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Nietypowy przebieg

anaplazmozy granulocytarnej u psa

— obserwacje wiasne

Atypical granulocytic anaplasmosis ICGA) in a dog: own observations

Streszczenie

Anaplazmoza granulocytarna jest trans-
misyjna chorobga pséw wywotywana przez
riketsje A. phagocytophilum, przenoszo-
ne przez kleszcze Ixodes ricinus. Gtéwnym
zaburzeniem obserwowanym w przebie-
gu choroby jest trombocytopenia, kté-
rej konsekwencja moga by¢ krwawienia
z bton Sluzowych. W niniejszym artykule
przedstawiono opis przypadku nietypo-
wej anaplazmozy granulocytarnej u psa,
przebiegajacej z zespotem hemofago-
cytarnym.

Stowa kluczowe

Anaplasma phagocytophilum, psy, cho-
roby transmisyjne

Abstract

Canine granulocytic anaplasmosis (CGA)
is a tick-borne rickettsial disease cau-
sed by A.phagocytophilum.The vectors
of CGA are Ixodes ricinus ticks. The main
disorder observed in the course of the di-
sease is thrombocytopenia with its possi-
ble consequences such as bleeding from
the mucus membranes. In this article
a clinical case of atypical CGA with he-
mophagocytic syndrome was described.
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Anaplasma phagocytophilum, dogs, vec-
tor-borne diseases
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Anaplazmoza granulocytarna jest trans-
misyjna, wielonarzadowa choroba ludzi
i zwierzat, przebiegajaca z trombocyto-
penia (1,2, 3,4, 6, 8, 12). Jej czynnikiem
etiologicznym jest Anaplasma phagocyto-
philum - niewielka, Gram-ujemna bakte-
ria o sferoidalnym [ub pleomorficznym
ksztafcie utrzymujaca sie w zakazonym
organizmie wewnatrz granulocytéw obo-
jetnochtonnych oraz kwasochtonnych,
w obrebie ktdrych namnaza sig, tworzac
struktury okreslane mianem moruli. Kla-
syfikuje si¢ ja w obrebie rodzaju Anapla-
sma, w rzedzie Rickettsiales (21).
Anaplazmoza granulocytarna przeno-
szona jest przez kleszcze Ixodes ricinus
(13). Aby doszto do transmisji choroby,
pajeczaki musza by¢ przytwierdzone
do skory zywiciela przez przynajmniej
36-48 godzin (13, 14). Riketsje wystepu-
jaw dwoch formach - matej zewnatrzko-
morkowej, ktdra wiaze si¢ z powierzch-
nia komorki docelowej - neutrofila
i wnika do jego wnetrza na zasadzie
endocytozy oraz w postaci formy we-
wnatrzkomorkowej, ulegajacej podzia-
tom wewnatrz granulocytow (25).
Objawy kliniczne anaplazmozy sa bar-
dzo rézne. Naleza do nich: wysoka go-
raczka, apatia, spadek apetytu, osta-
bienie, zapalenia stawow, uogdlniona
limfadenopatia, spleno-i hepatomegalia,
spadek masy ciata, uszkodzenie watro-
by i nerek. U zakazonych pséw pojawiac
moga si¢ takze wymioty i biegunka, obja-
wy nerwowe i skorne (2, 5,9, 15,20, 23).
Badaniem hematologicznym, u zaka-
zonych riketsjami osobnikéw stwierdza
sig: trombocytopenig, neutropeni¢ oraz
rézne postacie niedokrwistosci. Moga
one rozwinac sie w formie nieregenera-
tywnej —jako wynik hipoplazji, aplazji,

czy dysplazji szpiku kostnego, lub jako
wynik przewlektego zapalenia, kiedy
to czynniki zapalne powoduja hipopla-
zj¢ szpiku i hamuja regeneracje erytrocy-
tow. Niektore psy wykazuja niedokrwi-
stos¢ typu immunologicznego - AIHA
(18, 19). Pojawi¢ moze si¢ takze zespot
hemofagocytarny wtérny (réwniez tta
immunologicznego), w przebiegu kto-
rego erytrocyty sa fagocytowane przez
makrofagi w szpiku kostnym i sledzio-
nie (28, 29, 30). Inny typ niedokrwisto-
$ci - pokrwotoczna — rozwinaé moze si¢
wskutek krwawienia z bton sluzowych,
do ktérego dochodzi na skutek trombo-
cytopenii (1).

Spadek liczby ptytek krwi jest jed-
na z najczesciej wykazywanych zmian
w obrazie krwi w przebiegu anapla-
zmozy. ObnizZenie liczby trombocytow
moze miec tto immunologiczne, docho-
dzi¢ do niego moze na skutek: zwickszo-
nej konsumpdji ptytek przez makrofagi,
spadku ich produkcji przez szpik wsku-
tek jego aplazji, rozpadu piytek w Sle-
dzionie i sréodbtonku naczyn krwiono-
$nych czy tez potaczenia wszystkich
tych mechanizmoéw. Klinicznymi obja-
wami spadku liczby ptytek we krwi po-
nizej 50000/ul jest powstawanie wy-
broczyn na skoérze oraz sktonnosci
do krwawien z bton sluzowych nosa,
pecherza moczowego lub przewodu po-
karmowego. Krwawienie z jelit i zotadka
stanowi zagrozenie dla zdrowia i Zycia
pacjenta, gdyz nie mozna go zahamo-
wac zadnymi lekami. W takich przypad-
kach, jesli liczba trombocytéw nie wzro-
$nie ~ dochodzi do wykrwawienia si¢
zwierzecia (1, 10, 11, 17, 19, 20, 21, 22).

Stosunkowo czesto we krwi zwierzat
zakazonych A. pbagocytophilum stwier-
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Ryc. 1. Krenagja erytrocytéw zachodzaca juz w $wiezej krwi; Ryc. 2. Anaplasma phagocytophila w granulocycie obojetnochtonnym — pies; Ryc. 3. Anaplama phagocytophila granulocycie
obojetnochtonnym — kon; Ryc. 4. Erytropeza pozaszpikowa w watrobie —,wyspa erytroidalna” (proerytroblast i liczne erytroblasty)

dza si¢ leukopenig - neutropenie. Obok
trombocytopenii jest ona wymieniana
jako jedno z gtéwnych zaburzen hemato-
logicznych anaplazmozy i wywotana jest
prawdopodobnie czynnikami immuno-
logicznymi, ale takze hipoplazja lub dys-
plazja szpiku kostnego. Jako jej przyczy-
ne wymienia sie¢ réwniez neutropenie
z tzw. wyparcia wskutek wzrostu liczby
plazmocytow w szpiku kostnym. W prze-
biegu choroby obserwowac mozna takze
neutrofilie i eozynofilie lub eozynopenie,
spotyka sie réwniez monocytoze. Licz-
ba limfocytow najczesciej jest obnizona,
ale moze by¢ réwniez podwyzszona lub
prawidlowa (9, 15, 20, 23). Wskutek po-
budzenia immunologicznego pojawia-
ja sie charakterystyczne dla tej choroby
ich formy odczynowe, gtéwnie limfocyty
ziarniste, a takze plazmocyty oraz limfo-
cyty z pofatdowanym jadrem i ciemno-
niebieska cytoplazma (18). W weztach
chtonnych, szpiku kostnym, sledzionie
i innych narzadach pojawiaja si¢ licznie
plazmocyty (ryc. 12) (18, 19).

W poczatkowym stadium anaplazmo-
zy w okoto 10% granulocytéw obojetno-
chtonnych, rzadziej w kwasochtonnych,
wykaza¢ mozna ciatka wtretowe riketsji
- morule. Pojawiaja si¢ one po 48 go-
dzinach od zakazenia i po 3-5 dniach
znajdowane sa u 30-40% zakazonych
zwierzat, nastepnie zanikaja. Wtrety
ztozone sa z licznych, delikatnych (pre-
cikowatych, okragtych lub owalnych) cia-
tek poczatkowych koloru ciemnoniebie-
skiego, umieszczonych w wodniczkach
otoczonych btona. W niektérych granu-
locytach ulegaja one rozpadowi na ciat-
ka podstawowe, ktorych resztki znajdu-
ja sie w ww. wodniczkach (ryc. 21 3) (15,
19,20, 21, 22, 25, 20).

Badaniem biochemicznym surowicy
u zwierzat z anaplazmoza najczesciej
stwierdza si¢ hipoalbuminemie¢ oraz
hyperproteinemi¢ spowodowane hiper-
globulinemia (gammapatia poli- lub mo-
noklonalna), aczkolwiek wystapic moze
réwniez hipoproteinemia spowodowana
krwawieniami.

Celem artykutu jest przedstawienie
nietypowego przebiegu anaplazmozy
granulocytarnej u psa.

Opis przypadku

Obserwacjami objeto psa, samca, mie-
szanca, w wieku 8 lat, o masie ciata
8 kg skierowanego do Banku Krwi dla
Pséw i Kotow we Wroctawiu w celu
przeprowadzenia transfuzji krwi. Stan
psa byt bardzo cigzki, temperatura we-
wnetrzna ciata wynosita < 32,5°C, CRT
niemierzalny, stopieri odwodnienia byt
znaczny, a barwa bton sluzowych por-
celanowo-zotta.

Z wywiadu przeprowadzonego z wia-
Scicielami wynikato, ze przed kilkoma
dniami pies ostabt i stracit apetyt. Po-
dobne objawy obserwowano u pacjen-
ta juz przed dwoma miesiacami, przy
czym wowczas po podaniu przez le-
karza pierwszego kontaktu antybioty-
ku i leku przeciwzapalnego jego stan
unormalizowat si¢. Pies byt utrzymywa-
ny w domu i na podworku poza domem. &
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Ryc. 5. Mielopoeza pozaszpikowa w watrobie — mieloblast; Ryc. 6. Trombopoeza pozaszpikowa w watrobie — megakariocyt i hepatocyty ze zwyrodnieniem wodniczkowym; Ryc.
7. Fagocytoza neutrofila w makrofagu (strzatka czarna), hepatocyty (strzatka biata) oraz zastdj z6kci (strzatka czerwona); Ryc. 8. Makrofag fagocytujacy neutrofila (strzatka biata),
erytrocyta (strzatka czarna) oraz erytroblasty w watrobie (strzatka czerwona)

B Z powlok ciata wlasciciele wielokrot-

nie usuwali kleszcze. Pacjentowi prze-
toczono Y% jednostki krwi peinej oraz
zastosowano dwukrotnie w ciagu kilku
godzin cieply wlew dozylny 0,9-proc.
NaCl po 250 ml. W nastgpstwie podje-
tych dziatani temperatura ciata podnio-
sta sie do 35°C i kolejnego dnia utrzy-
mywata si¢ na tym samym poziomie.
Pacjent wykazywat staby kontakt z oto-
czeniem, wystepowalo réwniez krwawie-
nie z przewodu pokarmowego - stolec
byt smolisty. W zwiazku ze znacznym
odwodnieniem we krwi wystepowata sil-
na krenacja erytrocytéw (ryc. 1). Wyni-
ki badan biochemicznych przedstawia-
ty si¢ nastepujaco: stezenie BUN 161
mg/dl; stezenie kreatyniny 1,7 g/dl;
stezenie glukozy 120mg/dl; aktywnosé
enzymow watrobowych byta nieznacz-
nie podwyzszona, wynosita odpowied-
nio: ALP 286 U/L ; GPT 97 U/L; GOT
27 U/L. Wysoki stosunek BUN/kre-
atynina, przy prawidtowym stezeniu
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kreatyniny, wystepowat wskutek krwa-
wienia w przewodzie pokarmowym.
Stezenie biatka catkowitego wynosito
7,7 g/dl; w tym albuminy - 1,5 g/dl; glo-
buliny - 5,2 g/dl. Uktad taki (zmniejszo-
ny stosunek albuminy/globuliny) su-
gerowat gammapati¢. Badaniem USG
jamy brzusznej stwierdzono bolesny,
hypoechogenny guz watroby o wymia-
rach 10 x 6 cm. Pozostata czesc¢ watroby
wykazywata niejednorodny miazsz. Sle-
dziona byta powigkszona, o zaokraglo-
nych brzegach, réwniez niejednorodna.
Wykonano biopsje¢ cienkoigtowa zmia-
ny w watrobie oraz miazszu sledziony.
W obrazie cytologicznym z bioptatu
watroby obserwowano liczne komorki
watrobowe prawidtowe oraz wykazuja-
ce cechy zwyrodnienia wodniczkowego
(zapalenia), a takze cechy zastoju zot
ci (ryc. 6, 7). W preparatach z guza wa-
troby oraz sledziony stwierdzono row-
niez wystepowanie licznych komorek
- prekursoréw linii erytroidalnej, mielo-

idalnej, o réznym stopniu dojrzewania
oraz pro- i megakariocyty, swiadczace
o nasilonej hemopoezie pozaszpikowej
(ryc. 4-6). Dodatkowo w obrazie mikro-
skopowym stwierdzono obecnos¢ licz-
nych makrofagéw, fagocytujacych nie
tylko erytrocyty, ale rowniez erytrobla-
sty, granulocyty obojetnochtonne oraz
plytki krwi (ryc. 7-11) - nie stwierdzo-
no natomiast zadnych komaérek nowo-
tworowych.

Ze wzgledu na ciezki stan psa, wia-
Sciciele zdecydowali o jego eutanazji.

Omoéwienie

Stwierdzona w badaniu cytologicznym
nasilona fagocytoza erytrocytéw na-
suneta podejrzenie choroby, w ktorej
wystepowaé moze niszczenie wszyst-
kich form komorek szpikowych na tle
immunologicznym. Charakterystyczny
byt réwniez spadek stezenia albumin
jako biatek ostrej fazy zapalenia, przy
podwyzszonym stezeniu globulin. Po-
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Ryc. 9. Makrofag z erytroblastem kwasochtonnym (strzatka czarna), plazmocyt (strzatka czerwona) i komdrki watrobowe (strzatka biata); Ryc. 10. Makrofag fagocytujacy réwnoczesnie
dwa erytrocyty (strzatka biata) i neutrofila (strzatka czarna) w watrobie; Ryc. 11. Watroba — fagocytoza dwdch ptytek krwi (strzatka czarna), plazmocyty (strzatka biata); Ryc. 12.

Sledziona — liczne plazmocyty i makrofagi z erytrocytami

niewaz tego typu zjawiska moga wyste-
powac w przebiegu anaplazmozy, wyko-
nano szybki test ptytkowy, ktory wykazat
W surowicy pacjenta obecnosc przeciw-
ciat dla A. phagocytopbilum. Zakazenie
riketsjami potwierdzono badaniem mo-
lekularnym. W tescie PCR we krwi psa
wykryto obecnos¢ materiatu genetycz-
nego Anaplasma spp., ktérego sekwen-
cjonowanie pozwolito zdefiniowac gatu-
nek patogenu jako A. phagocytopbilum.
Na podstawie wynikéw badania hema-
tologicznego, badan serologicznych
i molekularnych ustalono, ze przyczy-
na choroby byto zakazenie riketsjami
A. pbagocytophilum.

W rozpoznaniu réznicowym brano
réwniez pod uwage immunologiczna
aplazje szpiku kostnego i wielouktado-
wego tocznia rumieniowatego.

W opisywanym przypadku u pacjen-
ta doszto do rozwoju zespotu hemo-
fagocytarnego. Zespoty hemofagocy-
tarne towarzysza przede wszystkim
chorobom histiocytarnym bernenskich
psow pasterskich. Moga miec one cha-
rakter idiopatyczny lub wtérny. Pojawia-
ja si¢ takze w przebiegu anaplazmozy,
w toczniu wielouktadowym, niedokrwi-
stosciach i trombocytopeniach tla im-
munologicznego, a takze w niektérych
nowotworach.

Autorzy spotkali si¢ juz wczesniej
z przypadkiem anaplazmozy granulo-
cytarnej u psa, przebiegajacej z zespo-
tem hemofagocytarnym, objawiajacym
sie nieregeneratywna niedokrwistoscia,
neutropenia i trombocytopenia, gdzie fa-
gocytoza erytrocytow zachodzita przy
rownoczesnej nasilonej hemopoezie
w szpiku kostnym i hemopoezie pozasz-
pikowej w $ledzionie, a nawet w weztach
chtonnych. Obserwowana hemoliza,
neutropenia i trombocytopenia miaty tto
immunologiczne, nie ustapity po wyle-
czeniu choroby podstawowej, koniecz-
ne bylo wprowadzenie leczenia immu-
nosupresyjnego.

WBC
x 10%/ul

RBC x
10/l

Hgb Hct
mg/dl %

Phytki x
103/pl

MCV MCH

pm? P9 g/dl

MCHC

Rozmaz
(liczba bezwzgledna/pl)

53 1,15 3,0 0,6

37 75 25,7 43,4

pateczkowate 28%,
segmenty 33%,
limfocyty 25% (w tym odczynowe),
monocyty 8%,
eozynofile 5%,
silna krenacja, retikulocyty 3%

Tab. 1. Wyniki morfologii przed transfuzja
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B W omawianym w niniejszym arty-

kule przypadku klinicznym choroby
rzekomy nowotwor watroby i tkanka
$ledziony okazaly si¢ miejscem takie-
go zjawiska. Co prawda u pacjenta nie
przeprowadzono badania szpiku kost-
nego, niemniej jednak mozna przy-
puszczad, ze podobne zmiany wystepo-
waly réwniez i tam. Guzowate zmiany
w watrobie, z jakimi mielismy do czy-
nienia u pacjenta, sugerujace proces
nowotworowy, sa zjawiskiem niezmier-
nie rzadkim. Dopiero wnikliwe bada-
nie cytologiczne bioptatéw pobranych
z watroby i sledziony oraz obserwowa-
ne zmiany w stezeniach biatek suro-
wicy pozwolily postawi¢ podejrzenie
anaplazmozy, ktora to jednostke po-
twierdzily dalsze badania laboratoryj-
ne (szybki test i PCR).

Analizujac omawiany przypadek,
mozna dojs¢ do wniosku, ze anapla-
zmoza granulocytarna psow jest choro-
ba o wielu obliczach, ktéra moze mieé
przebieg nietypowy, a brak wtasciwego
rozpoznania tej jednostki i brak wdroze-
nia lub zbyt pézne rozpoczecie leczenia
przyczynowego moga skutkowac zgona-
mi pacjentow. W artykule wskazalismy
réwniez na to, ze wnikliwe badania he-
matologiczne, biochemiczne oraz cyto-
logiczne oraz wlasciwe odniesienie ich
wynikéw do stanu pacjenta pozwalaja
juz na wczesnym etapie choroby ukie-
runkowac dalsze postgpowanie diagno-
styczne i wezesne rozpoznanie choroby;,
cojest kluczowe zaréwno dla samych pa-
cjentéw, jak 1 ich whascicieli.

Warto takze zwrdcic¢ uwagg, ze obec-
nie nie ma dostepnych szczepionek
przeciwko zakazeniom na tle A. pha-
gocytophilum. Zapobieganie chorobie
polega wiec na: [1] unikania kontaktu
z kleszczami, zwlaszcza w okresie wio-
sny i jesieni [2] stosowaniu akarycydéw
oraz [3] na profilaktycznym podawa-
niu doksycykliny lub tetracyklin przed
i w czasie przebywania na terenach en-
demicznych dla pajeczakow I scapularis,
I pacificus, 1. ricinus. Przestrzeganie tych
zasad minimalizuje istotnie niebezpie-
czenstwo wystapienia choroby u zwie-
rzat domowych. [

Pismiennictwo
1. Adaszek .., Kotowicz W, Klimiuk P, Gérna
M., Winiarczyk S.: Ostry przebieg anapla-
zmozgy granulocytarnej u psa — przypadek
wiasny. ,Weter. Prakt.”, 2011, 9, 59-62.

CZERWIEC - 6/2018
www.weterynaria.elamed.pl

2.Adaszek L., Dziegiel B., Winiarczyk S.:
Wybrane choroby transmisyjne psow i kotow.
Wyd. Elamed 2015.

3. Adaszek L., Dziggiel B., Bartnicki M., Wi-
niarczyk S.: Anaplazmoza granulocytarna
- zagrozenie dla zdrowia cztowieka. ,Weter.
Prakt.”, 2013, 10, 23-27.

4. Adaszek L., Policht K., Gérna M. Kutrzuba
J., Winiarczyk S.: Pierwszy w Polsce przypa-
dek anaplazmozy (erlichiozy) granulocytarnej
u kota. ,,Zycie Wet.”, 2011, 86, 132-135.

5.Berzina I, Krudewigb Ch,, Silaghi C., Matisea
L, Rankad R., Miillere N., Welle M.: Anapla-
sma phagocytophilum DNA amplified from
lesional skin of Seropositive dogs. ,Ticks and
Tickborne Diseases”, 2014, 5 (3), 329-35.

6.Bown KJ., Lambin X,, Telford G.R., Ogden
N.H, Telfer S., Woldehiwet Z., Birtles R].:
Relative importance of Ixodes ricinus and
Ixodes trianguliceps as vectors for Anaplasma
phagocytophikum and Babesia microti in field
yole (Microtus agrestis) populations. ,Appl.
Environ. Microbiol.”, 2008, 74, 7118-7125.

7.Brown M., Rogers K.: Neutropenia in dogs
and cats: a retrospective study of 261 cases.
.J. Am. Hosp. Assoc.”, 2001, 37, 131-139.

8.Cao W.C., Zhao Q.M,, Zhang PH., Dumler
J.S., Zhang X.T., Fang L.Q., Yang H.: Granu-
locytic Ebrlichiae in Ixodes persulcatus ticks
from an area in China where Lyme disease
is endemic. ,]. Clin. Microbiol.”, 2000, 38,
4208-4210.

9.Carrade B. at al.: Canine Granulocytic
Anaplasmosis: A Review. ] Vet Intern Med”,
2009, 23, 1129-1141.

10.Cockwill K., Taylor S.M., Snead E.C.R,,
Dickinson R., Cosford K., Malek S.,
Lindsay L.R., Vissotto de Paiva Diniz P.P:
Granulocytic anaplasmosis in three dogs from
Saskatoon, Saskatchewan. ,Can Vet].”, 2009,
50 (8), 835-840.

11.Day M.: Immune- mediated cytopenias.
WSAVA, Rhodes, Greece 2004.

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

13. Dziegiel B., Kubrak T., Adaszek L., Debiak
P, Wytupek D., Bogucka-Kocka A., Lechow-
ski J., Winiarczyk S.: Prevalence of Babesia
canis, Borrelia burgdorferi sensu lato, and
Anaplasma phagocytophilum in bard ticks
collected from meadows of Lubelskie Voivod-
ship (eastern Poland). Biuletyn Instytutu
Weterynaryjnego Putawy, 2014, 58, 29-33.

14.Dryden M.W., Payne P.A.: Biology and con-
trol of ticks infesting dogs and cats in North
America. Vet. Ther.”, 2004, 5, 139-154.

15.Eberts M., Vissotto de Paiva Diniz P.P,
Beall M ], Stillman B.A., Chandrashekar
R., Breitschwerdt E.B.: Typical and Atypical

Manifestations of Anaplasma phagocyto-
philum Infection in Dogs. ,Journal of the
American Animal Hospital Association”,
2011, 47 (6), €86-94.

16. Ettinger S.J., Feldman E.C.: Texbook of Vete-
rinary Internal Medicine: Diseases of the dog
and cat. Edition 5%, W.B. Saunders Co.,
Philadelphia 2000, 1, 402-406.

17.Hamilton K., Standaert S., Kinney M.:
Characteristic peripheral blood findings
in buman ebrlichiosis. ,Mod. Pathol.”, 2004,
17,512-517.

18. Harvey J.: Hematologia Weterynaryjna. Prze-
wodnik diagnostyczny z kolorowym atlasem.
Elsevier Saunders, 2012, 287-292.

19.Kuehn N., Gaunt S.: Clinical and bemato-
logical findings in canine ebrlichiosis. ,]. Am.
Vet. Med. Assoc.”, 1985, 186, 355-358.

20. Lester S., Breitschwerdt E.B., Collis C.D.,
Hegarty B.C.: Anaplasma pbagocytophilum
infection (granulocytic anaplasmosis) in a dog
from Vancouver Island. ,Can Vet ].”, 2005,
46 (9), 825-827.

21.Lukaszewska J., Adaszek L., Winiarczyk
S.: Obraz krwi w przebiegu anaplazmozy
granulocytarnej u pséw i koni. ,Zycie Wet.”,
2008, 83, 827-831.

22.Madigan, J., Gribble, D.: Equine ebrlichiosis
in northern California: 49 cases (1968-1981).
J. Am. Vet. Med. Assoc.”, 1987, 15, 445-
448,

23.Melter O., Stehlik I., Kinska H., Volfova
L., Ticha V., Hulinska D.: Infection with
Anaplasma pbagocytophilum in a Young
dog: a case report. Veterinarni Medicina”,
2007, 52 (5),207-212

24.Rikihisa Y.: Anaplasma pbagocytopbilum
and Ebrlichia chaffeensis: subversive mani-
pulators of bost cells. ,Nat. Rev. Microbiol.”,
2010, 8, 328-339.

25.Sells, D.M., Hildebrandt, PK., Lewis, G.E.,
Nyindo, M.B., Ristic, M.: Ultrastructural
observations on Ebrlichia equi organisms
in equine granulocytes. Jnfect. Immun.”,
1976, 13, 273.

26.de Tommasi A. et al.: Evaluation of blood
and bone marrow in selected canine vector-
-borne diseases. ,Parasites & Vectors”, 2014,
7,534.

27.Walton R.,, ModianoJ., Thral A., Wheeler S.:
Bone Marrow Cytological Findings in 4 Dogs
and a Cat With Hemopbagocytic Syndrome.
.J Vet Intern Med”, 1996, 10, 7-14.

28. Weiss D.: Hemophagocytic Disorders in Ca-
nine Bone Marrow. Vet Clin Pathol.”, 2001,
30, 28-34P.

29.Weiss D.: Cytologic Evaluation of Benign
and Malignant Hemophagocytic Disorders
in Canine Bone Marrow. Vet Clin Pathol.”,
2001, 30, 28-34.

30.Weiss D.J.: Hemopbagocytic syndrome
in dogs: 24 cases (1996-2005). ,] Am Vet
Med Assoc.”, 2007, 230 (5), 697-701.

dr n wet. Janina fukaszewska
Centrum Hematologii i Diagnostyki
Weterynaryjnej we Wroctawiu
50-537 Wroctaw, Pieszycka 14



