s3 z od-
ktadaniem sie komplekséw immunologicznych oraz stadium 1 lub
2 przewlektej niewydolnosci nerek wedtug IRIS (International Renal
Interest Society).

Stadium D: ciezka choroba, ktdrej towarzysza Srednie do wysokich
miana przeciwciat, koricowa niewydolno$¢ nerek oraz ciezka proteinuria.

Leczenie choroby

Wybor leku zalezy od stadium choroby.

W stadium A: allopurinol, antymonian megaluminy, miltefozyna jako
monoterapia lub potaczenie antymonianu megaluminy z allopurino-
lem lub miltefozyny z allopurinolem.

W stadium B: pofaczenie miltefozyny z allopurinolem lub antymo-
nianem megaluminy.

W stadium C: podobnie jak w stadium B, dodatkowo leczenie prze-
wlektej niewydolnosci nerek.

W stadium D: terapia samym allopurinolem, dodatkowo leczenie
przewlektej niewydolnosci nerek.

Dalsze postepowanie

Psy, ktdre nie wykazujg objawow i sa:

o seropozytywne: badac klinicznie oraz wykonywac testy la-
boratoryjne, tacznie z badaniem serologicznym w odstepach
3-6-miesiecznych

Objawy kliniczne
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Preparat Dawka Komentarz

Miltefozyna 2 mg/kg p.o. co 24 godziny przez gtéwnym objawem niepozadanym sa
4 tygodnie zaburzenia zofadkowo-jelitowe

Antymonian  75-100 mg/kg s.c. co 24 godziny potencjalnie nefrotoksyczny, moze
megaluminy  przez 4 tygodnie powodowac ropnie w skérze /
zapalenie skory

Allopurinol 10 mg/kg p.o. co 12 godzin przez czestym powiktaniem terapii jest
6-12 miesiecy rozwoj kamicy ksantynowej (wskazana
dieta niskopurynowa)

o PCR-pozytywne: badac klinicznie oraz wykonywac testy la-
boratoryjne, tacznie z badaniem serologicznym w odstepach
6-12-miesiecznych.

B U psow, ktore wymagaja leczenia:

o przeprowadzi¢ badanie kliniczne oraz wykonywac testy laborato-
ryjne miesiac po rozpoczeciu leczenia, a nastepnie co 4 miesiace

o badanie serologiczne wykonywac po uptywie 6 miesiecy od roz-
poczecia leczenia, a nastepnie w odstepach 6-12-miesiecznych

o opgjonalnie wykonac badanie real-time PCR (w podobnym okre-
sie jak badanie serologiczne).

Zapobieganie

B Dozwolone s3 obroze i preparaty spot-on zawierajace syntetyczne
piretroidy, dziafajace repelentnie na muchdwki.

B Szczepionki zarejestrowane dla pséw, minimalizujace ryzyko rozwoju
klinicznej postaci choroby.

B Domperidon ogranicza ryzyko rozwoju klinicznej postaci choroby.

B W sezonie aktywnosci muchowek (kwiecien-listopad) psy zamykac
w domach od zachodu sforica do $witu. W domach stosowac fizycz-
ne bariery dla muchowek w oknach (moskitiery).

Zalecenia dotyczace podrézowania

B Psy pochodzace z krajéw wolnych od leiszmaniozy lub podrézujace
w rejony endemiczne dla choroby powinny otrzymywac preparaty
ograniczajace rozwoj choroby bad? dziatajace odstraszajaco na jej
wektory.

B Psy pochodzace z krajéw wolnych od leiszmaniozy lub podrézujace
w rejony endemiczne dla choroby na okres dtuzszy niz 3 miesiace
powinny by¢ poddawane screeningowym ilosciowym badaniom

serologicznym.

Obraz kliniczny moze by¢ bardzo zréznicowany, najczesciej obserwuje sie powiekszenie weztdw chtonnych, zmiany skorne i zaburzenia okulistyczne.
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Zaburzenia okulistyczne, ktérym towarzyszg zmiany skorne w przebiegu
leiszmaniozy pséw. Zapalenie rogowki z wrastaniem naczyn w rogowke,
wylysienia powiek i uszu oraz hiperkeratoza brzegéw matzowiny usznej

© Marko Odalovi¢

Uogolnione wytysienia, nadmierne
fuszczenie skory oraz utrata masy
ciata u psa z przewlektg leiszmanioza.
Glowa psa cierpiacego na ciezka postac (Przycigcie uszu nie jest powiazane
leiszmaniozy. Widoczne wylysienia, otarcia ~ Z choroba)

oraz krwawigce owrzodzenia matzowiny
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usznej




