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Rezumat

Prezentul referat bibliografic, adresat medicilor veterinari clinicieni dar si celor din domeniul cercetérii are
ca scop rememorarea bolii din punct de vedere al etiologiei, al manifestarilor clinice si al managementului
terapeutico-profilactic dar totodatd, si aducerea la cunostintd a aspectelor rezultate in urma unor
cercetari recente. In functie de virulenta speciei parazitare, de raspunsul defensiv al organismului
parazitat si de managementul terapeutic abordat, platoul evolutiv al bolii poate fi destul de larg — de la un
prognostic favorabil pana la un sfarsit letal al animalului. Complexitatea mecanismului patogenetic in
babesioza se datoreaza antigenelor parazitare solubile (APS), care in urma studiilor recente au putut fi
obtinute in vitro apoi folosite sub forma de produs imunologic in profilaxia bolii. Producerea unui vaccin
contra babesiozei canine cu antigene parazitare ale tulpinilor locale ar juca un rol important in preventia
bolii clinice in Romania.

Abstract

The objective of this bibliographic essay, addressed both to veterinary clinicians and researchers, is to
bring to mind the disease in terms of etiology, clinical manifestations and therapeutic and prophylactic
management, as well as to remind the issues arising from recent researches. Depending on the virulence
of the parasite species, body's immune response and therapeutic management approached, the plateau
of disease evolution can be quite wide - from a favorable prognosis to a lethal outcome of the animal. The
complexity of the pathogenetic mechanism in babesiosis is due to soluble parasite antigens (SPA) which,
according to recent studies, have been obtained in vitro and then used as immunological product in
disease prevention. Producing a vaccine against canine babesiosis with parasite antigens of local strains
could play an important role to prevent the clinical expression of this disease in Romania.

Introducere incrucisate si a filogeniei moleculare, Babesia
canis a fost reclasificata in 3 subspecii:
Babesioza canina este o boala parazitara e B. canis canis,
cauzata de protozoare din genul Babesia, e B. canis rossi,
incidenta acesteia luand amploare in ultimul e B. canis vogeli.

deceniu in tara noastra si nu numai.

Prima data au fost descoperite babesiile la
bovine spre sfarsitul secolului XIX de catre
savantul romén Victor Babes, numele caruia il
poarta si acum. Sapte ani mai tarziu in ltalia,
babesiile au fost descrise si la céine.

Studiile timpurii au recunoscut doar doua
specii morfologic distincte care paraziteaza
cainele si anume: Babesia canis masurand 3-5

Toate acestea sunt considerate acum ca
fiind specii distincte. [3, 8, 11, 24]

Acesti paraziti, incadrati taxonomic in
ordinul  Piroplasmida, Tsi realizeaza ciclul
biologic n doua tipuri de gazde.

in gazdele definitive, reprezentate de
artropode din familia [Ixodidae (capuse),
babesiile isi desfasoara ciclul sexuat, iar in
gazdele intermediare  reprezentate de

um si Babesia gibsoni avand 1-3 um.
Mai tarziu, pe baza testelor serologice,
specificitati = gazdei  definitive,  imunitatii

mamifere din familia Canidae, acestea fisi
desfasoara ciclul asexuat [13].
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Babesia canis canis, transmisa de capusa
Dermacentor reticulatus, este endemica in
Europa si se considera a fi cel mai intalnit
agent etiologic al babesiozei canine pe acest
continent.

Babesia canis vogeli, avand ca gazda
definitivd capusa Rhipicephalus sanguineus,
este intélnitd in special Tn tarile din sudul
Europei.

Babesia canis rossi fiind descrisa ca cea
mai patogena dintre ele, este transmisa de
capusa Haemaphysalis leachi si se intélneste
in tarile din Africa.

Babesia gibsoni, cea mai mica dintre
acestea, este raspandita peste tot in lume si
este transmisa de Haemaphysalis bispinosa Si
H. longicornis [1, 7, 8,12, 17, 24, 20].

Dupa fixarea sa pe corpul céinelui,
capusa, odata cu injectarea salivei cu
proprietati anticoagulante si vaso-dilatatoare,
infecteaza animalul cu sporozoiti (forma
infestanta a babesiilor).

Dupa contaminare urmeaza o perioada de
incubatie de 10-28 zile succedatd de primele
semne clinice [13, 17].

Simptomatologie si patogeneza

Manifestarea clinica a bolii este diversa si
variaza de la 0 anorexie tranzitorie pana la un
sindrom complex, in care sunt afectate mai
multe sisteme de organe.

Astfel evolutia babesiozei poate avea
doua forme — simpla si complicata, ambele
fiind in corelatie directa cu raspunsul inflamator
al gazdei, virulenta parazitului si statusul imun
al animalului.

Principalii
inflamator sunt:

e cliberarea marcanta de citokine (factor

de necroza tumorala -TNF-a,

e interleukina 10,

e proteina chemoatractanta a

monocitelor - MCP-1,

e radicalii liberi,

e factorul de activare a trombocitelor,

e oxidul nitric etc.

mediatori ai  raspunsului

Evolutia severa a bolii este asociata cu un
dezechilibru acido-bazic rezultdnd acidoza
metabolica si alcaloza respiratorie [5, 9, 17, 26]
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Pe langa activitatea direct patogenica a
babesiilor asupra liniei eritrocitare (patrundere
intraglobulara, dezvoltare, diviziune si liza
globulara) avand ca rezultat anemia
hemolitica, antigenele parazitare actioneaza si
asupra metabolismului lipoproteic, si asupra
sitemului complement cu formarea anticorpilor
antieritrocitari si a complexelor imune, toate
acestea avand ca rezultat final hemoliza intra-
si extravasculara [9, 13, 17, 25].

O mare importanta trebuie acordata celui
de-al doilea mecanism patogenetic si anume
cel al antigenelor parazitare asupra sistemului
reticulo-histiocitar in care are loc hiperplazia
celulelor acestuia (hiperplazie asociata cu
aglutinarea si aderenta la endoteliul vascular a
hematiilor parazitate, a trombocitelor si a
antigenelor din plasma) determinand blocajul
circulatiei capilare 1n diferite organe cu
repercursiuni variate [13, 17, 25].

in functie de agentul etiologic, evolutia
bolii si semnele clinice sunt diferite.

B. canis rossi este foarte virulenta si are o
manifestare clinica acuta sau chiar supraacuta
care debuteaza cu apatie, icter, slabiciune,
anorexie, febra, tahipnee, tahicardie, tulburari
nervoase.

Aceasta forma severa este caracterizata
de anemia hemolitica, dezechilibrul reticulo-
histiocitar, ~ dezechilibrul  acido-bazic i
rezultatul raspunsului inflamator survenind
astfel prabusirea functiilor in multiple organe:
insuficienta renala acuta, sindrom de detresa
respiratorie acuta, sindrom de soc hipotensiv,
edeme cerebrale, hepatopatii, pancreatite,
splenomegalie, anemie, trombocitopenie [5,
13,17, 25]

B. canis vogeli provoaca la animalele
adulte o infectie de multe ori inaparenta clinic
sau cu o simptomatologie “stearsa”.

De obicei evolueazd cu o parazitemie
moderatad si poate trece neobservatd la un
examen de rutina al frotiului de sange.

Daca la céinii adulti infectia se poate
remite fara a prezenta semne clinice evidente,
tineretul poate ajunge intr-o stare anemica
severa cu simptomatologia aferenta [11, 17].

Dupa gradul de patogenitate, B. canis
canis se situeaza intre cele doua specii
descrise mai sus.
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Infectia cu Babesia gibsoni poate avea
evolutie supraacuta, acuta si cronica.

Forma acutd a acesteia este cea mai
intalnitéd si evolueaza cu anorexie, depresie,
anemie hemolitica, febra, limfadenopatie,
splenomegalie, trombocitopenie, coagulare
intravasculara diseminata (CID), sindrom de
soc hipotensiv, insuficienta renala acuta [6, 13,
17, 21].

Diagnostic

Diagnosticul cazurilor acute de babesioza
este bazat pe prezentarea clinica clasica si
identificarea parazitilor in frotiurile executate
din séngele periferic (coloratie Giemsa sau
Diff-quick).

Babesiile de dimensiuni mari (3-5 um)
sunt observate in mod tipic cate doua dar pot fi
intalnite si situatii cand un eritrocit contine
pana la 6-8 paraziti piriformi. B. gibsoni (1-3
pum) este intalnita de obicei de forma inelara si
se afla singura in hematie.

in functie de virulenta speciei, gradul
parazitemiei poate fi de la 0,05% péana la 10%
din totalul hematiilor numarate pe un frotiu.

Coroborand  simptomatologia  clinica
agresiva si suspiciunea unei specii virulente,
simpla prezentd a parazitilor intr-o singura
hematie este suficienta pentru a confirma
diagnosticul.

In cazurile cronice unde parazitemia este
sub limita detectiei microscopice, diagnosticul
este mai dificil si se bazeaza pe constatari

anamnetice sugestive, constatari ale
examinarii  clinice si teste  serologice
(imunofluorescenta, PCR, microaglutinare,
ELISA).

Pentru a creste probabilitatea identificarii
parazitilor, se recomandd examinarea de-a
lungul periferiei frotiului (hematiile parazitate
tind sa se marginalizeze in timpul efectuarii
frotiului).

Alte aspecte ale frotiurilor, cum ar fi
anizocitoza, policromazia si reticulocitoza -
reflecta o anemie hemolitica regenerativa,
sferocitoza - anemie hemoliticd imun-mediata,
neutrofilia - raspuns inflamator sistemic.

Este important  de retinut  ca
trombocitopenia este patognomonica
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babesiozei si aceasta apare inainte de debutul
anemiei si finainte ca parazitemia sa fie
detectabila microscopic.

O crestere a transaminazelor serice (ALT,
AST) indica afectarea hepatica, urea si
creatinina serica ne indica afectarea renala.

Analiza urinei arata hemoglobinurie,
bilirubinurie, proteinurie si celule epiteliale
tubulare renale.

Tehnica PCR este extrem de sensibila
(poate detecta o parazitemie foarte scazuta
~0,0001%) si specificda in acelasi timp
(identificd specia de babesie cu care este
infestat animalul).

Diagnosticul babesiozei canine ar trebui
sa fie cat mai specific posibil deoarece
virulenta, prognosticul si raspunsul la tratament
variaza n functie de specia parazitara [5, 6, 9,
11,13, 17, 26].

Tratament si profilaxie

Indiferent de gravitatea bolii, obiectivele
principale ale tratamentului sunt distrugerea
parazitilor si combaterea anemiei urmate apoi
de medicatia simptomatica.

In functie de specie, babesile au un
raspuns diferit la tratamentul efectuat.

Medicametele  de  electie pentru
distrugerea babesiilor sunt derivati de
diamidina (Diminazen aceturat) si derivatii de
carbanilide (Imidocarb dipropionat).

Diminazenul aceturat (Berenil) intervine
asupra glicolizei aerobe si inhiba sinteza ADN-
ului parazitar avand astfel actiune babesicida.

Din cauza efectelor secundare ale
diminazenului (durere locala, voma,
hipotensiune, toxicitate cerebrala, semne
neurologice, efecte parasimpaticomimetice,
ataxie, nistagmus etc.) se recomanda o
singura doza calculata meticulos - 3,5 mg/kg
intramuscular. Cu toate acestea B. gibsoni nu
raspunde la fel de bine ca celelalte babesii la
tratamentul cu acest medicament.

Imidocarbul dipropionat (Imizol) are
efect babesicid pronuntat, actionadnd direct
asupra nucleului si citoplasmei parazitare.
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Se administreaza in doza de 6,6 mg/kg
intramuscular sau subcutanat in doza unica
pentru babesiile de dimensiuni mari si in doza
repetata la 2 saptamani pentru B. gibsoni.

Ca posibile efecte adverse care apar dupa
10 minute de la administrare, sunt descrise:
durere locala, hipersalivatie, tremuraturi
musculare, tahicardie, dispnee si diaree.

Pentru ameliorarea  acestor efecte
adverse poate fi folosita atropina ca
premedicatie — 0,02 mg/kg subcutanat, cu 30
minute Tnainte de administrare. Imidocarbul
prezinta si toxicitate hepato-renald aceasta
fiind descrisa ca efect advers tardiv [11, 13, 17,
21].

impotriva ~ B.  gibsoni,  rezultate
satisfacatoare  prezintd si  clindamicina
administrata in doza de 25 mg / kg greutate
corporala, per os, la 12 ore, timp de 14 zile.

Tratamentul cu clindamicina reduce
semnele clinice caracteristice babesiozei,
scade gradul parazitemiei si determina
schimbari morfologice ale parazitilor inducand
degenerescenta acestora (modificari ale
citoplasmei Si nucleului, segmentare,
reducerea dimensiunilor).

Cu rezultate pozitive poate fi administrat
un tratament de 10 zile cu azitromicina (10 mg
/ kg per os la 24 ore) in combinatie cu
atovaquone (13,3 mg/kg per os la 8 ore). [10,
17, 21, 22, 23]

Medicatia simptomatica se recomanda in
special in formele severe de boala iar
combaterea anemiei prin transfuzii cu sange
se recomanda 1in general cand valoarea
hematocritului ajunge <20%.

In lipsa unui tratament specific bine pus la
punct, cazurile cu evolutie acuta si supraacuta
se pot finaliza cu moartea animalelor.

Fiind o boala agresiva cu o incidenta care
a crescut vertiginos in ultimul deceniu, peste
tot in lume, avand si un tratament ,dur” cu
reactii secundare complicate, cea mai indicata
si mai sigura optiune de viitor in lupta cu
aceasta, va fi profilaxia.

Masurile profilactice in Roménia, se
axeaza in primul rdnd pe combaterea
parazitismului cu capuse, si anume substante
antiparazitare sub diferite forme: spray-uri,
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solutii spot-on sau zgarzi impregnate, toate cu
efecte paraziticide si repelente.

Cu toate ca exista o gama extrem de larga
a actiunilor antiparazitare, nici una nu
garanteaza o protectie de 100%.

Prin urmare incidenta cazurilor cu infestatii
parazitare este in continuare una destul de
mare si asta in mare parte se datoreaza
rezistentei fatd de substantele active din
produse, rezistentd pe care o dezvolta parazitii
de la o generatie la alta.

Cu un ansamblu de interactiuni complexe
care implica diferite organe, structuri si
substante, sistemul imunitar al organismelor
poate fi folosit si de data aceasta ca un ,aliat”

in lupta cu scop profilactic Tmpotriva
babesiozei canine.

Astfel, pentru a produce anticorpi
protectori, acesta trebuie stimulat cu un

antigen specific.

in 1967 au fost descrise in sangele
cainilor infectati cu B. canis,

Antigenele Parazitare Solubile (APS) care
sunt proteine cu masa moleculard cuprinsa
intre 10 si 200 kDa, acestea sunt identificate in
membranele de suprafatda ale merozoitilor
(formele endoglobulare ale babesiilor) si apar
consecutiv desfasurarii ciclului evolutiv al
parazitilor.

Tot atunci s-a demonstrat ca APS dau
reactie de precipitare cu serul obtinut de la
caini care au supravietuit unei forme acute de
babesioza iar anticorpii la acesti caini persista
0 perioada indelungata.

Ulterior s-a demonstrat ca aceste APS pot
fi utilizate Tn imunizarea céinilor contra
babesiozei.

Odata cu evolutia biotehnologiilor si a
industriei farmaceutice, s-a reusit obtinerea
APS in vitro, acest lucru facilitand crearea unui
produs biologic cu proprietati imunogene
contra babesiozei canine [2, 14, 18, 19].

Studii recente au demonstrat siguranta si
eficacitatea imunizarii céinilor cu APS obtinute
in vitro, dar in acelasi timp au demonstrat ca
nu se obtin reacti imune fincrucisate intre
diferite specii de babesii.

in concluzie, inocularea cu APS specifice
B. canis canis, confera imunitate fatd de
tulpina omoloaga si nu ofera protectie contra
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infectiei cu o tulpind heterologa, cum ar fi B.
gibsoni.

Imunizarea presupune producerea de
anticorpi anti APS si se traduce printr-o
reducere a gradului parazitemiei si a severitatii
semnelor clinice dar nu previne infectia.

Actiunea  patologicd si  severitatea
semnelor clinice se datoreaza antigenelor
parazitare, astfel prin formarea de anticorpi
anti APS se previne dezvoltarea sau
exacerbarea patologiei bolii [3,4,10, 15, 16,
17].

La momentul actual exista cateva produse

imunogene dar din cauza specificitatii
raspunsului imun la antigenele vaccinale,
aceste produse nu ofera o protectie

satisfacatoare incat sa justifice imunizarea
cainilor in tara noastra.

Avand in vedere gradul de patogenitate al
fiecarei specii de babesii, raspandirea
geograficd a acestora si lipsa imunitatii
incrucisate, ar fi binevenitd producerea unui
produs biologic (vaccin) bivalent (B. canis
canis si B. gibsoni) care sa ofere o protectie
cat mai ridicata in Romania.
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