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1. Bevezetés

A Iofélék piroplasmosisa egy kullancs vektor altal kozvetitett betegség, amely akut
hemolitikus anaemidban és annak szisztémas komplikacidiban nyilvanulhat meg.
Koroktanaban két vorosvérsejtekben szaporodd protozoa a Babesia caballi és a korabban
Babesia equi-ként nevezett, majd rendszertanilag atsorolt Theileria equi vesz részt (Mehlhorn
¢s Schein, 1998). A fertéz¢és lehet perakut, akut, szubakut vagy kronikus, de gyakori a
tlinetmentes hordozis a fertdzés mértékének és a fogékony allat immunologiai stituszdnak
fliggvényében. (Wise és mtsai, 2013) T. equi altal torténd fertéz¢és altalaban sulyosabb
lefolyast, és mivel a tiinetek nem specifikusak, igy a diagnozishoz laboratoriumi kiegészitd
vizsgalatok sziikségesek. (Farkas és mtsai, 2013) Endémiasan foleg a tropusi és szubtropusi
régiokban van jelen, de kiilonosen a globalis felmelegedés miatt Eurdpa is egyre inkabb
fert6zotté valik (OIE, 2015). A perzisztensen fertdzott teriileteken jelentés gazdasagi karokat
okoz. Magyarorszagon az 1950-es években tortént az els6 eset leirasa Hortobagyon, azonban
mindezidaig a lovak piroplasmosisanak magyarorszagi jelentésége ismeretlen, ezért szamos

kutatas targyat képezi (Hornok és mtsai., 2007; Farkas és mtsai, 2013).

Definitiv diagnézishoz a protozoa DNS-ének PCR utjan torténd kimutatdsaval,
vérkenettel, illetve a savoparok szerologiai vizsgalataval lehet jutni. (Wise és mtsai., 2013) Ez
azonban csupan az esetek elenyész6 részében torténik meg, feltehetéen gazdasagi okok miatt,
illetve az allatorvosi gyakorlatban gyakran a betegség sulyossaga miatt indokolt azonnali
diagnosztikai célu gyogykezelése miatt. Gyakoribb a vérkenet vizsgalat, ami viszont nem
kelléen érzékeny, igy el6fordulhat fals negativ eredmény. Az oki diagndzis hianyaban és a
nem megfeleld gydgykezelés miatt a tiinetek gyakran visszatérnek. Dolgozatom célja, olyan
korjelzd értékti klinikopatologiai elvaltozasok azonositasa, amik elsegitik a gyorsabb
diagndzist és a hatékonyabb gyodgykezelés mieldbbi megkezdését. A korelézményi adatok és
a klinikai tinetek alapjan Babesia-PCR vizsgalatra bekiildott lovak hematologiai és szérum
biokémiai labor eredményeit elemeztem. Olyan elvaltozasokat kerestem az elébb emlitett
paraméterekben, amelyek alapjan a betegségre jellemzo klinikai tiineteket mutato PCR

vizsgalat alapjan fert6zott és nem fertdzott lovak elkiilonithetéek.



2. lrodalmi attekintés

2.1. Piroplasmosist okoz6 fajok rendszertana

Allatok piroplasmosisat okozd fajok az Apicomplexa torzsbe, ezen belil a
Piroplasmatidae rendbe sorolhatok. (Wise és mtsai, 2013) Ebbe a rendbe 3 csalad tartozik, a
Babesiidae, a Theileriidae és az Anaplasmatidae. A Babesiidae csalad tovabbi 3 nemre
oszthatd, melyek kozil kettd 1-1 fajt, a legnépesebb nem a Babesia pedig kb. 120
megnevezett fajt tartalmaz. A Theileria genus kb. 40 fajt szamlal. (Hornok, 2014)

2.2. Korokozo fajok

A piroplasmosis minden melegvérii haziallat fajpan eléforduldo megbetegedés,
kiilonosen nagy jelentdségii kutyafélékben, 16félékben ¢és kér6dzokben. Nem csak az
allategészségiligyi, hanem human-egészségiigyi szerepe is fontos. Egyes fajok zoonotikus
korokozoként emberi megbetegedést is képesek eldidézni. Ilyen fajok a szarvasmarha
babesiosisat okozo B. divergens, illetve a kiskérodzoket megbetegité B. venatorum. Vektoraik
az Ixodes ricinus kullancsok. (Hornok, 2014) Az egyes Babesia fajokat patogenitasuk,
méretik és a fogékony gazda fajaik alapjan kiilonboztetjik meg (1. tablazat). A méretik
szerint lehetnek Kis és nagy babéziak (1-3, ill 3-5 pum). Korokozo képességik alapjan
ekiilonitiink erételjes, mérsékelt és gyenge patogéneket. Alapvetden gazda-specifikusak, de
egyre tobb adat all rendelkezésre egyes Babesia-fajok "atipusos gazdakban" vald
eléfordulasara pl. B. canis okozta fert6zés loban. (Hornok, 2007) Ennek diagnosztikai
jelentésége lehet, mert a molekularis biologiai vizsgalatok soran (PCR) a nem megfeleléen
kivalasztott cél DNS szakaszok fals negativ eredményt adhatnak, de errél megfelelé kutatasi

adat egyenldre, még nem all rendelkezésre.
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1. tablazat: Legfontosabb Babesia és Theileria fajok allatfajok szerint elkiilonitve.
Jelmagyarazat: bo = szarvasmarha, ov = juh, cerv = szarvasfélék.
Pathogenitas: - = nem pathogen, + = gyenge pathogen, ++ = mérsékelt pathogen, +++ =erdételjes

pathogen.
(Hornok, 2014)




2.3. Lovak piroplasmosisanak el6fordulasa

Lovak piroplasmosisat két faj okozza a Babesia caballi és a Theileria equi, melyek
endémias eléfordulasa korabban csupan a tropusi-szubtropusi teriileteken volt jellemz6, am ez
mara megvaltozott (OIE, 2014a). A globalis felmelegedésnek kdszonhetéen, mostanra mar
minden kontinensen szamitani kell a megjelenésére. Jelentdségét az is mutatja, hogy az OIE
(Nemzetkozi Jarvanyligyi Hivatal) listajan szerepel 16fé1ékben, ami azt jelenti, hogy kiemelt
jelentéségli és nagy gazdasagi karokat okozo betegség. Endémiasan fertdzotté valt Eurdpa
déli része, tobbek kozott Portugalia, Spanyolorszag, Franciaorszag, Olaszorszag, ezen kiviil
Luxemburg, Hollandia. Mentes teriileteknek mindsiilnek: Ausztralia, Egyesiilt Allamok,
Kanada, frorszag, Anglia és Japan (OIE, 2014b). Eppen ezért pl. Amerikiban bejelentési
kotelezettség ala tartozik. (USDA-ANPHIS, 2010) Magyarorszag fertGzottségi statusza
pontosan nem ismert. Az els6 esetet dr. Buza L. és munkatarsai irtak le 1953-ban megjelend
cikkiikben, melyben egy hortobagyi ménesben talaltak babesiosist. (Buza és mtsai, 1953)
Mivel ez eddig Magyarorszagon ismeretlen betegségnek szamitott, tovabbi kutatasok valtak
szilkségessé a parazita ¢s vektorainak a megismerésére. 1955-ben dr. Kotlan S. és Babos S.
végeztek kutatast a lehetséges kullancs vektorok és tovabbi esetek feltarasara, és sikeriilt is
megtalalni a két fertdzEsi goécpontot Hortobagy és Baja kornyékén. Mindkét esetben B.
caballi-t mutattak ki. (Kotlan és Babos, 1955) Magyarorszagon elészor klinikai tiinetekben
megnyilvanulo, PCR-el is igazolt T. equi okozta piroplasmosist Hevesi és munkatarsai irtak le
2006-ban egy Somogy megyei 8 éves magyar sport 16bol. (Hevesi és mtsai, 2006) Az egyre
novekvo jelentésége miatt 2012-ben Farkas és munkatérsai elkészitették az elsé nagyobb
elemszamu szerologiai és molekularis felmérését a hazai lovak T. equi fert6zottségének.
Kutatasukban 27 istallobol szarmazo Osszesen 324 klinikai tiineteket nem mutatdo 16
vérmintajat vizsgaltak kompetitiv gatlasi ELISA-val (CELISA) és indirekt fluoreszcens
ellenanyag teszttel (IFAT), majd a 324-b6é1 101 random moédon kivalasztott 16 vérmintajat
PCR-el. 27 istallobol 17-ben, 32 %-o0s eléfordulassal talaltak szeropozitiv lovat 0-100%-0s
szeroprevalenciaval. 324 minta CELISA-val tortént vizsgalata utdn 104, mig IFAT-al 103
minta bizonyult pozitivnak. Csupan 9 eset volt, melynél a két féle teszt ellentétes
eredményeket hozott. A 101 PCR-el tesztelt mintabol 49-et talaltak pozitivnak, mindegyik
esetben >99%-0s egyezés volt a kimutatott szekvenciak és a GenBank altal standardizalt T.
equi 18S rRNS gén szekvenciak kozott. A vizsgalatok soran sem B. caballi fert6zEst sem

vegyes fertdzottséget nem taldltak. A szerologiai és molekularis biologiai vizsgalatok 84



esetben egyeztek, 10 esetben talaltak szeropozitivde PCR negativ mintakat, valamint 5 mintat
talaltak szeronegativ de PCR pozitivnak. A kutatds soran azt talaltak, hogy a fiatal allatokban
(<5 év) haromszor nagyobb az esélye a PCR pozitiv eredménynek. Foldrajzi eléfordulas terén
nem talaltak kiilonbséget, mind az orszag nyugati mind pedig a keleti részEér6l talaltak pozitiv
lovakat. A nemmel 6sszefiiggd elofordulast nem lehetett bizonyitani. A kutatds a vartnal
nagyobb szinti T. equi fert6zottséget bizonyitott és a B.caballi-val ellentétben, ahol endémias
gocok alakultak ki az orszagban, theileriosis esetében orszagos eléfordulasra lehet

szamitani. (Farkas és mtsai, 2013)

2.4. Jarvanytan ¢€s a globalis terjedés okai

A piroplasmosis terjedésében oriasi szerepet jatszanak vektoraik, a kullancsok, hiszen
tomeges elszaporodasukkal eldsegitik a vektor kozvetitette korokozok nagymértékii
felhalmozodasat egy adott teriileten. (Kotlan, 1961) A globalis felmelegedés megteremti a
lehet6ségét annak, hogy a korabban csak tropusokon ¢16 kullancs fajok megfeleld életteret
talaljanak maguknak mas égoveken, ezzel is hozzasegitve az altaluk terjesztett betegségek
szétszorasat. (Knowles és mtsai, 2014) Masik fontos terjeszt6 lehet az ember, ugyanis nem
steril fecskendével, tivel, vératomlesztéssel iatrogén modon atviheté hordozd allatbol
egészségesbe a protozoa. (OIE, 2014a) Ennek a jelentésége oOriasi, ha az ember megvizsgalja
a mai globalis l6versenyzési €s 16 kereskedelmi trendeket. Gyakran par honapon beliil t6bb
orszagban vagy akar tobb kontinensen is megfordulnak ezek a lovak. Magyarorszagon tobb
orszaghoz hasonldéan nincs jogszabaly arra vonatkozoan, hogy az orszagba szallitas elott a
lovaknak PCR vagy szerologiai negativ vizsgalati eredménnyel kell rendelkezniiik, ezért
konnyedén bekeriilhetnek az orszagba fert6zott, de Klinikai tiineteket nem mutatd, tehat
hordozo lovak, amik fertézési forrast jelentenek a tobbi allatra nézve. Ujabb kutatasok
kimutattak, hogy T. equi esetében transplacentaris vandorlasrdl is beszélhetiink, melynek
kovetkezménye vagy vetélés, vagy klinikai tiineteket nem mutatd, de hordozo csiko, melynél
a kolosztrumban 1év6 ellenanyagok akadalyozzak meg nagy valoszinliséggel a tiinetek
kialakulasat. B. caballi transplacentaris fert6zésér6l nincs rendelkezésiinkre allo adat.

(Allsopp és mtsai, 2007)



2.5. Vektorok

A Kkiillonféle piroplasmakat mas-mas kullancsfajok kozvetitik, de vannak olyan
piroplasmak amik terjesztésében tobb kullancsfaj is szerepelhet.” (Kotlan, 1961) Ismeretesek
egy-, két- és haromgazdas kullancsok, igy felmeriil a lehetésége annak, hogy mar larva- és
nimfa-staidiumban is részt vehetnek a fert6zésben a nyalmirigyiikben 1év6 parazitak altal. Ez
azonban a lovak piroplasmosisa esetében nem valoszinti, mert a terjesztésért felelds kullancs
fajok ezekben a stadiumokban nem szoktak a lovakon tartozkodni, csak imagd korban.
(Kotlan, 1961) B. caballi esetében az eddig leirt vektorok a Dermacentor-fajok,
legfontosabbak a D. marginatus valamint Amerikaban a D. nitens; a Rhipicephalus-fajok,
koztik a Rh. bursa és Rh. sanguineus, valamint a Hyalomma-fajok. T. equi esetén hasonlo a
helyzet, itt is a Dermacentor-, Rhipicephalus-, Hyalomma- valamint Boophilus-fajoknak van
szerepik. (Kim és mtsai, 2008) Magyarorszagon a legelterjedtebb a D. marginatus melynek
csucsidészaka tavasszal van, igy a betegség nagyobb eléfordulasara a kora nyari idészakban
kell szamolnunk. B. caballi-val fert6zott kullancsok esetében leirtak, hogy a parazita eljut a
kullancs petefészkébe ¢és tojasaiba, igy a kovetkezd generacio mar fertézotten fejlodik Ki.
(Kotlan, 1961)

2.6. Fejlodésmenet

Lovak piroplasmosisat okozo parazita fajok jelenlegi neviikon a Babesia caballi és a
Theileria equi. A T. equi korabbi elnevezése azonban B. equi volt. Rendszertani atsorolasa a
fejlodésmenet kiilonbsége miatt valt szikkségessé, melyet Mehlhorn és Schein (1998) irtak le.
A piroplasmak fejlodésmenete egy oOsszetett, komplex folyamat. Attol fiiggden, hogy
Babesiarol vagy Theileriarol beszéliink néhany lényeges kiilonbséget meg kell emlitentink.
Mindkettd fejlodésmenetét 3 fazisra oszthatjuk: gametogOniara, sporogoniara ¢€s
schizogoniara. (Hornok, 2014) Gametogonia soran a ndstény kullancs bélcsatornajaba
keriilnek vérszivas Utjan a merozoitdk melyekb6l gamontdk képzédnek. Beldlik az
anisogamia soran zigotak fejlédnek, amik a bélhamsejtekbe jutva kinetaként ivartalan
szaporodasba kezdenek.(Hornok, 2014) A vér- és nyirokerek utjan torténd szorodas
kovetkeztében eljutnak a néstény kullancs kiilonféle szerveibe pl. petefészek, nyalmirigy.

Lényeges kiilonbség, melyrdl itt kell emlitést tenni, hogy a Babesia-fajokkal ellentétben
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jelenlegi ismereteink szerint a Theileria-fajok nem vandorolnak a kullancs ivarszerveibe, igy
ebben az esetben nem kell szamitani a parazita kullancs generaciokban vald
felhalmozodasara. (Vial és Gorenflot, 2006) A sporogénia soran a nyalmirigyben nagyszamu
sporozoita képzodik melyek vérszivaskor a gazda vérkeringésébe jutnak, ott a
vorosvérsejtekbe  vandorolnak ¢és osztodni kezdenek. Osztéodas elotti  allapotukban
trophozoitak, utdna merozoitakkd alakulnak. (Hornok, 2014) A schizogdénia hatasara a
vorosvérsejtek karosodnak és szétesnek, a benne 1évé merozoitak igy jabb vorosvérsejteket
fertézhetnek meg. (Wise és mtsai, 2013) Az ok, amiért a T. equi rendszertani atsorolasa
szilkségessé valt azaz, hogy a gazdaszervezetbe t6rténd beoltas utan elészor a lymphocytakba
vandorolnak és itt kezdédik a sporozoitik osztodasa, mely a Theileridkra jellemzé. A

vorosvérsejtek fertdzodése csak ezutan ko vetkezik be. (Hornok, 2014)

2.7. Klinikali tiinetek

A 6 problémat a lovak piroplasmosisanak diagnosztizalasaban az jelenti, hogy
nincsenek specifikus tiinetek. A lappangasi id6 10-30 nap B. caballi fert6zodésnél és 12-19
nap T. equi esetén. A korkép lehet: talheveny, heveny, félheveny és idiilt. (Knowles és mtsai.
2014)

Tulheveny esetben az allat kevesebb, mint 24 o6ra alatt elpusztul a nagy mennyiségben
szétesett vorosvérsejtek miatt, illetve a hemolizis kovetkeztében esetlegesen kialakulo
léprepedés miatt. Ilyen esetrdl az 1953-ban tortént elsd magyarorszagi leirasban szamolnak
be. Hirtelen drasztikus allapotromlas utan elhullott kanca boncolasa soran nagy mennyiségi
alvadt vért talaltak a hasiiregben, illetve nagyfoka épduzzanat mellett egy 12 cm hosszu
repedést a lépen. Bar vérkenet vizsgalat ebbdl az allatbol nem tortént, a késdbbiekben
elhullott lovakbol torténd vérkenet vizsgalat egyértelmiien megerdsitette a babesiosis
diagndzisat. (Buza,1953)

Heveny, félheveny formaban jelentkezd tiinetek: étvagytalansdg, bagyadtsag,
clesettség, anaemia, sargasag, laz, tachycardia, haemoglobinuria, bilirubinuria, feltiinéen
nehezitett 16gzés, fOleg az elhullas elétti 1-2 napon (Buza, 1953), kohogés, nyirokcsomo- és
lépduzzanat, 6déma, vérzések a nyalkahartyan, vetélés, agalactia, kolika, obstipacio,
hasmenés, polydipsia. (Hornok, 2014) T. equi esetében monocytosis és eosinopenia is
eléfordulhat. (Hevesi és mtsai, 2006) Ha nem torténik gyogykezelés a heveny korlefolyas is



elhullashoz vezethet. Ha mégsem pusztul el az allat és atvészeli a betegséget tiinetmentes
hordozas alakul ki. A betegség immunszupressziv hatasra ujra fellangolhat, ezen kiviil a
szubklinikai hordozo allatok természetes rezervoarként potencialis fertézési forrast jelentenek
a kornyezetikk szamara. (Wise és mtsai, 2013)

Az idilt korkép fokozatos lesovanyodassal, visszatéré lazzal, héemelkedéssel,
sargasaggal jarhat. A két korokozot a Klinikai kép alapjan elkiiloniteni szinte lehetetlen. .
(Wise és mitsai, 2013) Altalanossagban elmondhaté, hogy a T. equi okozta fertézés sulyosabb
tiineteket okoz (Farkas és mtsai., 2013). A klinikai tiinetek kialakulasa és azok sulyossaga
fligg a korokozd szamatol, magatol a korokozo fajatol valamint a fertézott allat
immunstatuszatol. (Wise és mtsai, 2013) Az életkor csupan endémias teriileten fontos. Ezeken
a helyeken a fiatal allatok altalaban nagyon koran fertéz6dnek, de az anyai immunitas mellett
nem alakulnak ki klinikai tiinetek, atvészelik a betegséget, és immunitast szereznek a
korokozoval szemben, ugyanakkor a szubklinikai fertdzottség fennmarad. Ha ilyen
kornyezetbe idésebb, szerologiailag nem athangolodott egyedet helyeziink, sulyos
megbetegedés alakulhat ki (Jacobs, 1986). A piroplasmosis egyébként minden korcsoportot
érinté betegség. (Farkas és mtsai. 2013)

2.8. Korlefolyas

A Kklinikai tiinetek alakulasa megmagyarazhatdo a betegség korlefolyasaval. A
merozoitak vorosvérsejtbe vandorlas utan (B. caballi esetén kozvetleniil, T. equi fertézésnél
egy vorosvérsejt elotti fehérvérsejt fazis utan) schizogoniaba kezdenek és osztddnak. Ez az
osztodas alakvaltozast okoz a vorosvérsejtek membran fehérjéiben és lipid tartalmaban, ami
noveli a vorosvérsejtek torékenységét és csokkenti az alakvalto képességiiket, igy
konnyebben rekednek meg a microvascularis rendszerben. Ezen kiviil oxidativ gyokok
halmozodnak fel, amik karositjak a vorosvérsejtek biokémiai Osszetételét, melyek végiil
szétesnek. (Wise és mtsai, 2013) Az intra- és extravascularis hemolizis ko vetkezményeként
anaemia jelentkezik. B. caballi fertézésnél fokozott microthrombus képzodést irnak le a kis
erekben, ami vénas pangashoz és kovetkezményesen vasculitishez vezet (Wise és mitsali,
2013). A nagy mennyiségben felszabaduld hemoglobinb6l indirekt (nem konjugalt) bilirubin
képzodik, ami bilirubinaemiat okoz. Ez wvezet az icterus kialakulaisahoz. Nem minden
hemoglobin tud bilirubinna alakulni, illetve a folyamatos vorosvérsejt szétesés miatt a

vizeletben hemoglobin is meg fog jelenni. Ez adja a vizelet jellegzetes vorhenyes, voroses
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szinét. A bomlastermékeket a vese probalja eliminalni, aminek kovetkeztében bilirubin- és
hemoglobin nephrosis fog kialakulni (Hornok, 2014). A heveny veseclégtelenség miatt
uraemia, viz-€s so-visszatartas és kovetkezményes vérnyomas emelkedés, hyperkalaemia, sejt
hyperhydratio jelentkezik. Elhtizodé formaban kronikus veseelégtelenség jelentkezik, ami
csokkent erythropoietin képzodéshez vezet. A csokkent erythropoietin csokkent vérképzodést
fog eredményezni (Hornok, 2014). A stlyosbodd anaemia szoveti hypoxiat okoz, ami maj-és
izomkarosodashoz wvezet. A wvérnyomas emelkedésnek és a majkarosodasnak a
kovetkezmények ént disszeminalt intravazalis coagulopathia (DIC) jelentkezhet, ami testszerte
mutatkozd vérzésekben nyilvanul meg. Ezen kiviil ndvekedni fog a vérerek ateresztd
képessége, ami 6déma képzodést okozhat. (Wise és mtsai., 2013) A szovetek csokkent oxigén
ellatasa miatt laktat-acidozis illetve a ketté kdvetkezményeként sejtkarosodas Iép fel. Az
acidozis lesz a f6 oka a dyspnoe-nak, ami legféképpen az eclhullas el6tti napokban fog
jelentkezni. (Hornok, 2014)

2.9. Klinikopatologiai elvaltozasok

A piroplasmosis korlefolyasa az allatok hematologiai és biokémiai labor
eredményeiben is 0koz elvaltozast, ami segitheti a diagnézis felallitasat. (Wise és mtsai.,
2013) A vorosvérsejt karosodas az erythron elvaltozasaiban nyilvanul meg. Az anaemia
sulyossagatol fliggben szamolni kell a vorosvérsejt szam (RBC) és a hematokrit (HCT)
csokkenésével. (Wise és mtsai, 2013) A vorosvérsejt indexek, mint példaul az atlagos
vorosvérsejt térfogat (MCV), atlagos vorosvérsejt hemoglobin tartalom (MCH), atlagos
vordsvérsejt hemoglobin koncentracié (MCHC) eredményei valtozatosak lehetnek, igy azok
korjelzd értékiinek nem tekintheték. (Wise és mitsai, 2013) Thrombocytopenia, vagyis a
vérlemezke szam csokkenése altalaban jelentkezik, a mar korabban részletezett DIC
kialakulasa soran tortén6 fokozott vérlemezke felhasznalas miatt. A fert6z6dés sulyossagatol
¢s stddiumatol fliggben a fehérvérsejt szamok ¢és relativ eloszlasuk nagymértékben
valtozhatnak. Az albumin koncentraci6 alakuldsat az allat hidrataltsaga és a betegség
elhuzodasa nagyban befolyasolja. (Wise és mtsai. 2013) Az emelkedett bilirubin (OBIL)
koncentracio gyakori és akar korjelzé értéki is lehet, a mar korabban emlitett okokbdl
kifolyolag. A maj érintettségét jelz6 enzim aktivitasi paraméterek, mint az alkalikus foszfataz

(ALP), aszparaginsav-transzaminaz (AST), gamma-glutamil-transzferaz (GGT) szintén
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emelkedhetnek, a csokkent vérellatas miatt kialakuld centrilobularis majsejt necrosis miatt.
(Knowles és mtsai, 2014) Ezek kozil a GGT majspecifikus, az ALP viszont nem elég
specifikus 16félékben. (Vajdovich és Gaal, 2004) Az AST emelkedésére hemolizis soran is
szamitani kell, ami igy nem clég specifikus a majkarosodas kimutatasara, ugyanakkor a
piroplasmosis korlefolyasaban a vorosvérsejtek és a maj karosodasa is szerepel, igy az AST
korjelzo értéki lehet piroplasmosis esetén. (Vajdovich és Gaal, 2004) Hasonld paraméter a
laktat-dehidrogenaz (LDH), ami izomkarosodast jelez, azonban drasztikusan emelkedik az
értéke hemolizis soran is. (Vajdovich és Gaal, 2004) Piroplasmosis soran a mikroelemek
elvaltozasai koziil a hypophosphataemiat és hypoferraemiat irjak le 16félékben. (Wise és
mtsai, 2013)

2.9. Differencial diagnézis

Elkiilonitd korjelzés soran alapvetéen a hemolitikus anaemiaval valamint lazzal jaro
megbetegedéseket kell figyelembe venniink. Fontos koreldzményi adat a szezonalitas és a
kullancsok esetleges megléte, ami felvetheti a piroplasmosis gyantjat. A nagy jelent6ségii és
bejelentési kotelezettséggel bird fert6zo kevésvériség (Lentivirus) az elsé helyre keriil a
differencial diagnozis felallitasa soran (OIE, 2014a). A betegség foleg a kezdeti stidiumban
mutat piroplasmosishoz hasonlo tiineteket. Az afrikai lépestis (Orbivirus) szintén bejelentési
kotelezettség ala tartozo, de Magyarorszagon nem el6forduld megbetegedés, amely hasonld
tiineteket okozhat (laz, 6déma képz6dés, vérzések), azonban a 1égzdszervi tiinetek (tachypnoe,
tidé 6déma) kifejezettebbek (OIE, 2014a). A Iépduzzanat, laz és 6déma képzodés a lépfene
gyanujat is felvetheti. A Iépfene is bejelentés kotelezett betegség Magyarorszagon. (Buza,
1953)

Hemolitikus anaemiat okozo fert6z6 korok lehet még lecitinaz termelé Clostridium
perfringens, heveny leptospirosis, trypanosomiasis. A korelézményi adatban megjelend
kullancsossag illetve a klinikai tiinetek hasonlosaga miatt az Anaplasma phagocytophilum
okozta granulocytas ehrlichiosis is felmeriil. (Voros, 2013) Hemolizissel kapcsolatban
felvetddnek nem fert6z6 korokok is. llyen példaul az idiilt majelégtelenség terminalis
szakasza, ami a vorosvérsejtek torékenységét és életciklusuk jelent6s megrovidiilését
okozhatja, valamit a vorosvérsejtek karosodasa az erds turbulens véraramlas helyén is

kialakulhat hae mangiosarcoma vagy arteriovenosus somnt soran. (Vords, 2013) Heveny
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autoimmun he molitikus anae mia (AIHA) soran szintén piroplasmosishoz hasonld tiinetek
jelentkezhetnek, mint példaul bagyadtsag, laz, icterus, haemoglobinuria. AIHA
leggyakrabban masodlagosan alakul ki, valamilyen korok pl. petecskor, Streptococcus talyog,
lymphosarcoma, felsé 1égiti virusos fertézés (Influenza-, és Herpesvirus) kovetkeztében.
(Voros, 2013)

Jelentésége van ezeken kiviil még a névényi és kémiai toxikézisoknak. A toxikus
anyagok indukalta oxidativ karosodas jellegzetes kovetkezménye a Heinz-testek megjelenése,
amik a hemoglobin karosodasa kovetkeztében a vorosvérsejtek felszinének kozelében
kialakulo, azt kidomborité zarvanyok. (Vords, 2013) Ezen toxikozisok lehetnek a holyaghuzo
bogarban 1évé kantaridin okozta mérgezés, mérges kigyok marasa, vords juhar elszaradt
levelében 1év6 toxinok (Gallusz-sav) (Alward és mtsai, 2006), vad és termesztett
hagymakban 1év6 N-propil-diszulfid, fenotiazin ill. nehézfémek okozta mérgezések. (Vords,
2013)

2.10. Korokoz6 kimutatasa, diagndzis felallitasa

A specifikus tiinetek hianya piroplasmosis gyanuja esetén indokolja a kiegészitd
vizsgalatok szilkségességét az oki diagnozis felallitasahoz. (Farkas és mitsai. 2013) A
legalapvetobb modszer a Giemsa-val festett vérminta mikroszkdopos vizsgalata. (1. abra)

1 . abra: B. caballi merozoitainak jellegzetes kettés elhelyezkedése a
vorosvérsejtekben. (Enpevet, 2014)
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2. abra: T. equi-vel fert6zott vérkenet mikroszkopos képe

(V.e.Veterinary Service Lte. 2015)

Ty

A
™

A L0,

‘ EENGTE DO |
p‘ |
D (

-

.» = -
i

A - g » |

A 4 L | ,
| -
k_ -\ : . N A

v
Sc
S

T. equi esetében, ha pozitiv a minta a vorosvérsejtek 30-95%-a fertézott lehet. (Jacobs, 1986)
A merozoitdk mérete és a vorosvérsejtekben vald jellegzetes "maltai kereszthez" hasonlitd
elhelyezkedése alapjan lehet elkiiloniteni a B. caballi-tol. (2. abra) A B. caballi a
vorosvérsejtek par szazalékat fertézi nagyobb, mint a T. equi és jellegzetes, hogy a
vérsejtekben parosan, egyik végiikknél dsszekapcsolodva helyezkednek el. (Jacobs, 1986) A
vizsgalat eldnye, hogy olcso, Kis eszkdzigényi, 1-1 mintanal gyorsan kivitelezhet6. Hatranya
viszont, hogy nagyszamu minta esetében lassu és nehézkes modszer, alacsony parazitaemia (<
10°-10° ws/1 db parazita) (Bose és mtsai. 1995) soran pedig nehéz detektalni a parazitat, igy
eléfordulhat fals negativ eredmény (Vial és Garenflot, 2006). A vérkenet vizsgalatakor mar
egy merozoita jelenléte esetén is a mintat pozitivnak, a lovat pedig fertdzottnek itéljik meg.
Azonban ha a vérkenetben nem sikeriil kimutatni a parazitat, nem jelenti azt, hogy nem
fert6zott az allat. A piroplasmosis diagnozisanak felallitisahoz szamos szerologiai modszer
all a rendelkezésiinkre. Az OIE altal javasolt tesztek koziil az elsddlegesen hasznalandd
vizsgalat az indirekt fluoreszcens ellenanyag teszt (IFAT) és a kompetitiv gatlasi ELISA
(CELISA), (OIE, 2014a) melyek hattérbe szoritottak a korabban hasznalt komplement kotési
probat (CFT) (Pitel és Pronost, 2010). A két korokozo elkiilonitése csupan az érzékenyebb
kompetitiv gatlasi ELISA-val lehetséges. (Hevesi és mtsai, 2006) Mivel a fertézottségen
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atesett lovak nagy valosziniiséggel életik végéig hordozokka valnak, az ellenanyag
kimutatasa nagy jelentéségii lehet, ha a parazita a cirkulacios fazis, nyugvo szakaszaban van,
foleg azokban az esetekben, amikor endémias teriiletrd1 szallitjak a lovat olyan orszagba, ahol
potencialis kullancs wvektorok eléfordulnak. (Ogunremi és mitsai, 2007) A szeroldgiai
vizsgalat hatranya, hogy az ellenanyag kimutatasa limitalt, tehat csak azt lehet megallapitani,
hogy a fert6zodés egy bizonyos idéintervallumon beliil t6rtént (Hevesi és mtsai, 2006).
Azonban a parazita, nyugvo formaban jelen lehet az allatban és igy tévesen negativ eredményt
kaphatunk (Wise és mtsai, 2013). A legbiztosabb a korokozo kimutatasa molekularis biold giai
modszer hasznalataval. (Heim és mtsai, 2007) Erre a patogén-specifikus polimeraz lanc-
reakcios proba (PCR) a legmegfelelébb, mely kdzel 100%-0s specifikussagt (Teal és mtsai,
2012) és szintén magas szenzitivitisu technika (szenzitivitis~10"°= 1 parazita/10° vvs.-ben).
(Bose és mtsai, 1995). Ez > 800.000 parazita/L vért jelent. (Mans és mtsai, 2015) Lovak
piroplasmosisat okozo mindkét korokozo kimutathatdo ezzel az eljarassal, mégpedig a 18S
rRNS gén B. caballi soran a BC48, T. equi soran pedig az EMA-1 célmolekulak keresésével
(OIE, 2014). A pozitiv eredményhez mar 0,1 ng/ml nukleinsav kimutatasa is elegendd
mindkét faj esetében,(Hevesi és mtsai, 2006) ez ~100 génmasolat/5ul vért jelent (Teal és
mtsai, 2012). A modszer hatranya csupan az, hogy specialis felszereltségii labort igényel és ez
nem minden orszagban all rendelkezésre, valamint viszonylag koltséges és hosszadalmas a
vizsgalat. Ujabb kutatasok eredményeként Salim és munkatarsai (2013) HRM (high-
resolution melting) molekularis biologiai analizissel sikeresen mutatott ki és kiilonitett el B.
caballi-t és T. equi-t fert6zott lovak véréb6l. A moédszer nagy elonye, hogy kdzvetleniil az
allat mellett elvégezhetd, gyors és egyszeri eljaras, igy a jovoben felgyorsithatja a lovak
piroplasmosisanak a diagnozisat és a helyes gyogykezelés megkezdését. (Salim és mitsai,
2013)

2.11. Gyogykezelés

Lovak piroplasmosisanak kezelésére az 1953-ban tortént magyarorszagi eset
istmertetésben a Trypaflavin hasznalatat és hatékonysagat irtak le. (Buza, 1953) Két évvel
késobb Kotlan és Babos a hazai piroplasmosist dsszefoglaldé kutatasukban a Magyarorszagon
akkoriban hasznalatos Trypaflavin és Neotodorit mellett ajanlast tesznek a hatékonyabb

Acaprin (Quinuronium-szulfat) alkalmazasara, melynek elénye, hogy prevenciora is alkalmas.
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Azonban felhiviak a figyelmet Kkifejezett toxikus hatasara ¢és kontraindikacidjara
szivelégtelenség esetén. (Kotlan és Babos, 1955) Ezzel egy id6ben irjak le az akkor még csak
kisérleti fazisban 1€v6 Berenil (Diminazen-aceturat) (Vial és Gorenflot, 2006) hatasossagat is,
foleg mar gyogyult, de hordozova valt lovak parazitamentesitésére. Akkoribana T. equi hazai
eléfordulasarol még nem volt adat. A kdvetkezé évtizedekben haromféle babesia-ellenes szert
hasznaltak: a mar emlitett Berenilt (Diminazen-aceturat) a Ludobalt vagy Acaprilt
(Quinunorium-szulfat) és a Diampront (Amicarbalid-izocionat), egészen a 70-es évekig,
amikor megjelent az Imizol (Imidocarb-diproprionat), mely gyorsan kiszoritotta a korabbi
készitményeket azokbol az orszagokbol, melyekben engedélyt kapott (Vial és Gorenflot,
2006). A piroplasmosis ellen hasznalatos készitmények napjainkban a Diamidin-szarmazékok
koz¢é tartoznak. Ezen hatéanyagok a mar fent emlitett amicarbalid, diminazen, imidocarb-
dipropionat. Hatasmechanizmusuk pontosan nem ismert, feltételezhetd, hogy az érzékeny
mikrobakban megakadalyozzak a DNS replikaciot a DNS-szalhoz kotédve, tovabba
feltételezik, hogy folsav metabolizmust illetve RNS- és fehérje-szintézist gatld hatasuak.
(Hornok, 2012) Leginkabb piroplasmosis kezelésére ajanlottak, de egyes tapasztalatok szerint
van trypanicid és némi baktericid hatasuk is. (Hornok, 2012) Szervezetben 1v6
metabolizmusuk rendkiviil lasst éppen ezrt ¢lelmiszertermeld allatoknak nem vagy csak
hosszll élelmezés-egészségiigyi varakozasi id6 mellett adhato. Konnyen taladagolhato, igen
irritativ szer, intravénas alkalmazasa kontraindikalt. Kifejezett maj és vesekarositd, kézponti
idegrendszer gatlo hatasu, ezen kivill tid6tagulatot és 6démat is okozhat. Mellékhatasként
nyalzas, hasmenés, gastrointestinalis hypermotilitas valamint kolika jelentkezhet. Maj- és
veseelégtelenség esetén adasa szintén ellen javallt, ami problémat jelent piroplasmosisnal,
ahol ennek a két szervnek a karosodasaval fokozottan szamolni kell.(Hornok, 2012) Ajanlott a
gyogyszert mélyen izomba, tobb helyre eloszlatva adni, igy elkeriilheté a talyogképzddéssel
¢és helyi elhalassal jaro kovetkezmények. Az Imizol injekcio terapias dozisa B. caballi
esetében 2 mg/ttkg, 24 oras idokozzel kétszer adva. Ezzel tiinet- és parazitamentesség érhetd
el. T. equi ellen azonban kevésbé hatékony, gyakran a 72 6ranként Gsszesen négyszer adott 4
mg/ttkg-os terapias adag sem clég a parazitamentesség cléréséhez, (Hevesi és mtsai, 2014) A
kezelés 30 napon beliil nem ismételheté meg. (Knowles és mtsai, 2014) Egyes szakirodalmak
szerint egyre rezisztensebb protozodk megjelenésével kell szamolnunk a talzott Imizol
hasznalat miatt. (Vial és Garenflot, 2006) T. equi ellen hasznalhatok még theileria-ellenes
szerek pl. Buparvaquon, amelynek kifejezett a schizontak ellenes hatasa, de teljes parazita
mentesség ezzel sem érhetd el. Dozisa 4-6 mg/ttkg lassan intravénasan adva. Mellékhatasként

sulyos helyi reakcio és 2-3 napig tartd santasag léphet fel. (Wise és mtsai, 2013) Kisérleti
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jelleggel sikeresen hasznaltak a buparvaguon-imidocarb kombinaciot, mellyel teljes parazita
mentességet értek el. (Wise és mtsai, 2013) Heveny piroplasmosis esetén szupportiv terapia
adasa is sziikséges, leginkabb intravénas folyadék és elektrolit potlas, glikoz infuzio, nem
szteroid tipusu gyulladas csokkentdk, esetleg vér transzfizid (Wise és mtsai, 2013). A fent
lefrt problémak miatt Gjabb hatéanyagok és gydogymodok tesztelése szamos kutatas targyat
képezik. Hatékonynak bizonyult in vivo és in vitro kisérletekben a Diminazen-aceturat
Allicinnel valé kombinalasa. Az Allicin a fokhagymaban talalhaté baktérium-, gomba-, virus-
¢és protozoaellenes hatéanyag, mely a Diminazen-aceturattal szinergista hatast fejt ki (Salama
és mtsai, 2014).

2. 12. Vakcinazas

A betegség megelézésében a lovak vakcinazasa is rejt tavlati lehet6ségeket, hiszen
Mahoney ¢és munkatarsai (1967) sikeresen immunizaltak szarvasmarhakat B. bovis
ellenJelenleg azonban még nem allitottak eld lovak piroplasmosisa ellen vakcinat. (OIE,
2014a) Az egyetlen kisérletet ezzel kapcsolatban Kumar és munkatarsai végezték (2002).
Kisérletiikben fert6zott vérbol kinyert és elolt T. equi-t Quil- A adjuvanshoz adva oltottak be
négy szamarat, melyek koziil kettének korabban eltavolitottak a 1épét. Az ismétld oltast 21
nap mulva kaptadk meg. Ezutan 14 nappal T. equi-vel frissen fert6zott vérrel oltottak be az
allatokat, majd 4 hétig figyelték oket. A kontroll csoport tagjai, amik szintén fert6zve lettek,
de immunizalva nem, a 10. nap koriil mind elhullottak. A Kklinikai tiinetek sokkal enyhébbek,
az ellenanyag szintek pedig sokkal magasabbak voltak az immunizalt csoportban, mint a
kontroll csoportban. Késébbi PCR vizsgalatok soran az immunizalt allatokbol T. equi-t nem

sikeruilt kimutatni.

3. Célkituzések

Magyarorszagon 2013 6ta végeznek B. caballi és T. equi kimutatasara iranyulo PCR
vizsgalatot a PraxisLab Kft. budapesti laboratoriumaban. Az adatokat, amikbdl dolgoztunk

Dr. Balogh Nandor, a laboratorium vezetéje, illetve tars témavezetdm bocsatotta
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rendelkezésemre. Az allatorvosok altal PCR vizsgalatra bekiildott lovak piroplasmosisra utald
tiineteket mutattak, igy a vizsgalatok az oki diagn6zis felallitasara iranyultak. Cél volt olyan
klinikopatologiai laboratoriumi paraméterek azonositasa, amelyek a PCR eredmény tudataban
korjelzéek lehetnek. Vizsgaltuk tovabba, hogy a PCR pozitiv csoporton beliil milyen volt a

talélés a klinikailag is tiineteket mutatod lovak esetében.

4. Anyag és modszer

4.1. A mintak szarmazasa

A PraxiLab Kft.-hez Babesia-PCR vizsgalatra 2013 marciusatol kezdve érkeznek
mintak. 2013.10.01.-2015.02.10. k6zott 6sszesen 78 minta keriilt bekiildésre. Ezek az orszag

kiilonbdz6 pontjairdl szarmaztak.

4.2. A csoportba foglalas kritériumai

Az elemzést az adatok csoportositasaval kezdtikk. Az elsé csoportba keriiltek a PCR
negativ esetek (nem fertézottek) a masodikba pedig a PCR pozitivak (fertézottek). A
mintaszamunk az els6é csoportban 65, a masodik csoportban 13 volt.

4.3. A bekiild6 allatorvosok megkeresése

A pozitiv PCR mintakat bekiildé allatorvosok telefonos megkeresésével az alabbi adatokat
szerettiik volna kideriteni:

- Korelozmény: Milyen kort volt az allat? Miota voltak tiinetei? Milyen tiineteket

mutatott az allat?

- Fizikélis vizsgalat: Osszbenyomas leirasa. Laz, sargasag jelentkezett-e az allatnal?

- Gyogykezelés: Milyen kezelést valasztott, mik voltak a tapasztalatok?

- Eletben van-e méga 16?

- Haigen, visszatértek-e a tiinetek ?

A kapott adatokat egy tablazatba foglaltuk 6ssze.
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4.4. A vizsgalt klinikopatoldgiai paraméterek

Vizsgaltuk a pozitiv illetve a negativ mintdkhoz tartozd hematoldgiai és szérum biokémiai

paraméterek eltéréseit. A hematoldgiai vizsgalatok a ko vetkezd paraméterekre torténtek:

Vorosvérsejt (RBC= Red Blood Cell)

Hemoglobin (HGB=Hemoglobin)

Hematokrit (HCT=Hematocrit)

Atlagos vorosvérsejt térfogat (MCV=Mean Corpuscular Volume)

Atlagos vorosvérsejt Hemoglobin tartalom (MCH=Mean Corpuscular
Hemoglobin)

Atlagos vorosvérsejt hemoglobin koncentraci6 (MCHC=Mean Corpuscular
Hemoglobin Concentration)

Thrombocyta (PLT=Platelet)

Fehérvérsejt (WBC=White Blood Cell)

Abszolut fehérvérsejt szamok:

Szegmentalt neutrophil granulocyta
Lymphocyta

Monocyta

Eosinophil granulocyta

Basophil granulocyta

A vizsgalt biokémiai paraméterek:

Osszfehérje (OF)

Albumin (ALB)
Aszparaginsav-transzaminaz (AST)
Glutamat-dehidrogenaz (GLDH)
Alkalikus- foszfataz (ALP)
Gamma-glutamil-transzferaz (GGT)
Osszbilirubin (OBIL)

Kreatin-kinaz (CK)
Laktat-dehidrogenaz (LDH)
Triglicerid (TG)

Koleszterin (KOL)

Karbamid (KARB)
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- Kreatinin (KREA)
Biokémia-elektrolitok:

- Natrium

- Kélium

- Natrium-kélium arany

- Kalcium

- Magnézium

- Foszfat

- Vas
A paraméterekhez tartoz6 normal értékekhez a labor altal meghatarozott referencia értékeket
vettik alapul. Azért hasznaltuk ezeket a paramétereket, hogy megvizsgaljuk, van-e specifikus

elvaltozas barmely hematologiai és biokémiai labor eredményben piroplasmosis esetén.

4.5, Statisztikal modszerek

A meglévé adatokbol leird statisztikai analizist készitettiink. Megvizsgaltuk minden
paraméterre vonatkozoan a két csoporthoz tartozd eredményeknek az atlagat, szorasat,
medianjat, maximumat és minimumat. Az egyes ¢és kettes csoporthoz tartozo minden
folytonos paraméternél elvégeztik a Wilcoxon-Mann-Whitney-U-tesztet. Mig kategorikus
paramétereknél a khi-négyzet probat vagy a Fisher tesztet alkalmaztuk. A teszteket online
kalkulatorral végeztiik.

Wilcoxon-Mann-Whitney-U-teszt: http://www.ccb.uni-saarland.de/software /wfw-test/

Khi-négyzet proba: http ://www.socscistatistics.com/tests/chisquare/default2.aspx
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5. Eredmények

5.1. Foldrajzi el6fordulas

A 13 T. equi PCR pozitiv esetbol 8 lonal allt rendelkezésiinkre adat a foldrajzi

elhelyezkedést illetéen. Ezek a beteg lovak Pest, Fejér, Bacs-Kiskun és Nograd megyébdl

szarmaztak.

5.2. A klinikai vizsgalat eredményei

Az allatorvosok megkeresésével az alabbi eredményeket kaptuk (2. tablazat)

L¢ adatai: Korelozmény: Fizikalis Gyégykezelés: | Ele méga | Kinjult-e a
Eletkor Mibta vannak vizsgalat: Milyen kezelést 16? betegség?
Foldrajzi tiinetei? Ossz- valasztott?
elhelyezkedés |Milyen tiineteket| benyomas Mik voltak a
Bekiildés mutatott? leirdsa. tapasztalatok?
idépontja Laz, icterus |  Visszatértek-e a
jelentkezett-e? tiinetek?
1. 15éves 16 . . 4 alkalommal 2
Poms honapo}{ alatt K,OH)S, naponta Imizol inj. | Elpusztult 2
omaz erds sovanysag, im hét milva
2013.12.17. | kondiciovesztés icterus (12-10-10-8 ml)
rossz kondicio,
héemelkedés, ,
2. 13¢évesl6 | enyhe kolikds K,0ros, 4 alka Iom_mal_2_
Piliscsaba tiine tek sovanysag, | naponta Imizol inj. 1l Nem
2014.01.06. | (bélsarpangds- | . . CEMS: Lm.,
R h b héemelkedés | (12-10-10-8 ml)
asmenés
valtakozva)
3. 8 honapos 2 hét alatt
csikéd nagyfoku koFflcc)isiz?() 4 alkalommal 2
VasZA&lvpus zta stlyvesztés, icte rUs > | naponta Imizol inj. | Nincs adat
P elesettség, fako 1z ’ i.m., (8-6-6-5ml)
2014.01.08. -
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) 1 honapja ROSSZ
4. Iao kedvetlen, rondicid 4 alkalommal 2
Budapest 2. étvagya > | naponta Imizol inj .
. i normalis . ' El Nem
et | oMo 2o | i, | (02 10-105
e . . icterus
fénytelen szorzet
5 Lo Romlé 4 alkalommal 2 )
Vérpalota 2 hete kedvetlen,| kondicio, | naponta Imizol inj. El Nem
nem eszik, fogy | 39.5 °C laz, im.,
2014.04.04. icterus | (12-10-10-8 ml)
o Rossz
6. L6 1-2 h(glapja kondicio, 4 alka Iom_mal _2 _ )
Pilisvirosvar | SNTAMN, | oy | naponta Imizoling | EL Nem
2013.07.16. fako sz6rzet horirécz;sril;let, (12-10-16—8 ml)
. 4 alkalommal 2 ‘.
7. 14 éves 1 hénap alatt Koros naponta Imizol inj. Eutanazia
Ersekcsandd | lesovényodas | SOV2MYs4& i.m egy¢b okok
icterus 10 miatt
(12-10-10-8 ml)
4 alkalommal 2
naponta Imizol inj. A tiinetek
im., Vjsszatértek.
. 1-2 hete (12-10-10-8mD) | o v | Uiabb PCR
: éves ¢ iniekcid 178 0%
_ bagyadt, elesett, ROS’S?’ +NSAID injekcié hirte len Vlzsg'arlat
Nincs adat levert, kondicio, Allapot iavulis pozitiv
2014.05.07. étvagytalan, | héemelkedés Sulyos potJ -eredményfi.
Lefogyott mellékhatas : Ujboli kezelés
bagyadtsag, nem tortént
elesettség,
étvagytalansag
4 alkalommal 2
9. 8éves - ROssZ naponta Imizol inj.
Nincs adat Etvagytalan, kondicio, L.m., (12-10- 10-8 El
2014.05.21 lefogyott, anaemia mb Nem
T | fénytelen szorzet 14 ’ + NSAID injekcio6
a + Vitamin
kiegészités
) 4 alkalommal 2
10. 10 éves Rossz naponta Imizol inj. ,
Salgétarjan | Lesovanyodott kondici6, i.m., (12-10-10-8 El Nem
2014.01.29 anaemia ml)

2. tablazat: Az allatorvosok beszamoloi alapjan kapott eredmények
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5.3. A leir¢ statisztikai és az 6sszehasonlito statisztikai eredmények

A leir6 statisztikai elemzés és a Wilcoxon-Mann-Whitney-U-teszt elvégzése utan a ko vetkezo

eredmények sziilettek:

5.3.1. Hematoldgiai paraméterek statisztikai elemzése

HEMATOLOGIAI PCR pozitiv PCR negativ P-érték
PARAMETER atlag+s zoras atlag+s zoras (95 %-os konfidencia
(rovidités) median (min.-max.) median (min.-max.) szint mellett)
normal érték
Vorosvérse jt 6,73+1,18 753£22
(RBC) 6,3 (5,55-9,35) 6,65 (4,94-13,86) 0.32
7,8-11,00 T/L N=10 N=50
Hemoglobin 114,1£19,13 125,16+32.,59
(HGB) 108 (98-161) 113 (85-238) 0.29
130-170 g/L N=10 N=50
He matokrit 31,37+6,02 35,26+9,57
(HCT) 29,8 (26,2-46,6) 31,65 (24,4-67,6) 0.16
34-46 % N=10 N=50
Atlagos,vorosvélsejt 46,8+4.66 4734+439
terfogat 475 (35-51) 48 (36-56) 0.86
(MCV) N=10 N=50
38-49 fL
&tﬁ;’fog’r‘]"g:tggﬁ 17,061,68 16,82+1,51
17,15 (12,9-17,4) 17,3 (12,8-20,3) 0.79
(MCH) N=10 N=50
14,0-19,0 pg
Atlagos voros vérse jt
Hemoglobin 364,6+14,77 356,28+14,28
koncentracio 366,5 (345-394) 361 (321-379) 0.17
(MCHC) N=10 N=50
310-390 g/L
Thrombocyta 146,5+19,63 141,46+77,65
(PLT) 146 (116-179) 1285 (30-439) 0.18
100-350 G/L N=10 N=50
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Fehérvérsejt 7,85+2,02 7,56+2,56
(WBC) 785 (5,1-11) 7 (36-15,9) 0.52
5,0-12,0 G/L N=10 N=50
Sze gmentalt
neutrophil 438+1,92 4524253
granulocyta abszolut 3,92 (2,09-8,58) 3,75 (0,31-12,08) 0.71
szam N=8 N=45
25-7,5G/L
Lymphocyta abszolut 2,55+0,8 2,70+1,18
szam 2,55 (1,32-4,14) 2,525 (0,6-6,42) 0.90
15-4 G/L N=8 N=46
Monocyta abs zolit 0,42+0,43 0,24+0,33
szdm 03 (0-1,1) 0,11 (0-1,59) 0.22
0-0,8 G/L N=8 N=47
Basophil granulocyta 0,006+0,017 0,028+0,05
abszolut szam 0 (0-0,05) 0 (0-0,2) 0,23
0-0,2 G/L N=8 N=33
ranuElgi '”Zp':)" i 0,066-0,086 0,12+0,20
g yta abszolu 0,025 (0-0,22) 0,06 (0-1,08) 0.81
Szam _ —
0-0,5 GIL N=8 N=46

3. tablazat: A hametologiai paraméterek statisztikai elemzésének az eredményei

5.3.2. A biokémiai paraméterck statisztikai elemzése

BIOKEMIAI PCR pozitiv PCR negativ P-érték
PARAMETER atlag+szoras atlag+szoras (95 %-o0s konfidencia
(rovidités) median (min.-max.) median (min.-max.) szint mellett)
normal érték
Osszfe hé rje 68,22+7 98 65,29+8,59
(OF) 67 (58-84) 64,5 (41-88) 0.31
50-70 g/L N=9 N=48
Albumin 29,1+3,03 31,72+4.0
(ALB) 29,3 (28,1-32,8) 32,35 (19,2-37,8) 0.01
25,0-41,0 g/L N=9 N=48
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Aszparaginsav-

oS 577 8+69731 329,53+113,87
transzaminaz 319 (247-2415) 316 (144-705) 0.43
(AST) N=9 N=47
100-370 U/L - -
dcﬂf‘;amat', 3254125 419+4.76
ehicrogenaz 3 (2-5) 3 (1-24) 0.71
(GLDH) N=4 N=37
<10 U/L - -
Alkalikus-fos zfataz 760,55+654 34 453,33+150,14
(ALP) 369 (282-2101) 435 (190-1007) 0.85
<450 U/L N=9 N=48
Gar:‘ma'ff'“tf"m"' 28,88+26,72 18,33413.47
ranszieraz 20 (7-81) 14 (7-94) 0.72
(GGT) N=9 N=48
10-45 U/L - -
Oss zbilirubin 37,74+14,98 30,61+18,38
(OBIL) 34,3 (14,7-59 9) 25,15 (6,8-93,7) 0.09
9,0-50,0 pmol /L N=9 N=48
Kreatin-kindz 305+253,69 327,05+163,28
(CK) 228 (91-673) 277 (110-980) 0.38
20-225 U/L N=4 N=37
Laktat-de hidrogenaz 1183,75+437,47 924,16+325,81
(LDH) 12755 (581-1603) 846 (520-1747) 0.22
80-650 U/L N=4 N=37
Triglicerid 0,30+0,10 0,3+£0,19
(TG) 0,29 (0,19-0,45) 0,26 (0,08-0,95) 0.63
0,10-0,40 mmol/L N=4 N=37
+
Koleszterin 2,17+0,56 221’2(11 f’;';)
(KOL) 21(14-32) N, 0.73
2,0-3,6 mmol/L N=9 B
Karbamid 544+1,78 567+3.9
(KARB) 52 (3,4-8,4) 49(2,9-26,2) 0.62
3,3-7,4 mmol/L N=9 N=49
Kreatinin 82,16+18,96 117,2492,3
(KREA) 89,2 (43,5-101,4) 100,5 (56,7-680,7) 0.01
20-177umoV/L N=9 N=49
Natrium 134 443,67 134,67+2,88
135 (128-140) 135 (126-141) 0.89
132-146 mmol/L N=9 N=48
Kili 4,07+0,89 4,12+1,15
anum
42 (2-5) 39 (2,16-9) 0.42
3,30-5,40 mmol/L N=9 N=49
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Natrium/Kalium 35,33+£12,55 34,88+8,19
arany 31,43 (26,73-67,5) 33,85 (14,44-63,89) 0.39
28,00-40,00 N=9 N=48
Kalcium 2,87+0,18 2,99+0,38
2,88 (2,55-3,13) 2,94 (2,43-4,75) 0.51
2,50-3,60 mmol/L N=9 N=49
Maonézi 0,70+0,08 0,66+0,14
agnézium
! 0,74 (0,58-0,77) 0,66 (0,37-0,89) 0.48
0,60-1,00 mmol/L N=4 N=37
Fosafit 1,06+0,32 0,87+0,27
1(0,7-1,6) 09 (0,3-1,5) 0.15
0,9-1,8 mmol/L N=9 N=47
Vas 21,95+12,65 17,9+£8 .61
25,9 (4,3-31,7) 18,1 (3,8-48,9) 0.30
21,5-37,6 pmol/L N=4 N=38

4. tablazat: A biokémiai paraméterek statisztikai elemzésének az eredményei

5.4. Kategorikus adatok

PCR pozitiv PCR negativ P-érték
esetek szima esetek szama ) )
(95%-o0s konfidencia
szint mellett)
Anaemia 9/10 34/45 0,32
(RBC<7.8 T/L)
Alacsony HCT 8/10 32143 071
(<34%)
Thrombocytopae nia 0/10 12/48 008
(PLT<100 G/L)
Neutrophilia
17 5/39 092
(Absz. neutr. gran.:>7,5 G/L)
Hypoalbuminae mia 1/9 3/48 060
(ALB <20 pumol/L)
(AST>370 U/L)
Emelkedett LDH 3/4 30/37 077
(LDH>650 U/L)




Emelkedett OBIL 2/9 5/46 0,35
(OBIL>50pumol/L)
Emelkedett Kreatinin 0/9 3/52 045
(>177pmol/L)
Emelkedett CK 3/4 28/37 097
(>225U/L)
Hypophosphatae mia 4/9 20/48 0,88
(P<0,9 mmol/L)
Hypoferraemia 1/4 27/37 0,05
(Fe<21,5pmol/L

5. tablazat: A kategérikus valtozok Khi-négyzet probaval kapott p-értékei. (Roviditések: RBC=
vorosvérsejt, HTC= Hematocrit, PLT= Thrombocyta szam, ALB= Albumin, AST= aszparaginsav-
transzaminaz, LDH = laktat-dehidrogenaz, OBIL= 6sszbilirubin, CK= kreatin-kinaz)

5.5. Gyogykezelés és tulélési arany

A gyogykezelések Imidocarb-diproprionattal torténtek 4 alkkalommal 2 naponta Imizol
4 mg/ttkg. Ennek legfobb oka, hogy ez az egyetlen allatgydgyaszati készitmény, amely
torzskonyvezve van Magyarorszagon a piroplasmosis kezelésére. 1 esetben szamoltak be
stulyos mellékhatasrol a kezelést kovetden és ugyan ennél az allatndl tapasztaltdk a tiinetek
visszatérését. [smételt PCR vizsgalattal T. equi fertézottséget allapitottak meg szintén ennél a
I6nal. A tobbi 6 16nal nem tértek vissza a tiinetek a gyogykezelést kdvetden, viszont nincs
bizonyiték a parazita mentességre sem, mivel ellenérz6 PCR vizsgalatok nem késziiltek. 1 16

pusztult ela 10-bél, 1 pedig eutanaziara keriilt egyéb okok miatt.

6. Megbeszélés

Ezen retrospektiv kutatas célja eredetileg az volt, hogy a PCR-el kimutatott B. caballi
¢és T. equi fertd6zottség okozta klinikopatologiai eltéréseket leirjuk, elemezzik illetve a két
protozoa okozta elvaltozasok sulyossagat értékeljik. A PCR pozitiv csoportba tartozo
mintakat vizsgaltuk meg, hogy hany darab mutatott pozitivitast T. equi-re, hany B. caballi-ra
¢és hany esetben fordult el vegyes fertdzottség. Azt az eredményt kaptuk, hogy 13 vérminta
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volt pozitiv T.equi-re, azonban B. caballi pozitivitas és vegyes fertdzottség egy esetben sem
fordult el6. Ezt az eredményt a korabbi magyarorszagi piroplasmosisra iranyuld kutatisok
csak részben magyarazzak. Szamos Kutatas leirja (Posnett és mtsai, 1991; Farkas és mtsali,
2013; OIE, 2014a), hogy a T. equi sulyosabb elvaltozast okoz, mint a B. caballi, igy
lehetséges, hogy PCR vizsgalatra csak a kifejezett tiineteket mutatd lovakbol kiildtek mintat,
amiketa T. equi okozott. Ezen kiviil a hazai vizsgalatok azt mutattak ki, hogy a B. caballi-val
az orszag endémias gocokban fert6zott, melyek legfoképpen Hortobagy (Kotlan és Babos,
1955; Hornok és mtsai, 2007) és kisebb mértékben Baja kornyékére (Kotlan és Babos, 1955)
esnek. Ezzel ellentétben T. equi szeropozitiv lovakat foldrajzi elhelyezkedéstél fliggetleniil az
orszag észak-keleti és nyugati teriiletén is talaltak. (Farkas és mtsai., 2013) Az OIE leirasa
szerint is a T. equi eléfordulasa sokkal szélesebb korli, gazdasagi kartétele nagyobb és
gyogykezelése is nehézkesebb, ezért ezt tekintik a jelentésebb koroknak lovak piroplasmosisa
esetén. (OIE, 2014a)

Az altalunk vizsgalt beteg lovak Pest, Fejér, Bacs-Kiskun és Nograd megyébol
szarmaztak. A korabbi Kutatisok soran (Farkas ¢s mtsai, 2013) Gyér-Moson-Sopron, Zala,
Somogy, Baranya, Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar és Borsod-Abayj-Zemplén megyék
fertdzottségét vizsgaltak. Az altalunk felderitett megyékben nem torténtek felmérd elemzések.
Ez viszont azt jelenti, hogy T. equi fertézottség az eddig feltételezettnél szélesebb el fordulast
mutat. (3. abra)
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3. abra: lgazoltan T. equi fertdzott lovak szarmazasi helyei. Piros szinnel az ebben a kutatasban
PCR-el bizonyitott, beteg lovakat tarté megyék. Sotét sziirke szinnel a korabbi kutatasban (Farkas
¢és mtsai., 2013) szeroldgiai vagy molekularis biologiai vizsgalattal bizonyitott fert6zott lovakat
tartd megyék. Vilagos sziirke szinnel pedig az a megye ahol sem szerologiai sem PCR vizsgalattal

fertézottséget nem sikeriilt igazolni.

A szakirodalmi adatokkal (Farkas és mtsai, 2013) szemben, amelyek azt mutattak ki,
hogy PCR pozitivitas 3-szor nagyobb valoszintiséggel fordul el6 5 évnél fiatalabb lovaknal.
Mi azt tapasztaltuk, hogy 10-b6l 6 klinikai tiineteket mutatd 16 5 évnél id6sebb volt, 1 volt
csupan 5 évnél fiatalabb és 3 16 esetében nem allt rendelkezésiinkre adat. Ezt az eredményt
azzal tudnank magyarazni, hogy Farkas és munkatarsai klinikai tiineteket nem mutaté lovakat
vizsgaltak. Igy eléfordulhat, hogy ezek az idésebb lovak mar korabban fertézodtek, és
tinetmentes hordozokka valtak, és a betegség fellingolisa immunszupressziv hatdsra
kovetkezett be. Ezt az allitasunkat az is alatdmasztja, hogy 10 esetb6l 5 16 mintdja a téli
honapokban keriilt bekiildésre, amikor a kullancs vektorok aktivitasa kevéssé jellemzo.

A korelézményi adatok alapjan az allapithatdo meg, hogy mind a 10 16 idiilt
piroplasmosisban szenvedett. A szakirodalom alapjan leirt elvaltozasok (Wise és mitsali,
2013), amik étvagytalansag, kondicioromlas, kolikas nyugtalansag, héemelkedés mind
szerepeltek a korelozményi adatokban. A fizikalis vizsgalatok azt mutattak, hogy 10 16bol 7-
nél jelentkezett klinikai icterus, 5-nél volt héemelkedés vagy lazas allapot és 2 allatnal

mutatkozott anaemia. Egyéb specifikus tiinetek leirasa nem tortént. Ezen adatok alapjan arra a
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kovetkeztetésre juthatunk, hogy a vezetd tiinet, amely felveti a piroplasmosis gyanujat, az a
hirtelen lesovanyodas icterussal tarsulva.

A hematologiai vizsgalatok soran azt tapasztaltuk, hogy a szakirodalmi adatoknak
(Wise és mtsai., 2013) megfeleléen az RBC, HGB és HCT atlag értékei a pozitiv csoportban a
normal értékhez képest alacsonyabbak voltak. Ez azonban jellemz6 volt a PCR negativokra is.
A két csoportnak egymashoz képest viszonyitott eredményei statisztikailag nem wvoltak
szignifikansan eltéréek. (RBC: p=0,32; HGB: p=0,29; HCT: p=0,16) A Khi-négyzet proba
szerint (RBC p=0,32; HCT: p=0,14) szintén nem talaltunk Osszefiiggést az erythron
paraméterei és a PCR eredmények kozott. Az elmondhatd, hogy piroplasmosis esetén ezen
paraméterek csokkenésére szamitani kell, de elkiilonité korjelz6 értéke nincsen. A
vorosvérsejtre vonatkozo indexek, mint az MCV, MCH és MCHC mindkét csoportban a
normal értéken beliili eredményeket mutattak, a két csoport kozott szignifikans elvaltozast
nem talaltunk. Ez szintén a szakirodalomnak megfeleld adat. (Wise és mitsai, 2013) A
thrombocyta szamnal a pozitiv eseteknél csokkent PLT érték volt varhatd, ezt azonban nem
sikeriilt igazolnunk, mivela pozitiv csoportban minden eredmény a normal tartomanyon beliil
mozgott. A fehérvérsejtszam a PCR pozitiv csoportban egy esetben sem emelkedett a normal
értck f61¢. A fehérvérsejtek relativ és abszolut eloszlasaban koros elvaltozas a statisztikai
analizis alapjan nem volt tapasztalhatd. Szignifikdns eltérést talaltunk a két csoport
albuminhoz tartozoé eredményekben (ALB: p=0,01), azonban a Khi-négyzet proba azt mutatta,
hogy nincs 6sszefliggés a paraméter csokkenése és a PCR eredmény kozott. (ALB p=0,6)
A biokémiai paraméterek elemzésekor az AST enzim elvaltozasai mindkét csoportban
eredményeztek kiugro maximum értékeket de szignifikans kiilonbséget a pozitiv és a negativ
csoport kozott itt sem tapasztaltunk (AST: p=0,43) Hasonlo eredményt kaptunk az ALP és
GGT esetében Is, 1-1 kiugro maximumtol eltekintve az atlag és medidn eredmények a normal
értékeken beliil maradtak. Az 6sszbilirubin emelkedését szintén varni lehetett a hemolizis és a
fokozott hemoglobin lebontas miatt, azonban a statisztikai elemzéssel ezt nem tudtuk
bizonyitani. A normal értékeknél magasabb eredményeket kaptunk az LDH és a CK
vizsgalatakor mindkét csoportban, de szignifikans p-érték (CK: p=0,38; LDH p=0,22) né¢lkiil.
Az LDH kizarolagos korjelzd szerepe piroplasmosis soran igy nem bizonyithato, de
emelkedésére szamitani kell. (Vajdovich és Gaal, 2006) Osszefiiggést viszont nem taldltunk
az AST, LDH, OBIL, CK emelkedése ¢s a PCR eredményének tekintetében. Szignifikans
eltérést a két csoport eredményi kozott a kreatininnél tapasztaltunk. (KREA: p=0,01) A
pozitiv csoportba tartozo értékek alacsonyabbak wvoltak, mint a negativ csoport értékei,

ugyanakkor mindkett6 a normal értékeken beliill volt, igy egyik esetben sem tekinthetjik
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korosnak.A Khi-négyzet proba szintén azt mutatta, hogy a paraméterek ¢s a PCR eredmények
fliggetlenck egymastol. (KREA p=0,45) A mikroelemek koziil a korabbi beszamolasok
alapjan (Wise és mtsai., 2013) kiilonos figyelmet forditottunk a foszfat €s a vas valtozasaira.
A foszfat esetében nem talaltunk bizonyitékot hypophosohataemia jelenlétére a T. equi-vel
fertdzottek kozott, ¢s a Khi-négyzet proba sem jelzett 6sszefiiggést. (p=0,88) A hypoferraemia
szintén nem jelentkezett a fertézotteknél, kivéve egy esetet. Osszesen 24 16nal talaltunk a
normal szintnél alacsonyabb vas szintet, melybdl 21 16nal tarsult hozza alacsony RBC, HGB
¢s HCT szint. A kérdés, hogy van-e ok-okozati osszefliggés a két elvaltozas kozott nem
témaja ennek a dolgozatnak.

A dolgozat limitacidja, tobbek kozott a Kis elemszama pozitiv csoport volt. Szamos
esetben nem allt rendelkezésiinkre elegendé mennyiségii adat, ami a kutatas retrospektiv
jellegére vezethetd vissza. Ezen kiviil nem alltak rendelkezésiinkre a savoparok eredményei,

amibizonyithatta volna az akut fertézést és a recidivat.

Osszességében azt talaltuk, hogy Magyarorszagon a T. equi okozta piroplasmosis eléfordulasa
a gyakoribb, a B. caballival szemben. Akar -elhullast okozd korlefolyasban is
megnyilvanulhat, azonban, olyan laboratoriumi paramétereket, amelyek korjelz értékiiek
lennének a fert6zottség vagy annak sulyossaga szempontjaboél nem talaltunk. Egy nagyobb
elemszamu, tobb évre kiterjedd, klinikai tiineteket mutatod lovak vizsgalatara iranyuld elemzés

tovabbi kutatas targyat képezhetné.
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6. Osszefoglalas

A 16félk piroplasmosisa egy kullancs vektor altal kozvetitett betegség, amely akut
hemolitikus anaemiaban és annak szisztémas komplikacidoiban nyilvanulhat meg.
Koroktanaban két vorosvérsejtekben szaporodo protozoa a B. caballi és a T. equi vesz részt.
A fert6zés lehet perakut, akut, subakut vagy kronikus, de gyakori a tiinetmentes hordozas a
fert6zés mértékének ¢és a fogékony 4llat immunologiai statuszanak fliggvényében.
Endémidsan foleg a tropusi és szubtropusi régiokban van jelen, de a globalis felmelegedés
miatt mara a vilag tébbi részén is megjelent. Magyarorszagon az 1950-es években tortént az
els6 eset leirasa Hortobagyon, azonban a lovak orszagos fertdzottségének pontos mértéke
maig ismeretlen,

Ezen retrospektiv vizsgalat célja korjelzé elvaltozasok azonositasa, amik elésegitik a
gyorsabb diagnozist és a hatékonyabb gydgykezelés mielobbi megkezdését. A koreldzmény
és klinikai tinetek (laz icterus, anaemia) alapjan felallitott differencial diagnozisban a
legvaloszintibbnek tartott és indokolt Piroplasma-PCR vizsgalaton atesett lovakat gytjtottiink
ki. A mintakat egy hazai laborhoz bekiildott B. caballi és T. equi specifikus real-time PCR-ral
vizsgaltak 2013-2015 ko zott. Osszesen 78 vérminta elemzése tortént meg, melybdl 13 T. equi
pozitiv egyedet sikeriilt azonositanunk. B. caballi okozta fertdzottség egy esetben sem alit
fenn. A mintak ezutan két csoportba lettek sorolva. Az 1. csoportba azok az esetek keriiltek,
melyeknél piroplasmosis alapos gyantja meriilt fel, de a PCR vizsgalat ezt nem tamasztotta
ala (nem fert6zott egyedek). A 2. csoportba a PCR pozitiv (fertdézottek) Kkeriiltek.
Vizsgalatunk soran osszehasonlitottuk a két csoport egyedeinek labor paramétereit, a beteg
lovaknal 6sszegyijtottik a fobb Klinikai elvaltozasokat valamint a talélési aranyokat és a
kialakult szovédményeket.

. A lovak Pest, Nograd, Fejér és Bacs-Kiskun megyéb6l szarmaztak, melyekbol
korabban piroplasmosis okozta fert6zottséget még nem irtak le. A 10 PCR pozitiv és
nyomonkdvetheté 1obol 1 pusztult el, 1 pedig eutanaziara keriilt. Mindegyik 16 kezelése
Imidocarb-diproprionattal tortént. Egy lonal alakult ki PCR-el is bizonyitott klinikai
tinetekben megnyilvanuld kiGjulas a gyogykezelés utan. A hematologiai €S biokémiai
paramétereket leird és Osszehasonlitd statisztikai elemzés ala vetettiik, melyet a Wilcoxon-
Mann-Whitney-U teszttel ¢és Khi-négyzet probaval végeztiink. Szignifikans eltérés
mutatkozott a két csoport albumin és kreatinin értékei kozott, (ALB: p=0,01; KREA: p=0,01)

azonban a leird statisztikai eredmények mindkét csoportban a normal hataron beliil mozogtak,
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ezért ezeknek a paramétereknek a korjelzo értéke megkérddjelezhetd. A referencia értékeknél
magasabb értékeket kaptunk mindkét csoport egyes eseteiben az AST, LDH és CK
enzimeknél viszont szignifikdns kiilonbséget a két csoport kozott nem talaltunk. (AST:
p=0,43; LDH: p=0,22; CK: p=0,38) A Khi-négyzet proba is azt mutatta, hogy nincsen
Osszefliggés ezen paraméterek referencia tartomanyon kiviil esése ¢s a PCR eredmények
kozott.

Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a T. equi okozta fert6z6dés eldfordulasa a
korabbi leirasokhoz képest szélesebb korti Magyarorszagon. A klinikai tiinetek kozott a
hirtelen lesovanyodast és hozza tarsuld icterus volt jellemz6. A hematologiai és biokémiai
paraméterek vizsgalata soran nem talaltunk a piroplasmosis diagnosztizalasaban igéretes,

korjelzd értéki elvaltozasokat.

7. Summary

Equine piroplasmosis is a tick-borne protozoal disease, which may manifest in acute
haemolytic anaemia and in its systematic complications. Piroplasmosis is caused by two
intracellular protozoa, Babesia caballi and Theileria equi. The progress of the disease can be
peracute, acute, subacute or chronic and asymptomic carrier state has also been frequently
described, depending on infection rate and the immunological state of the receptive specimen.
The disease is endemic in tropical and subtropical regions, however due to global warming, it
is presumed to gradually spread around continental climates. The first recorded case in
Hungary originate from the 1950s from the region of Hortobagy, although the infection state

of the hungarian horses with equine piroplasmosis is still unknown

The purpose of this retrospective study is to identify clinicopathologic (hematologic
and serum biochemical) indices of piroplasmosis that could aid in prompt and more effective
treatment thus improving prognosis. Potential candidates based on history and clinical signs
(fever, icterus) were collected that also undergone PCR testing for piroplasma PCR. The
samples were tested for B. caballi and T. equi in a private laboratory between 2013-2015. A
total of 13 out of 78 samples were positive for T. equi. None of the specimens tested positive
via PCR for B.caballi. Based on PCR results horses were divided into 2 groups. The first

group encompassed PCR negative samples, where Babesia or Theileria infection have been
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suspected but was not confirmed. The second group entailed PCR positives cases. In this
research we compared these two group’s clinicopathological parameters.

We analyzed the clinical data of 10 PCR positive horses. The horses were stabled from Pest,
Nograd, Fejér and Bacs-Kiskun county. One horse out of 10 died and one horse was
euthanized. The haematological and biochemical parameters were analyzed with descriptive

analysis, Chi-square test and Wilcoxon-Mann-Whitney-U test.

We found significant difference in the serum albumin and kreatinin concentration
between the two groups, (ALB: p=0,01; KREA: p=0,01) however these parameters were
within the reference ranges in all PCR positive cases. Mild elevations of the seum activity of
AST, LDH, and CK enzymes were present in many samples although there were no
statistically significant differences between the PCR positive and negative groups. (AST:
p=0,43; LDH: p=0,22; CK: p=0,38). Categorical data did not reveal any differences between
the groups. Not with standing the currently available studies, our research suggests the
prevalence of T.equi infection is a rather widespread in Hungary. Despite being non-specific,
sudden weight loss and icterus appear to be the leading clinical sign of the disease.
Evaluation of haematologicaland biochemical parameters did not reveal any promising

indices in the diagnosis of piroplasmosis..
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