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Νεότερες απόψεις πάνω στην ερλιχίωση του σκύλου 

Μ. Ε. Μυλωνάκης1, Χ. Μπιλλινης2, Α. Φ. Κουτινας1 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Η ερλιχίωση είναι συχνή στην πράξη νόσος 
του σκύλου που προκαλείται από διάφορα είδη του γένους 
Ehrlichia, όπως οι E. canis, E. risticii, Ε. chaffeensis, E. 
ewingii, E. equi, E. platys, καθώς και ένα κοκκιοκυτταροτρο-
πο είδος ή στέλεχος που δεν έχει ακόμα επίσημη ονομασία. 
Τα είδη αυτά εντοπίζονται στο κυτταρόπλασμα ενός ή πε­
ρισσοτέρων ειδών αιμοσφαιρίων, ενώ ενδιάμεσοι ξενιστές 
τους είναι διάφορα είδη κροτώνων. Η λοίμωξη του σκύλου 
με ένα ή περισσότερα είδη του βακτηριδίου, εκδηλώνεται με 
ένα ευρΰ φάσμα κλινικών εκδηλώσεων με κυριότερες την α­
νορεξία, την κατάπτωση, την απώλεια του σωματικού βά­
ρους, την περιφερική λεμφαδενοπάθεια, την ωχρότητα των 
βλεννογόνων και την αιμορραγική διάθεση. Η αναιμία, η 
θρομβοκυτταροπενία, η λευκοπενία, η υπερσφαιριναιμία 
και η πρωτεϊνουρία είναι τα συνηθέστερα εργαστηριακά ευ­
ρήματα. Η διάγνωση της νόσου εκτός από τα κλινικά και τα 
εργαστηριακά ευρήματα, θα βασιστεί στην κυτταρολογική 
εξέταση της στιβάδας των λευκών αιμοσφαιρίων-αιμοπετα-
λίων της στήλης του αιματοκρίτη, των λεμφογαγγλίων ή του 
μυελού των οστών, στην ορολογική (IFA, ELISA) ή / και 
στην εξέταση της αλυσιδωτής αντίδρασης της πολυμερά-
σης (PCR). Η δοξυκυκλίνη, σε συνδυασμό ή όχι με τη δι-
προπιονική ιμιδοκάρβη, είναι τα φάρμακα εκλογής για την 
αιτιολογική θεραπεία, ενώ η μετάγγιση αίματος, τα αναβο­
λικά στεροειδή, τα γλυκοκορτικοειδή, οι ενώσεις σιδήρου 
και τα βακτηριδιοκτόνα αντιβιοτικά, συνιστούν τη βάση της 
συμπτωματικής και υποστηρικτικής αγωγής. Η χρησιμο­
ποίηση των κατάλληλων εξωπαρασιτοκτόνων καθ' όλη τη 
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διάρκεια της δραστηριότητας των κροτώνων, είναι το καλύ­
τερο προληπτικό μέτρο. 

Λέξεις ευρετηρίασης: Ερλιχίωση, σκύλος 

ABSTRACT. Mylonakis ME.1, Billinis C.2, Koutinas A.F.1. An 
update on canine ehrlichiosis. Bulletin of the Hellenic Veterìnary 
Medical Society 2001, 52(3): 176-186. Canine ehrlichiosis is a 
common disease caused by several Ehrlichia species, such as 
E. canis, E. chaffeensis, E. risticii, E. ewingii, E. equi, E. platys, 
and an as yet unnamed granulocytotropic species or strain. 
Ehrlichia are tick-borne gram-negative bacteria that reside 
in the cytoplasm of various blood cells. The infected dogs, 
may manifest a wide spectrum of clinical signs, of which 
anorexia, depression, loss of body weight, peripheral 
lymphadenopathy, pale mucous membranes and bleeding 
tendency are the most common. The most consistent 
clinicopathologic findings are anemia, thrombocytopenia, 
leucopenia, hyperglobulinemia, and proteinuria. Apart from 
the clinical and clinicopathologic findings, diagnosis should 
be based on buffy coat, lymph node or bone marrow cytology, 
serology (ELISA, IFA) and/or the polymerase chain reaction 
(PCR). Doxycycline with or without imidocarb dipropionate 
constitute the mainstay of the etiological treatment, while 
blood transfusions, anabolic steroids, glucocorticosteroids, 
iron supplements and bactericidal antibiotics may be of 
some benefit in a certain number of cases. Effective tick 
control is of imperative importance for the prevention of the 
infection. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Τα είδη του γένους Ehrlichia (Οικογένεια: 
Rickettsiaceae) είναι αρνητικά κατά Gram βακτηρίδια με 
τροπισμό σε ένα ή περισσότερα είδη αιμοσφαιρίων1. Η 
Ehrlichia canis ήταν το πρώτο είδος του οποίου η παθογό­
νος δράση επισημάνθηκε στο σκΰλο2. Τα σποραδικά κρού­
σματα που χαρακτήριζαν την αρχική εμφάνιση της ερλι-
χίωσης34, διαδέχτηκε η εκδήλωση μιας επιζωοτίας στους 
στρατιωτικούς σκύλους του αμερικάνικου στρατού κατά 
τη διάρκεια του πολέμου στο Βιετνάμ (1968-70), που χα­
ρακτηριζόταν από το πολΰ υψηλό ποσοστό νοσηρότητας 
και θνησιμότητας56. Η ερλιχίωση ονομάστηκε τότε "τροπι­
κή παγκυτταροπενια του σκύλου", όρος που μέχρι σήμερα 
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χρησιμοποιείται στη χρόνια βαριά μορφή της νόσου. Η δυ­
νατότητα της in vitro καλλιέργειας της E. canis και η ανά­
πτυξη της τεχνικής του έμμεσου ανοσοφθορισμοΰ για την 
ανίχνευση των ειδικών αντισωμάτων στον ορό του αίμα­
τος78, σηματοδότησαν την έναρξη της προσπάθειας για τη 
διερεύνηση της επιδημιολογίας και της παθογένειας της 
νόσου. Αυτή κορυφώθηκε κατά την τελευταία δεκαετία, 
με τη χρησιμοποίηση μοριακών διαγνωστικών τεχνικών 
και συγκεκριμένα της αλυσιδωτής αντίδρασης της πολυ-
μεράσης (Polymerase Chain Reaction, PCR) και της εξα­
κρίβωσης της αλληλουχίας των βάσεων του DNA (DNA 
sequencing)910, αποκαλύπτοντας ότι ο σκύλος προσβάλλε­
ται από αρκετά είδη του γένους Ehrlichia. Στα μέχρι σή­
μερα γνωστά περιλαμβάνονται η Ε. canis, η Ε. chaffeensis 
και η E. rìsticii με τροπισμό στα μονοπύρηνα κύτταρα, η Ε. 
ewingii και η E. equi στα κοκκιοκΰτταρα (ουδετερόφιλα, 
εωσινόφιλα) και η E. platys στα αιμοπετάλια του αίματος11" 
16. Επιπλέον, αρκετά περιστατικά ερλιχιωσης οφείλονται 
σε ένα κοκκιοκυτταροτρόπο είδος, που δεν έχει μέχρι σή­
μερα ονομαστεί επίσημα, είναι γενετικά διαφορετικό α­
πό την E. ewingii, αλλά σχεδόν ταυτόσημο με την E. equi11'19. 

Η E. chaffeensis, που πρόσφατα αναγνωρίστηκε ως έ­
να από τα αίτια της μονοκυτταρικής ερλιχιωση ς του αν­
θρώπου, παρουσιάζει στενή γενετική συγγένεια με την Ε. 
canis ( 98.2%), αν και έχει ταξινομηθεί ως ξεχωριστό εί­
δος. Σε αντίθεση με την ανθεκτικότητα του σκύλου στην 
πειραματική μόλυνση με την E. chaffeensis, πρόσφατες με­
λέτες, στις οποίες χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος PCR, επι­
βεβαίωσαν όχι μόνο τη δυνατότητα μόλυνσης αλλά και την 
εμφάνιση κλινικής νόσου, η βαρύτητα της οποίας είναι α­
νάλογη με εκείνη της E. canis1220'23. HE. rìsticii, που είναι 
το αίτιο της μονοκυτταρικής ερλιχιωσης των ιπποειδών, 
προσβάλλει και το σκΰλο αφοΰ πρόσφατα βρέθηκε σε με­
γάλο αριθμό περιστατικών ερλιχιωσης13. 

HE. ewingii, που είναι ένα από τα αίτια της κοκκιο-
κυτταρικής ερλιχιωσης του σκύλου, αποτελεί διαφορετι­
κό είδος, παρά τη στενή της γενετική συγγένεια με την Ε. 
canis και την E. chaffeensis1421. HE. equi, που αιτιοπαθογε-
νετικά συνδέεται με την κοκκιοκυτταρική ερλιχιωση των 
ιπποειδών, είναι ένα από τα αίτια της κοκκιοκυτταρική ς 
ερλιχιωσης του σκύλου1523, όπως επίσης και το ανώνυμο 
κοκκιοκυτταροτρόπο είδος που βρέθηκε πρόσφατα. Η με­
γάλη γενετική ομοιότητα του τελευταίου με την E. equi και 
την E. phagocytophila (κροτωνογενής πυρετός των μηρυ­
καστικών) δυσκολεύει την ταξινόμηση του ως ξεχωριστού 
είδους ή στελέχους των παραπάνω ειδών1824. 

Η φυλογενετική ταξινόμηση των διαφόρων ειδών του 
γένους Ehrlichia, που στο παρελθόν βασιζόταν στη μορ­
φολογία των ενδοκυτταρικών έγκλειστων, στον τροπισμό 
προς τους ξενιστές και τα κΰτταρα-στόχους και στις δια­
σταυρούμενες μεταξύ τους ορολογικές αντιδράσεις, σή­
μερα βασίζεται στη γενετική ταυτοποίηση με την εξακρί­
βωση της αλληλουχίας των νουκλεοτιδιων του DNA25. Μέ-

Πίνακας 1. Φυλογενετικές ομάδες του γένους Ehrlichia. 

Table 1. Phylogenetic groups in genus Ehrlichia. 

Ομάδα Είδη ( προκαλούμενη νόσος ) 

Ehrlichia canis E. canis (Μονοκυτταρική ερλιχιωση του 
σκύλου) 
Ε. chaffeensis (Μονοκυτταρική ερλιχιωση 
του ανθρώπου- του σκύλου) 
Ε. ewingii (Κοκκιοκυτταρική ερλιχιωση του 
σκύλου - του ανθρώπου) 
Ε. mûris (Μονοκυτταρική ερλιχιωση του 
ποντικού) 

Ehrlichia Ε. phagocytophila (Κροτωνογενής 
phagocytophila πυρετός των μηρυκαστικών) 

E. equi (Κοκκιοκυτταρική ερλιχιωση των 
ιπποειδών - του σκύλου) 
Ανώνυμο (Κοκκιοκυτταρική ερλιχιωση του 
σκύλου - του ανθρώπου) 
E. platys (Κυκλική θρομβοκυτταροπενία 
του σκύλου) 

Ehrlichia E. sennetsu (Μονοκυτταρική ερλιχιωση του 
sennetsu ανθρώπου) 

E. rìsticii (Μονοκυτταρική ερλιχιωση των 
ιπποειδών - του σκύλου) 

χρι σήμερα έχουν διαμορφωθεί τρεις φυλογενετικές ομά­
δες, με βάση τα είδη E. canis, E. phagocytophila και Ε. 
sennetsu (Πίνακας Ι)2 6 2 7. Οι μεταξύ των ειδών κάθε φυλο­
γενετικής ομάδας διασταυρούμενες ορολογικές αντιδρά­
σεις είναι πιο έντονες απ' ό,τι μεταξύ των ειδών που ανή­
κουν σε διαφορετικές φυλογενετικές ομάδες26. 

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Ενώ η μετάδοση της E. canis μέσω του κρότωνα 
Rhipicephalus sanguineus είναι γνωστή εδώ και αρκετές 
δεκαετίες2, πρόσφατα αποδείχτηκε πως την ίδια δυνατό­
τητα έχει και το είδος Dermacentor variabilis28. Επειδή η με­
τάδοση και στις δυο περιπτώσεις είναι διασταδιακή (προ-
νΰμφη —» νΰμφη —» ενήλικο) και όχι διωοθηκική, η μόλυν­
ση των προνυμφών των κροτώνων αυτών προϋποθέτει την 
προσκόλληση τους σε μολυσμένο σκΰλο28"30. Είναι επίσης 
γνωστό ότι τα ενήλικα άτομα του R. sanguineus μπορούν 
να μεταδώσουν την E. canis για τουλάχιστον 155 ημέρες 
μετά την αποκόλληση τους από το ζώο31. Με τον τρόπο αυ­
τό εξασφαλίζεται η διατήρηση της κατά τη διάρκεια των 
ψυχρών μηνών του χρόνου και συνεπώς η δυνατότητα μό­
λυνσης και άλλων σκύλων όταν οι κλιματολογικές συνθή­
κες το επιτρέψουν. Η δυνατότητα προσαρμογής του R. 
sanguineus σε δυσμενείς κλιματολογικές συνθήκες, η υ­
ψηλή γονιμότητα και η ανθεκτικότητα του σε αρκετά εξω-
παρασιτοκτόνα φάρμακα φαίνεται ότι εξηγούν τη μεγάλη 
σημασία του εξωπαρασίτου αυτοΰ στη γεωγραφική εξά-
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πλωση της Ε. canis31. Οι κρότωνες μολύνονται συνηθέστε­
ρα από σκύλους που εμφανίζουν την οξεία ή την υποξεία 
μορφή της νόσου3132. Στο σημείο αυτό πρέπει να τονιστεί 
ότι η Ε. canis μεταδίδεται εύκολα από σκΰλο σε σκΰλο και 
με το μεταγγιζόμενο αίμα, γεγονός που επιβάλλει τον έ­
λεγχο του δότη πριν από κάθε μετάγγιση. Η εποχικότητα 
της ερλιχίωσης είναι γνωστή μόνο για την οξεία μορφή, τα 
περισσότερα περιστατικά της οποίας παρατηρούνται από 
τον Απρίλιο μέχρι και τον Οκτώβριο. Δυστυχώς, επειδή η 
χρονική διάρκεια της υποξείας μορφής της νόσου δεν 
μπορεί να προσδιοριστεί, είναι δύσκολος ο καθορισμός 
της εποχικότητας της χρόνιας μορφής3233. 

Μέχρι σήμερα δεν έχει αποδειχθεί η συμμετοχή των 
κροτώνων στη μετάδοση όλων των ειδών της Ehrlichia που 
μπορούν να προσβάλουν το σκΰλο. Όμως είναι γνωστό ό­
τι μέσω του κρότωνα Amblyomma americanum έχει επι­
τευχθεί πειραματικά η μετάδοση της E. ewingii και της Ε. 
chaffeensis3435, ενώ ρόλο διάμεσου ξενιστή πιθανόν να παί­
ζουν τα είδη D. variabilis για την Ε. ewingii και την Ε. 
chaffeensis και ο R. sanguineus για την E. ewingii2236. Οι κρό­
τωνες που ανήκουν στα είδη Ixodes ricinus και Ζ dammini 
πιστεύεται πως μεταδίδουν το ανώνυμο είδος της κοκκιο-
κυτταρικής ερλιχίωσης του σκύλου1837, και εκείνοι του Ι. 
pacificus την E. equi38.Τέλος, ο τρόπος μετάδοσης των Ε. 
rìsticii και E. platys παραμένει μέχρι σήμερα άγνωστος1939. 

ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ 

Την είσοδο της E. canis στον οργανισμό του ζώου και 
την 8 - 20 ημερών περίοδο επώασης ακολουθεί η εκδήλω­
ση της οξείας μορφής της νόσου που συνήθως διαρκεί 2-4 
εβδομάδες. Στην περίπτωση αυτή η κλινική ίαση είναι ο 
κανόνας, ανεξάρτητα από το αν ο σκύλος έχει απαλλαγεί 
πλήρως ή εξακολουθεί να παραμένει φορέας της ρικέ-
τσιας αυτής40. Στην τελευταία περίπτωση εγκαθίσταται η 
υποκλινική (υποξεία) μορφή, κατά τη διάρκεια της οποίας 
ένα ανοσοεπαρκές ζώο μπορεί να απαλλαγεί από την Ε. 
canis3241. Στην οξεία μορφή, η E. canis αφοΰ εισέλθει στα 
κύτταρα του συστήματος μονοπύρηνων - φαγοκυττάρων 
(σπλήνας, ήπαρ, λεμφογάγγλια), πολλαπλασιάζεται και 
στη συνέχεια διασπείρεται στον οργανισμό όπου προκαλεί 
γενικευμένη από ανοσοσΰμπλοκα αγγειίτιδα114243. Τον α­
νοσολογικό χαρακτήρα της νόσου υποδηλώνει η έντονη 
περιαγγειακή και παρεγχυματική διήθηση των πνευμό­
νων, του σπλήνα, των νεφρών, των μηνίγγων, των οφθαλ­
μών και άλλων οργάνων από πλασμοκΰτταρα44. Αλλα επι­
βεβαιωτικά στοιχεία είναι η ηπιότερη κλινική εικόνα σε 
ζώα με εκλεκτική ανοσοκαταστολή ή σπληνεκτομή4546, η 
παραγωγή αντιαιμοπεταλιακών αντισωμάτων47 49, η επί­
μονη υπερσφαιριναιμία50 51, και η μάλλον συχνή θετική κα­
τά Coomb δοκιμή52. 

Η αιμορραγική διάθεση, που αποτελεί τη συχνότερη ί­
σως κλινική εκδήλωση της ερλιχίωσης, είναι το αποτέλε­
σμα θρομβοκυτταροπενίας, διαταραχής της λειτουργίας 

των αιμοπεταλίων (θρομβοκυτταροπάθεια) ή αγγειίτιδας 
που εμφανίζονται σε διάφορους συνδυασμούς. Στην πα­
θογένεια της θρομβοκυτταροπενίας φαίνεται ότι υπεισέρ­
χονται η ανοσολογικής φΰσης καταστροφή των αιμοπετα­
λίων στο αίμα, η υπερκατανάλωση λόγω της αγγειίτιδας, η 
ανισοκατανομή από τον εγκλωβισμό τους στο σπλήνα, η 
δράση του παράγοντα που αναστέλλει την κινητικότητα 
τους (Platelet Migration Inhibition Factor, PMIF) και η μεί­
ωση της παραγωγής τους από τον υποπλαστικό μυελό των 
οστών στη χρόνια βαριά μορφή της νόσου1·42·47·52. Η θρομ­
βοκυτταροπάθεια οφείλεται στη δράση των αντιαιμοπετα­
λιακών αντισωμάτων, του PMIF και στη μονοκλωνική γαμ-
μαπάθεια που όμως δεν εμφανίζεται παρά σπάνια5356, 
θρομβοκυτταροπενία και ήπια θρομβοκυτταροπάθεια έ­
χει διαπιστωθεί και στη νόσο που οφείλεται στην Ε. platys 
(κυκλική θρομβοκυτταροπενία)3957. Η ανοσία απέναντι 
στην E. canis είναι του τΰπου προάσπισης με βασική συνι­
στώσα την κυτταρική ανοσία39 58. Συγκεκριμένα, τα ζώα-φο-
ρείς της E. canis είναι ανθεκτικά στην επαναμόλυνση, για 
να γίνουν και πάλι ευαίσθητα αφοΰ απαλλαγούν από αυ­
τή59. Η χυμική ανοσία όχι μόνο δεν προστατεύει, αλλά μπο­
ρεί να επιταχύνει και να επιδεινώσει την εξέλιξη και την 
κλινική εικόνα της νόσου, αντίστοιχα39 50. Η προδιάθεση της 
φυλής Γερμανικός ποιμενικός (German shepherd) στη χρό­
νια βαριά μορφή της νόσου φαίνεται να αποδίδεται στην 
καταστολή της κυτταρικής ανοσίας από την E. canis60. 

ΚΑΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

Στο σκΰλο, η E.canis προκαλεί πολλές και ποικίλες κλι­
νικές εκδηλώσεις (Πίνακας 2), η διάρκεια και η βαρΰτη-
τα των οποίων διαφέρει σε μεγάλο βαθμό. Η διαφορετι­
κή λοιμογόνος δΰναμη των στελεχών, η ανοσολογική α­
νταπόκριση του προσβεβλημένου ζώου, η φυλή, η ηλικία, 
τα συνυπάρχοντα νοσήματα, η μολΰνουσα δόση, η οδός 
μόλυνσης και η συχνότητα επανέκθεσης του ζώου στο μι­
κροοργανισμό μετά τη θεραπεία, αποτελοΰν τους κυριό­
τερους παράγοντες της κλινικής αυτής πολυμορφίας5659 6172 

74. Τα νεαρά ζώα θεωροΰνται περισσότερο ευαίσθητα σε 
σΰγκριση με τα ενήλικα, όπως εξάλλου και οι φυλές 
German shepherd και Doberman pincher, στις οποίες η 
νόσος εμφανίζεται με βαρΰτερη μορφή. Τα συνυπάρχοντα 
νοσήματα (π.χ. πιροπλάσμωση, λεϊσμανίωση, άλλου εί­
δους ερλιχιώσεις) επιδεινώνουν την κλινική εικόνα, ενώ 
η επανέκθεση του ζώου ΰστερα από τη θεραπεία πιστεΰ-
εται πως αυξάνει τις πιθανότητες εγκατάστασης της χρό­
νιας βαριάς μορφής της νόσου. 

Ο πυρετός, η ανορεξία, η απώλεια του σωματικοΰ βά­
ρους, η κατάπτωση-λήθαργος, η περιφερική λεμφαδενο-
πάθεια, η ωχρότητα των βλεννογόνων και η αιμορραγική 
διάθεση (πετέχειες, εκχυμώσεις στο δέρμα και στους 
βλεννογόνους, ΰφαιμα, επίσταξη, ουλορραγία κ.ά), απο­
τελοΰν τις συνηθέστερες κλινικές εκδηλώσεις της οξείας 
μορφής της ερλιχίωσης, χωρίς ωστόσο να θεωροΰνται πα-
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Πίνακας 2. Συμπτώματα και παθολογικές καταστάσεις σε σύνολο 628 κλινικών περιστατικών ερλιχίωσης {E. canis) στο σκΰλο52 

Table 2. Clinical signs and conditions in a total of 628 spontaneous ehrlichiosis cases (E. canis) in the dog5261"71. 

Σύμπτωμα ή παθολογική κατάσταση Απόλυτος αριθμός ζώων με το 
συγκεκριμένο σύμπτωμα ή 

παθολογική κατάσταση 
/ 

Απόλυτος αριθμός 
εξεταζόμενων ζώων 

310/603 
368/622 
266/522 
421/622 
42/368 
42/367 
81/338 
15/111 
54/555 
20/217 

243/595 
155/622 

10/92 
15/257 

236/622 
6/147 

212/425 
27/202 
44/409 
21/155 
2/ΔΑ 
4/ΔΑ 

37/224 
70/165 

Εκατοστιαία 
αναλογία 

(%) 

51.4 
59.1 
51 

67.7 
11.4 
11.4 
24 

13.5 
9.7 
9.2 

40.8 
25 

10.8 
5.8 

37.9 
4.1 

41.8 
13.4 
10.7 
13.5 
Α 
Α 

16.5 
42.4 

Πυρετός 
Ανορεξία 
Απώλεια σωματικού βάρους 
Κατάπτωση-λήθαργος 
Οφθαλμικό έκκριμα 
Ρινικό έκκριμα 
Ταχΰπνοια-δΰσπνοια 
Βήχας 
Έμετοι 
Διάρροια 
Περιφερική λεμφαδενοπάθεια 
Σπληνομεγαλία 
Ηπατομεγαλία 
Ίκτερος 
Αιμορραγική διάθεση* 
Οίδημα άκρων-οσχέου 
Ωχρότητα βλεννογόνων 
Οφθαλμολογικά προβλήματα** 
Νευρολογικά προβλήματα*** 
Πολυαρθρίτιδα 
Πολυμυΐτιδα 
Υποτροπιάζουσα πυώδης δερμ/δα 
Καρδιακές αρρυθμίες/φυσήματα 
Παρουσία κροτώνων 

ΔΑ: Δεν αναφέρεται Α: Αδύνατη η εκτίμηση 
* Πετέχειες και εκχυμώσεις, επίσταξη στο δέρμα ή/και τους βλεννογόνους, αιματέμεση, μέλαινα, αιματουρία, ουλορραγία, υποδόριες αιμορραγίες, 
παρατεταμένη αιμορραγία στα σημεία αιμοληψίας. 
**Κερατίτιδα, ιριδοκυκλίτιδα, ύφαιμα, χοριοαμφιβληστροειδίτιδα, αιμορραγίες-αποκόλληση του αμφιβληστροειδούς χιτώνα. 
***Αυχενικό-θωρακοσφυϊκό άλγος, πάρεση-παράλυση άκρων, μυελική αταξία, κλίση κεφαλής, αναγκαστικές κινήσεις σε κύκλο, διαταραχές από τις 
εγκεφαλικές συζυγίες, επιληπτικές κρίσεις. 

θογνωμονικές. Θα πρέπει να τονιστεί πως δεν υπάρχει συ­

γκεκριμένη κλινική εικόνα που να χαρακτηρίζει τις διά­

φορες μορφές της νόσου. Εξάλλου, είναι γνωστό ότι σε 

πολλά περιστατικά, η κλινική σταδιοποίηση της νόσου 

πρακτικά είναι αδύνατη, ακόμα και μετά την από κοινού 

αξιολόγηση των κλινικών και εργαστηριακών ευρημά­

των73. Στη χρόνια βαριά μορφή, η αιμορραγική διάθεση, η 

νεφρική ανεπάρκεια, η πολυαρθρίτιδα, καθώς και το εν­

δεχόμενο των βακτηριδιακών επιπλοκών εμφανίζονται 

συχνότερα και σε εντονότερο βαθμό3 3. Στην υποξεια μορ­

φή της νόσου, ενώ συνήθως απουσιάζουν τα συμπτώματα, 

στην αιματολογική εξέταση ενδέχεται να διαπιστωθούν 

παθολογικά ευρήματα4 1 7 5. 

Τα συμπτώματα που ακολουθούν τη μόλυνση από την 

E. chaffeensis ή την Ε. rìsticii, βασικά δε διαφέρουν από τα 

αντίστοιχα της E. canis, αν και η εξέλιξη της προκαλούμε­

νης νόσου στο σκΰλο δεν έχει μελετηθεί αρκετά 1 3 2 1. 

Στις συνηθέστερες κλινικές εκδηλώσεις της νόσου που 

προκαλείται από τα κοκκιοκυτταροτρόπα είδη (E. ewingii, 

E. equi, ανώνυμο είδος) περιλαμβάνονται ο πυρετός, η α­

νορεξία, η κατάπτωση, το οφθαλμικό και ρινικό έκκριμα, 

η περιφερική λεμφαδενοπάθεια η πολυαρθρίτιδα και οι 

διάφορες νευρολογικές διαταραχές (π.χ. επιληπτικές κρί­

σεις, αυχενικό άλγος) 1 8 2 6 7 6 7 8 . 

Ο παθογόνος ρόλος της E. platys στο σκΰλο δεν έχει α­

ποσαφηνιστεί, επειδή στα περισσότερα ζώα η λοίμωξη πα­

ραμένει υποκλινική, ενώ σε άλλα η κλινική εικόνα είναι 

παρόμοια με εκείνη της οξείας μορφής της μονοκυτταρι-

κής ερλιχίωσης4 0 7 9 8 0. 
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Πίνακας 3. Εργαστηριακά ευρήματα που διαπιστώθηκαν σε σύνολο 463 κλινικών περιστατικών ερλιχίωσης {E. canis) στο σκΰλο52,61636467"70. 

Table 3. Laboratory findings detected in a total of 463 clinical ehrlichiosis cases (E. canis) in the d0g
5261636467"70. 

Εργαστηριακό εύρημα Απόλυτος αριθμός ζώων με 
το συγκεκριμένο εύρημα 

/ 
Απόλυτος αριθμός ζώων 
που εξετάστηκαν για το 
συγκεκριμένο εύρημα 

Εκατοστιαία αναλογία 
(%) 

Αναιμία (γενικά) 
Αναιμία (αναγεννητική) 
Λευκοπενία 
Λευκοκυττάρωση 
Ουδετεροφιλία 
Ουδετεροπενία 
Λε μφοκυττάρωση 
Λεμφοπενία 
Εωσινοφιλία 
Εωσινοπενία 
Μονοκυττάρωση 
Μονοκυτταροπενια 
Θρομβοκυτταροπενία 
Παγκυτταροπενία 
Υπερπρωτεϊναιμία 
Υποπρωτεϊναιμία 
Υπολευκωματιναιμία 
Υπερσφαιριναιμια 
Υποσφαιριναιμία 
α-1 σφαιρινες (i) 

α-2σφαιρινες (Τ) 

β-σφαιρίνες (Τ) 

γ-σφαιρινες (Τ) 

Υπερχολερυθριναιμία 

Αλκαλική φωσφατάση (Τ) 

Αλάνινοάμινοτρανσφεράση (Τ) 

Άζωτο ουρίας (Τ) 

Κρεατινινη (Τ) 

Πρωτεϊνουρία 
Θετική Coomb ή/και δοκιμή 
αυτοαιμοσυγκόλλησης 

295/462 
55/269 
120/463 
76/407 
77/376 
82/425 
31/386 
174/376 
9/259 

101/218 
52/318 
19/83 

365/462 
67/349 
125/383 
11/270 

121/361 
148/340 

6/211 
5/27 

17/27 

13/27 

27/36 

38/274 

126/357 

143/373 

70/311 

36/280 

70/115 
11/34 

63.8 
20.4 
25.9 
18.6 
20.4 
19.2 

8 
46.2 
3.4 

46.3 
16.3 
22.9 
79 

19.2 
32.6 

4 
33.5 
43.5 
2.8 
18.5 
62.9 
48.1 

75 

13.8 

35.3 

38.3 

22.5 

12.8 

60.8 

32.3 

Î: Αύξηση 
Ι: Μείωση 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

Η θρομβοκυτταροπενία, που είναι το συνηθέστερο αι­

ματολογικό εύρημα στην ερλιχίωση (Πίνακας 3), δεν α­

ποτελεί παθογνωμονικό διαγνωστικό κριτήριο. Η ανα­

γεννητικού τΰπου θρομβοκυτταροπενία, που χαρακτηρί­

ζεται από τον αυξημένο αριθμό γιγαντοαιμοπεταλίων στο 

αίμα ή μεγακαρυοκυττάρων στο μυελό των οστών, παρα­

τηρείται συχνότερα στην οξεία μορφή της νόσου4 7. Η α­

ναιμία, η λευκοκυττάρωση ή λευκοπενία, η λεμφοπενία 

και η εωσινοπενία, είναι επίσης συχνά ευρήματα. Η αναι­

μία συχνότερα είναι μη αναγεννητικού τΰπου και μόνο σε 

ποσοστό 20% περίπου, αναγεννητικού. Για την τελευταία 

υπάρχει το ενδεχόμενο να υπεισέρχονται και ανοσολογι­

κοί μηχανισμοί, αφοΰ η κατά Coomb δοκιμή ή αυτή της 

αυτοαιμοσυγκόλλησης συχνά είναι θετικές5 2 6 3 6 7. Συμφωνά 

και με τη δική μας εμπειρία, η συχνά παρατηρούμενη πα­

γκυτταροπενία σε περιστατικά της χρόνιας βαριάς μορ­

φής της ερλιχίωσης (Ε. canis), είναι το αποτέλεσμα της υ­

ποπλασίας ή της απλασίας του μυελού των οστών. Στην υ-

ποκλινική μορφή της νόσου, η θρομβοκυτταροπενία σε 

συνδυασμό με την υπερπρωτεϊναιμία και τον υψηλό τίτλο 

αντισωμάτων κατά της E.canis4175, αποτελούν τα κυριότε­

ρα εργαστηριακά ευρήματα. 
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Η υπερπρωτειναιμία, η υπερσφαιριναιμία και η υπο­
λευκωματιναιμια είναι τα συνηθέστερα βιοχημικά ευρή­
ματα335181. Η υπερσφαιριναιμία είναι πολυκλωνική και μό­
νο σε ελάχιστες περιπτώσεις μονοκλωνική (IgG)558283. Η 
απουσία συσχετισμού μεταξύ του τίτλου αντισωμάτων και 
της συγκέντρωσης των σφαιρινών στον ορό του αίματος 
σημαίνει πως τα αντισώματα επηρεάζουν σε μικρό μόνο 
βαθμό τη συγκέντρωση των σφαιρινών, λόγω της μη ειδι­
κής ενεργοποίησης του μηχανισμού χυμικής ανοσίας, που 
φαίνεται ότι δεν παίζει ιδιαίτερο προστατευτικό ρόλο4581. 
Τα παγκυτταροπενικά ζώα (χρόνια βαριά ερλιχιωση) έ­
χουν σημαντικά χαμηλότερη συγκέντρωση γ-σφαιρινών 
σε σύγκριση με μη παγκυτταροπενικά, γεγονός που αυξά­
νει σε μεγάλο βαθμό τον κίνδυνο βακτηριδιακών επιπλο­
κών50. Η συχνά παρατηρούμενη υπολευκωματιναιμια α­
ποδίδεται στο συνδυασμό της ανορεξίας, της απώλειας αί­
ματος λόγω της αιμορραγικής διάθεσης, της πρωτεϊνου-
ριας και της αντισταθμιστικής, λόγω υπερσφαιριναιμιας, 
μείωσης του ρυθμού σύνθεσης των λευκωματινών στο ή­
παρ8486. Η πρωτεϊνουρια οφείλεται στη σπειραματονεφρι-
τιδα με ή χωρίς εναπόθεση ανοσοσυμπλόκων στη χρόνια 
και την οξεία μορφή της νόσου, αντίστοιχα5686. 

Τα εργαστηριακά ευρήματα της ερλιχιωσης που οφεί­
λεται στα υπόλοιπα μονοκυτταροτρόπα και κοκκιοκυττα-
ροτρόπα είδη, ουσιαστικά είναι τα ίδια με εκείνα της 
E.canis, με συχνότερα την αναιμία, τη θρομβοκυτταροπε-
νια, τη λεμφοπενια και την υπολευκωματιναιμια1326788788. 
Τέλος, η αναιμία, η λευκοπενια, η περιοδική θρομβοκυτ-
ταροπενια και η υπερπρωτειναιμία χαρακτηρίζουν τη λοί­
μωξη από την Ε. platys3979. 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ-ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

Η διάγνωση της νόσου θα βασιστεί κυρίως στην κυτ­
ταρολογική και ορολογική εξέταση και στην αλυσιδωτή α­
ντίδραση της πολυμεράσης (PCR) και λιγότερο στην κλι­
νική εικόνα και στα αιματολογικά ευρήματα, που σε κα­
μία περίπτωση δε θα μπορούσαν να χαρακτηριστούν πα-
θογνωμονικά. 

Στην κυτταρολογική εξέταση καταβάλλεται προσπά­
θεια ανεύρεσης των μορίδιων (morulae) στο κυτταρόπλα­
σμα των μονοπύρηνων κυττάρων του αίματος και των ι­
στών (μονοκυτταροτρόπα είδη), των ουδετεροφιλων (κοκ-
κιοκυτταροτρόπα είδη) ή των αιμοπεταλίων (Ε. platys). Για 
το σκοπό αυτό γίνονται επιχρίσματα από το αίμα, υστέρα 
από παρακέντηση του χείλους του πτερυγίου του αυτιού, 
από τη στιβάδα των λευκών αιμοσφαιρίων-αιμοπεταλίων 
της στήλης του αιματοκρίτη (buffy coat), από τον οπό λεμ-
φογαγγλιου ή σπλήνα, από τον ερυθρό μυελό των οστών 
και από το αρθρικό ή εγκεφαλονωτιαίο υγρό, ανάλογα με 
το αναζητούμενο είδος του βακτηριδίου525677. Η σχετική ευ­
κολία εκτέλεσης, το χαμηλό κόστος και η χωρίς αμφιβο­
λία επιβεβαίωση της διάγνωσης, σε περίπτωση θετικού α­
ποτελέσματος, είναι τα κΰρια πλεονεκτήματα της κυττα­

ρολογικής εξέτασης. Στα μειονεκτήματα της περιλαμβά­
νονται η επίπονη προσπάθεια για την ανεύρεση των μορι-
διων, η εξοικείωση του εξεταστή με τη μορφολογία τους 
και η μικρή ευαισθησία στην υποξια και στη χρόνια μορ­
φή της νόσου3352. 

Οι ορολογικές μέθοδοι και ιδιαίτερα ο έμμεσος ανο-
σοφθορισμός (IFA) για την ανίχνευση ειδικών αντισωμά­
των έναντι των διαφορετικών ειδών του γένους Ehrlichia, α­
ποτελούν σήμερα την πλέον διαδεδομένη διαγνωστική μέ­
θοδο. Ειδικό αντιγόνο για την εκτέλεση της IFA διατίθε­
ται για τις E. canis, E.chaffeensis, E.nsticii, E. equi και E. 
platys22'78'89'91. Η τεχνικά απλούστερη ανοσοενζυμική δοκι­
μή (ELISA), που δεν προϋποθέτει πολυέξοδο εξοπλισμό 
και διατίθεται και στο εμπόριο, μπορεί να εφαρμοστεί μό­
νο στην περίπτωση της Ε. canis92. Η διαγνωστική αξιοπι­
στία των ορολογικών μεθόδων περιορίζεται επειδή για την 
ανίχνευση θετικού τίτλου (IgG αντισώματα) χρειάζονται 
2-4 εβδομάδες, κατά τη διάρκεια των οποίων μπορεί να έ­
χουν αρχίσει να εμφανίζονται τα συμπτώματα. Επιπλέον, 
το θετικό αποτέλεσμα σε τυχαίο δείγμα οροΰ δε διαφορο­
ποιεί την ενεργό από μια παλαιότερη λοίμωξη93. Έτσι, 
στην πρώτη περίπτωση είναι αναγκαία η λήψη ζεύγους ο­
ρών σε διάστημα 3-4 εβδομάδων. Εξάλλου, η κινητική του 
τίτλου των αντισωμάτων υστέρα από την κατάλληλη κατά 
της ερλιχιωσης θεραπεία είναι διαφορετική σε κάθε ζώο. 
Συγκεκριμένα, επειδή ο τίτλος γίνεται αρνητικός σε διά­
στημα αρκετών μηνών ή και ετών ακόμη, ο ορολογικός έ­
λεγχος της αποτελεσματικότητας της θεραπείας πρακτικά 
είναι αδύνατος και επιπλέον μπορεί να οδηγήσει σε ε­
σφαλμένη εκτίμηση9495. Οι μεταξύ των ειδών της ίδιας φυ­
λογενετικής ομάδας διασταυρούμενες αντιδράσεις μειώ­
νουν σημαντικά την ειδικότητα των ορολογικών δοκι­
μών182196, θ α πρέπει να τονιστεί ότι μεταξύ της E.platys και 
των μονοκυτταροτρόπων - κοκκιοκυτταροτρόπων ειδών 
δεν υπάρχουν διασταυρούμενες αντιδράσεις90. Η μέθοδος 
ανάλυσης πρωτεϊνών ή ανοσοαποτυπώματος κατά 
Western (Western Immimoblotting), μέσω της οποίας επι­
τυγχάνεται η χαρτογράφηση των αντιγονικών πρωτεϊνών 
κάθε είδους της Ehrlichia λΰνει σε ορισμένες περιπτώσεις 
το πρόβλημα των ορολογικά διασταυρουμένων αντιδρά­
σεων96. Στη λοίμωξη από E.canis είναι δυνατόν με βάση την 
εκτίμηση του ηλεκτροφορητικοΰ προτύπου, να προσδιορι­
στεί και η χρονιότητα της νόσου74. 

Η εφαρμογή της PCR φαίνεται ότι παρακάμπτει το 
διαγνωστικό πρόβλημα που δεν μπορεί να λυθεί με τις άλ­
λες εργαστηριακές μεθόδους. Με την τεχνική αυτή, επι­
τυγχάνεται η in vitro αντιγραφή ενός τμήματος του DNA, 
που είναι απόλυτα ειδικό για κάθε είδος της Ehrlichia1021' 
23.95.97.98 pj pçR μπορεί να γίνει στο αίμα ή στους ιστούς των 
οργάνων στόχων του βακτηριδίου10. Η ηψηλή ευαισθησία 
και ειδικότητα της μεθόδου επιτρέπουν την εγκαιρότερη 
διάγνωση, τη διαφοροποίηση μεταξύ των διαφόρων ειδών 
της Ehrlichia, την επισήμανση μικτών μολύνσεων, την ε-
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ντόπιση των ζώων φορέων και την αξιόπιστη εκτίμηση του 

αποτελέσματος της θεραπείας 1 0 2 3 9 5 9 8 . Οι τεχνικές δυσκο­

λίες και ο κίνδυνος ψευδώς θετικών αντιδράσεων από τυ­

χαίες επιμολύνσεις είναι τα κυριότερα μειονεκτήματα της 

μεθόδου, ενώ παράλληλα έχουν εκφραστεί επιφυλάξεις 

για το αν η ανίχνευση του DNA επιβεβαιώνει σε κάθε πε­

ρίπτωση την παρουσία ζωντανών μικροοργανισμών2 1. 

Εναλλακτική διαγνωστική τεχνική θα μπορούσε να εί­

ναι η in vitro καλλιέργεια και απομόνωση σε ειδικές κυτ­

ταρικές σειρές μόνο των μονοκυτταροτρόπων ειδών, προς 

το παρόν τουλάχιστον99. Με την καλλιέργεια επιτυγχάνεται 

η μαζική παραγωγή των απαραίτητων για τις ορολογικές ε­

ξετάσεις ειδικών αντιγόνων, ενώ η διαγνωστική της ευαι­

σθησία είναι εξαιρετικά υψηλή9 7 9 9. Οι τεχνικές δυσκολίες 

και ο χρονοβόρος χαρακτήρας τους δεν επιτρέπουν τη 

χρήση τους στην καθημερινή πράξη. 

Οι ερλιχιώσεις του σκύλου διαφοροποιούνται μεταξύ 

τους με βάση το κυτταρικό τροπισμό, τον έμμεσο ανοσο-

φθορισμό και την PCR. Ό μ ω ς η κλινική πολυμορφία επι­

βάλλει τη διαφοροποίηση από την πιροπλάσμωση, την ο­

ξεία βακτηριδιακή ενδοκαρδίτιδα, την οξεία μορφή της 

λεϊσμανίωσης, την ανοσολογική αγγειίτιδα και την πρω­

τογενή ή δευτερογενή αυτοάνοση θρομβοκυτταροπενια, 

προκείμενου για την οξεία μορφή τους100. Η χρόνια μορφή 

της νόσου από την Ehrlichia canis, συγχέεται με το πολλα­

πλό μυελωμα, την τοξικωση από οιστρογόνα και την κα­

ταστολή του μυελού των οστών από διάφορες τοξικές και 

μη ουσίες του περιβάλλοντος και τη ραδιενεργό ακτινο­

βολία100. Τέλος, η υποξεία μορφή θα πρέπει να διαφορο­

ποιείται κυρίως από τη χρόνια λεμφοκυτταρική λευχαιμία. 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Η θεραπεία τροποποιείται ανάλογα με τη βαρύτητα 

της κλινικής εικόνας, τη μορφή της νόσου και ενδεχομέ­

νως με το υπεύθυνο είδος της Ehrlichia (Πίνακας 4). 

Η δοξυκυκλίνη, που είναι το αντιβιοτικό εκλογής για 

όλα τα είδη Ehrlichia του σκύλου3 9 5 9 7 8, είναι περισσότερο 

λιποδιαλυτή, έχει καλύτερη απορρόφηση από τον πεπτι­

κό σωλήνα και μεγαλύτερη ημιπερίοδο ζωής στο αίμα απ' 

ό,τι η οξυτετρακυκλίνη1 0 1 1 0 2. Επιπλέον, είναι ελάχιστα νε-

φροτοξική, προκαλεί σε μικρότερο βαθμό δυσχρωμίατων 

δοντιών και απεκκρίνεται αποκλειστικά με τη χολή1 0 2. Η 

ναυτία και ο εμετός, που είναι οι συχνότερες παρενέργει­

ες, αποφεύγονται όταν η δοξυκυκλίνη δίνεται υστέρα α­

πό το φαγητό. Τέλος, τα σκευάσματα που περιέχουν ενώ­

σεις σιδήρου ή αντιόξινες ουσίες, δε θα πρέπει να χορη­

γούνται ταυτόχρονα με τη δοξυκυκλίνη, επειδή σχηματί­

ζουν χημικά συ μπλόκα που μειώνουν δραστικά την απορ­

ρόφηση της τελευταίας1 0 1. 

Τα κοκκιοκυτταροτρόπα είδη και η E.platys φαίνεται 

ότι ανταποκρίνονται καλύτερα στη θεραπεία με δοξυκυ­

κλίνη α π ' ό,τι τα μονοκυτταροτρόπα 2 1. Επιπλέον, υπάρ-

Πίνακας 4. Αιτιολογική και υποστηρικτική αγωγή στην 
ερλιχίωση του σκύλου. 

Table 4. Agents used in the etiological and supportive treatment 
of canine ehrlichiosis. 

Αιτιολογική αγωγή 

Δοξυκυκλίνη 
Οξυτετρακυκλίνη 
Χλωραμφαινικόλη 
Διπροπιονική ιμιδοκάρβη 

Υποστηρικτική αγωγή 
Πρεδνιζολόνη 
Μετάγγιση αίματος 
Νανδρολόνη δεκανοϊκή 
Θειικός σίδηρος 

Δοσολογικό σχήμα 

5mg/KgIB, BID, PO ή IV x 4 εβδ. 
20-25mg/Kg ΣΒ, TID, PO χ 3 εβδ. 
25-50mg/kg ΣΒ, PO, TID χ 2εβδ. 

5-7mg/Kg ΣΒ, IM ή SC, 2 εγχύσεις 
σε διάστημα 2 εβδ. 

l-2mg/KgZB,BIDxl6ßö. 
20ml/KgZB δέκτη /24h 

50-100ιτ^/ζώο/εβδ.ΙΜ 
100-300ιτ^/ζώο/24ωρο, 

PO x 2-3 μήνες 

SID: Χορήγηση κάθε 24 ώρες BID: Χορήγηση κάθε 12 ώρες 
TID: Χορήγηση κάθε 8 ώρες 
PO: Χορήγηση από το στόμα SC: Υποδόρια χορήγηση 
IM: Ενδομυϊκή χορήγηση IV: Ενδοφλέβια χορήγηση 

χουν ενδείξεις πως το ίδιο συμβαίνει με την E. canis σε σύ­

γκριση με τις Ε. chaffeensis και E. rìsticii1321. Στην ερλιχίωση 

από E. canis, η θεραπευτική ανταπόκριση του ζώου είναι 

καλύτερη στην οξεία σε σύγκριση με την υποξεία και τη 

χρόνια μορφή. Οι περισσότεροι ερευνητές συνιστούν να 

χορηγείται η δοξυκυκλίνη για περισσότερο από 3 εβδο­

μάδες56·59·103·104. 

Η θεραπευτική αξία της χλωραμφαινικόλη ς δεν είναι 

τεκμηριωμένη1 0 5 1 0 6, και η χορήγηση της σε ζώα με μυελο-

καταστολή πρέπει να αποφεύγεται με κάθε τρόπο1 1. Οι κι-

νολόνες δε φαίνεται να είναι αποτελεσματικές κατά της 

E.canis, μολονότι δεν υπάρχει ομοφωνία μεταξύ των συγ­

γραφέων107"109. 

Αν και η αποτελεσματικότητα της διπροπιονικής ιμι-

δοκάρβης (Imizol®) απέναντι οττ\ν E.canis είναι αμφιλε­

γόμενη1 1 0 1 1 3, συνιστάται η χορήγηση της σε συνδυασμό με 

τη δοξυκυκλίνη, ιδιαίτερα όταν υπάρχει μικτή λοίμωξη με 

Babesia canis33. Η συχνότερη παρενέργεια της ιμιδοκάρ-

βης είναι η εμφάνιση χολινεργικών συμπτωμάτων (σιε-

λόρροια, δακρύρροια, έμετος, διάρροια, μυϊκός τρόμος), 

λίγα λεπτά μετά τη χορήγηση, που όμως υποχωρούν σύ­

ντομα με ή χωρίς τη χορήγηση ατροπίνης (0.05 mg/Kg ΣΒ, 

υποδόρια)1 1 0. Σε λίγα ζώα, 10-12 ώρες μετά την έγχυση του 

φαρμάκου, είναι δυνατό να εμφανιστούν οίδημα των βλε­

φάρων, κατάπτωση και μυϊκός τρόμος που υποχωρούν χω­

ρίς θεραπεία. Η οδός χορήγησης βασικά είναι η ενδομυϊ­

κή, αν και σε περίπτωση έντονης αιμορραγικής διάθεσης ε­

πιβάλλεται η υποδόρια1 1 0. 

Λόγω της συμμετοχής ανοσολογικών μηχανισμών στην 

παθογένεια της ερλιχίωσης (E.canis) και της δυσκολίας 

διαφοροποίησης της από την πρωτογενή αυτοάνοση θρομ-
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βοκυτταροπενία, είναι σκόπιμο να χορηγούνται γλυκο-

κορτικοειδή (π.χ. πρεδνιζολόνη) σε ήπιο ανοσοκατα-

σταλτικό σχήμα και για μια εβδομάδα περίπου3 3. Στη χρό­

νια βαριά μορφή της νόσου θα πρέπει να αποφεύγονται, 

επειδή η ανοσοκαταστολή και η ουδετεροπενια αυξάνουν 

τον κίνδυνο βακτηριδιακοαν επιπλοκών5 0 6 7. 

Στη χρόνια βαριά ερλιχιωση, η υποστηρικτική αγωγή 

περιλαμβάνει τις περιοδικές μεταγγίσεις αίματος από δό­

τη με συμβατή ομάδα αίματος και ορολογικά αρνητικό α­

πέναντι στην E. canis και τη χορήγηση αναβολικών στερο­

ειδών και ενώσεων σιδήρου καθώς και βακτηριδιοκτόνων 

αντιβιοτικών11. Η απλασία του μυελού των οστών ενδέχεται 

να είναι αναστρέψιμη, ιδιαίτερα στις μικρόσωμες φυλές, 

όμως η αναγεννητική διεργασία μπορεί να διαρκέσει πολ­

λούς μήνες, διάστημα κατά το οποίο το ζώο θα μπορούσε 

να εμφανίσει έντονες αιμορραγίες, αναιμία ή / και βακτη-

ριδιακή σηψαιμία και να πεθάνει5 2. 

Π Ρ Ο Λ Η Ψ Η 

Η εξουδετέρωση, ή καλύτερα η αποφυγή της παρασί­

τωσης του σκύλου από τους κρότωνες με τη χρησιμοποίηση 

των κατάλληλων εξωπαρασιτοκτόνων φαρμάκων, αποτε­

λεί τον αποτελεσματικότερο τρόπο για την πρόληψη της 

νόσου. Η τοποθέτηση αντιπαρασιτικού περιλαιμίου με α-

μιτράζη ή πυρεθρινοειδή σε τακτά χρονικά διαστήματα ή ο 

ψεκασμός του σκύλου με φιπρονίλη κάθε 15-30 ήμερες, έ­

χει πολΰ καλό προληπτικό αποτέλεσμα στην παρασίτωση 

από τον Rhipicephalus sanguineus. Τελευταία διαπιστώθη­

κε ότι το περιλαίμιο με αμιτράζη υπερέχει ως προς το σκο­

πό αυτό της φιπρονίλης, επειδή έχει ισχυρότερη και διαρ­

κέστερη δράση1 1 4. Επιπλέον η διαβροχή του αντιπαρασι­

τικού αυτοΰ περιλαιμίου δεν επηρεάζει παρά ελάχιστα το 

προληπτικό αποτέλεσμα1 1 5. 

Εκεί όπου ο έλεγχος των κροτώνων είναι δύσκολος, η 

καθημερινή χορήγηση οξυτετρακυκλίνης (7 mg/kg ΣΒ, κά­

θε 24 ώρες από το στόμα) ή δοξυκυκλίνης (3 mg/kg ΣΒ, 

κάθε 24 ώρες από το στόμα) κατά τους εαρινοθερινοΰς 

μήνες θα μπορούσε να συμβάλλει στην πρόληψη της νό-

σου100·116. Τέλος, η θεραπεία των ασυμπτωματικών ζώων 

που θα βρεθούν ορολογικά θετικά οτψΕ. canis κρίνεται α­

παραίτητη για την αποφυγή εμφάνισης της χρόνιας βαριάς 

μορφής της νόσου στο μέλλον και της κατάστασης του ζώ-

ου-φορεα. 
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