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Reakcja białaczkowata (leukemoid re-
action, reactio leukemoidea, niekiedy 

określana też mianem reakcji leukoerytro-
blastycznej – patrz niżej) to stan, w któ-
rym badanie morfologiczne krwi obwo-
dowej wykazuje znacznego stopnia leu-
kocytozę przypominającą białaczkę, ale 
nią nie jest (1). Dla przypomnienia, leu-
kocytoza wynikająca z obecności we krwi 
komórek nowotworowych określana jest 
reakcją białaczkową (leukemic reaction, 
reactio leukemica). Niestety, w publika-
cjach naukowych niekiedy określenia re-
akcja białaczkowata i reakcja białaczkowa 
są używane wymiennie. Trzeba również 
wiedzieć, że mianem reakcja białaczko-
wata określano też według Encyclopedia 
and Dictionary Medicine, Nursing and 
Allied Health z 2003 r., że „reakcja białacz-
kowata to sytuacja, w której obraz mor-
fologiczny krwi obwodowej przypomina 
białaczkę, a ocena morfologiczna komó-
rek nie pozwala na stwierdzenie, czy rze-
czywiście mamy do czynienia z białacz-
ką, czy z leukocytozą wynikająca z obec-
ności podwyższonej liczby niedojrzałych 
komórek we krwi”. Z kolei według Farlex 
Partner Medical Dictionary z 2013 r. jako 
reakcję białaczkowatą opisuje się „umiar-
kowaną lub znaczną leukocytozę we krwi 
obwodowej, która przypomina różne for-
my białaczki, ale nie jest wynikiem białacz-
ki; zazwyczaj charakteryzuje się niepropor-
cjonalnym wzrostem licznych form (obej-
mując też komórki niedojrzałe) jednej linii 
leukocytów, przykładowo linii mielocytar-
nej, limfocytarnej, monocytarnej lub pla-
zmocytarnej i może być nieodróżnialna 

z leukocytozą wynikającą z różnych form 
białaczki”. Jeszcze inni autorzy podają, że 
w przebiegu reakcji białaczkowatej we krwi 
obwodowej obserwuje się często niedojrza-
łe leukocyty, takie jak mieloblasty oraz nie-
dojrzałe (jądrzaste) komórki szeregu ery-
troidalnego – reakcja leukoerytroblastycz-
na. U ludzi o reakcji białaczkowatej mówi 
się gdy liczba leukocytów we krwi obwo-
dowej przekracza 50 G/L (1).

W przebiegu reakcji białaczkowatej:

– � obserwuje się znaczną leukocytozę (u ludzi 
powyżej 50G/L) wynikającą z pobudzenia 
jednej lub kilku linii leukocytarnych,

– � nie obserwuje się komórek nowotworowych 
we krwi obwodowej,

– � obserwuje się obecność różnych stadiów 
różnicowania linii leukocytarnej,

– � mogą pojawić się trudności diagnostyczne: 
odróżnienie reakcji białaczkowatej od reakcji 
białaczkowej może być trudne. 

Do możliwych przyczyn, które mogą 
wyzwolić reakcję białaczkowatą, należą: 
zakażenia (zakażenia wirusowe, tokso-
plazmoza, gruźlica, bruceloza, zakażenia 
gronkowcami i paciorkowcami), choroby 
zapalne (w tym kłębuszkowe zapalenie ne-
rek i zapalenie stawów), stymulacja anty-
genowa, niewydolność wątroby, cukrzy-
ca, oparzenia, zatrucie rtęcią i kwasem 
musztardowym, ostre krwotoki lub cięż-
ka hemoliza. Należy też pamiętać, że reak-
cja białaczkowata może być spowodowa-
na procesem nowotworowym, jednak nie 
wynika z obecności komórek nowotworo-
wych we krwi obwodowej, ale z rekrutacji 

prawidłowych leukocytów przez proces no-
wotworowy (niezależnie od jego mechani-
zmu; 2, 3, 4). W przypadku nowotworów 
obecność znacznej leukocytozy o znamio-
nach reakcji białaczkowatej (nazywanej 
też leukocytozą paranowotworową) czę-
sto ma charakter zespołu paranowotwo-
rowego, a do nowotworów, w przebiegu 
których najczęściej pojawia się reakcja bia-
łaczkowata, należą: raki trzustki, raki ne-
rek, zmiany gruczolakowate odbytnicy, 
chłoniaki, rzadziej mięsaki (2, 3, 4, 5, 6). 
Co znamienne, usunięcie tkanek nowo-
tworowych wiąże się z powrotem liczby 
leukocytów do wartości referencyjnych, 
a często nawrót nowotworów prowadzi 
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ponownie do leukocytozy (przykładowo, 
u psa z polipem gruczolakowatym odbyt-
nicy neutrofilia rzędu 86 G/L ustąpiła ra-
zem z objawami klinicznymi po paliatyw-
nym leczeniu piroksykamem; 5, 6). Dzięki 
temu leukocytozę paranowotworową moż-
na uznać za swego rodzaju wskaźnik infor-
mujący o odpowiedzi nowotworu na lecze-
nie lub wskazujący na nawrót choroby (7).

Neutrofilowa  
reakcja białaczkowata

W hematologii medycznej za reakcję bia-
łaczkowatą wywodzącą się z linii neutro-
filowej uznaje się te przypadki, w których 
liczba neutrofili we krwi obwodowej prze-
kracza wartość 50 G/L, z  jednoczesnym 
przesunięciem obrazu w  lewo (we krwi 
obecne są młodociane formy granulocy-
tów obojętnochłonnych, takie jak mielocyty 
i metamielocyty; 8). W neutrofilach obser-
wuje się niekiedy wakuolizację cytoplazmy, 
ziarnistości toksyczne oraz ciałka Doehle-
go, stwierdzane najczęściej w leukocytozie 
spowodowanej zakażeniami bakteryjnymi, 
a zazwyczaj nieobecne w przypadku prze-
wlekłej białaczki szpikowej (8, 9). Do naj-
ważniejszych, bardziej specyficznych przy-
czyn reakcji białaczkowatej pochodzenia 
neutrofilowego należą ostre zakażenia, ta-
kie jak zapalenie okrężnicy na tle Clostri-
dium difficile, zakażenia bakteriami z ro-
dzaju Shigella, gruźlica w fazie rozsiewu, 
babeszjoza, niektóre choroby wirusowe – 
zakażenie wirusem niedoboru immuno-
logicznego u ludzi i kotów, zakażenie wi-
rusem białaczki bydła, zakażenie cytome-
galowirusem (10). Pojawić się może też po 
zastosowaniu niektórych leków (glikokor-
tykosteroidy, monocyklina, czynniki wzro-
stu komórek szpikowych), a także jako ze-
spół paranowotworowy; 2, 8, 6, 11, 12, 13)

W patogenezie reakcji białaczkowa-
tej linii neutrofilowej, która pojawia się 
w przebiegu chorób nowotworowych, bie-
rze się pod uwagę cytokiny, takie jak IL-6, 
czynniki stymulujące kolonie granulocy-
tów (G-CSF), które stymulują prekursory 
neutrofili lub czynniki stymulujące kolo-
nie granulocytów i monocytów (GM-SCF) 
w szpiku kostnym do proliferacji (8). Te 
czynniki wzrostowe i cytokiny prozapalne 
mogą być wydzielane bezpośrednio przez 
komórki nowotworowe lub są produkowa-
ne przez komórki gospodarza w związku 
z  reakcją immunologiczną na obecność 
komórek nowotworowych lub z powodu 
pojawienia się ognisk martwicy w obrę-
bie masy nowotworu (2, 3). Brak jest, nie-
stety, twardych dowodów na taki mecha-
nizm reakcji białaczkowatej w przebiegu 
nowotworzenia u zwierząt, chociaż Shar-
key i wsp. (7) wykazali, że komórki raków 
u psów i kotów mogą produkować czyn-
niki stymulujące granulocyty i monocyty, 

co skutkuje znacznym wzrostem liczby 
tych krwinek białych we krwi obwodowej.

W procesie diagnostycznym reakcji bia-
łaczkowatej z linii mieloidalnej najważniej-
szą kwestią jest jej odróżnienie od przewle-
kłej białaczki szpikowej (chronic myeloid 
leukemia – CML) oraz przewlekłej bia-
łaczki neutrofilowej (chronic neutrophilic 
leukemia – CNL), co wcale nie musi być 
zadaniem prostym (8, 10, 11, 12). W od-
różnianiu reakcji białaczkowatej od CML 
pomocne jest badanie morfologiczne krwi, 
za pierwszym rozpoznaniem przemawia 
brak niedojrzałych komórek mieloidalnych, 
brak bazofilii i monocytozy oraz wzrost ak-
tywności fosfatazy zasadowej leukocytów, 
dodatkowo w hematologii medycznej te-
stem różnicującym są badania genetycz-
ne (w przypadku CML stwierdza się trans-
lokację w obrębie genów bcr/abl; 2, 3, 8). 
Często w przypadku przewlekłej białaczki 
szpikowej liczba leukocytów we krwi ob-
wodowej przekracza 100 G/L, z absolutną 
dominacją dojrzałych form granulocytów 
obojętnochłonnych (neutrofili pałeczko-
watych i  segmentowanych) i obecnością 
jedynie nielicznych postaci blastycznych 
(9). Jednak odróżnienie mieloidalnej re-
akcji białaczkowatej od przewlekłej bia-
łaczki neutrofilowej może być niemożli-
we (chociaż CNL obserwowana jest nie-
zwykle rzadko; 8).

Limfoidalna  
reakcja białaczkowata

Niezwykle trudne może być różnicowa-
nie pomiędzy znacznego stopnia limfo-
cytozą z obecnością dojrzałych limfocy-
tów a przewlekłą białaczką limfocytarną 
(CLL; 14). Zazwyczaj przy znacznej lim-
focytozie w pierwszej kolejności w rozpo-
znaniu różnicowym uwzględnia się prze-
wlekły proces nowotworowy dotyczący 
linii limfocytarnej. Stymulacja antygeno-
wa (znanym lub nieznanym antygenem), 
niedoczynność kory nadnerczy, hipertyre-
oza, niedokrwistość o podłożu immuno-
logicznym to najpowszechniejsze możli-
we przyczyny limfoidalnej reakcji białacz-
kowatej (15).

Przewleką stymulację obserwuje się 
najczęściej w przebiegu zakażenia FeLV, 
herpeswirusem kotów lub jako reakcję po-
szczepienną, kiedy liczba limfocytów we 
krwi obwodowej może przekraczać 40 G/L, 
w takich przypadkach we krwi obwodowej 
obok dojrzałych limfocytów stwierdza się 
też obecność blastycznych lub aktywo-
wanych limfocytów (14). W przypadkach 
przewlekłej białaczki limfocytarnej licz-
ba limfocytów we krwi obwodowej często 
przekracza wartość 100 G/L, jednak czę-
sto utrzymuje się w granicach nieznacz-
nie powyżej 25–30 G/L. Zmiany, takie jak 
zwiększony monomorfizm, obecność jąder 

„rozszczepionych” czy płatowatych lub nie-
co większa średnica nowotworowych lim-
focytów, w stosunku do zdrowych limfocy-
tów krwi obwodowej psów i kotów, mogą 
być cechą przemawiającą za nowotworo-
wym charakterem cytozy, jednak różnice 
te mogą być subtelne i nie do końca oczy-
wiste (9, 14).

Dobrze znanym przykładem limfoidal-
nej reakcji białaczkowatej u zwierząt jest 
stale utrzymująca się limfocytoza tła wiru-
sowego (zakażenie wirusem białaczki bydła 
– BLV), spowodowana stymulacją i nagro-
madzeniem we krwi obwodowej nienowo-
tworowych limfocytów B. Reakcja białacz-
kowata obserwowana jest u około 1/3 krów 
zakażonych BLV, z których u części po kil-
ku miesiącach lub latach rozwinie się chło-
niak z komórek B (15).

Badanie szpiku kostnego wcale nie 
musi ułatwiać różnicowania między CLL 
a znaczną limfocytozą, przykładowo bo-
wiem odsetek dojrzałych limfocytów 
w szpiku kostnym zdrowych kotów może 
osiągać wartość 16%, a w skrajnych przy-
padkach nawet 28%, z kolei za odsetek lim-
focytów przemawiających za CLL uznaje 
się już wartości w granicach 15–29% komó-
rek jądrzastych (14). Z kolei w badaniach 
obejmujących psy z CLL odsetek limfocy-
tów w szpiku kostnym mieścił się w gra-
nicy 47–72% wszystkich komórek jądrza-
stych szpiku kostnego (9).

Eozynofilowa  
reakcja białaczkowata

Znacznego stopnia eozynofilię obserwuje 
się najczęściej w przypadku inwazji paso-
żytniczych i chorób alergicznych, rzadziej 
jest to reakcja polekowa lub zespół para-
nowotworowy. Znaczną eozynofilię o zna-
mionach reakcji białaczkowatej (całkowita 
liczba leukocytów powyżej 50 G/L) obser-
wowano w przebiegu eozynofilowego zapa-
lenia płuc, nacieczeń eozynofilowych błony 
śluzowej przewodu pokarmowego, eozyno-
filowej pneumopatii u psów, w zespole hi-
pereozynofilowym u psów i kotów (10, 16). 
Jako zespół paranowotworowy eozynofilia 
najczęściej towarzyszy guzowi z komórek 
tucznych i chłoniakom T‑komórkowym, 
jednak była też opisywana w przypad-
ku chłoniaków wywodzących się z  lim-
focytów B (17). Do humoralnych czynni-
ków, które są odpowiedzialne za rekruta-
cję eozynofilii wydzielanych przez komórki 
nowotworowe lub komórki układu immu-
nologicznego gospodarza (głównie aktywo-
wane limfocyty T) należą cytokiny, takie jak 
IL‑5, IL-3 (17). Znacznego stopnia eozyno-
filię obserwuje się też w przebiegu zespołu 
hipereozynofilowego, który opisano u ko-
tów i psów (16). Zespół ten charakteryzuje 
się utrzymującą się eozynofilią, która wy-
nika z nadprodukcji dojrzałych eozynofili 
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w szpiku kostnym, czemu towarzyszą na-
cieczenia w tkankach. W szpiku kostnym 
chorych zwierząt obserwuje się znaczny 
wzrost odsetka młodocianych i dojrzałych 
form eozynofili, co sprawia, że odróżnienie 
tej formy reakcji białaczkowatej od prze-
wlekłej białaczki eozynofilowej jest trudne 
(16). W przypadku stale utrzymującego się 
nacieczenia tkanek przez eozynofile czę-
sto dochodzi do uszkodzenia zajętych na-
rządów spowodowanego działaniem sub-
stancji o aktywności biologicznej wydzie-
lanych przez granulocyty kwasochłonne, 
takich jak: główne białko zasadowe, biał-
ko kationowe oraz substancji o aktywności 
enzymatycznej, głównie niszczącej tkanki 
kolegenazy oraz elastazy i eozynofilowe pe-
roksydazy (stymuluje ona produkcję wol-
nych rodników tlenowych).

Rozpoznanie reakcji białaczkowatej

Podstawowym zadaniem w rozpoznawa-
niu reakcji białaczkowatej jest wykluczenie 
procesu o podłożu nowotworowym – reak-
cji białaczkowej (3, 5, 8, 14). Jak stwierdzo-
no poprzednio, samo badanie morfolo-
giczne i cytologiczne krwi nie zawsze lub 
rzadko daje jednoznaczną możliwość roz-
poznania, dlatego w takich przypadkach 
należy przeprowadzić wszystkie etapy po-
stępowania diagnostycznego, poczynając 
od zebrania dokładnego wywiadu (w tym 

zebrania informacji o potencjalnym nara-
żeniu na substancje toksyczne oraz leki) 
oraz gruntownego badania klinicznego 
obejmującego całego pacjenta (1, 3, 8, 10, 
14). Ważne jest też wykonanie koniecznych 
badań obrazowych, klatki piersiowej i jamy 
brzusznej w celu poszukiwania ognisk za-
palnych lub zmian o charakterze nowo-
tworowym. Badanie biochemiczne krwi 
oprócz standardowych oznaczeń powinno 
obejmować badanie stężenia witaminy B12 
oraz aktywności fosfatazy zasadowej spe-
cyficznej dla leukocytów (takie badanie jest 
rutynowe w różnicowaniu znacznej leuko-
cytozy w medycynie człowieka; 1).

W przypadku eozynofilowej reakcji bia-
łaczkowatej, w przeciwieństwie do prze-
wlekłej białaczki eozynofilowej we krwi 
obwodowej nie obserwuje się blastycz-
nych form eozynofilii, brak jest też zabu-
rzeń morfologicznych komórek, takich jak 
zmiany kształtu jąder komórkowych czy 
zaburzenia uziarninowania krwinek (16). 
W przypadkach takich należy też poszu-
kiwać możliwych inwazji pasożytniczych 
oraz zaburzeń o podłożu immunologicz-
nym, co wymaga badania parazytologicz-
nego kału, badań serologicznych, badania 
cytologicznego popłuczyn drzewa oskrze-
lowego, a także badania histopatologiczne-
go wycinków błony śluzowej przewodu po-
karmowego pobranych w czasie laparoto-
mii diagnostycznej (16).

W  części przypadków, przy rozpo-
znaniu reakcji białaczkowatej nieodzow-
ne może być badanie cytologiczne szpi-
ku kostnego, z określeniem immunofe-
notypu komórek rozrostu. W przypadku 
reakcji białaczkowatej szpik kostny jest 
zazwyczaj bogatokomórkowy i  zawie-
ra oprócz młodocianych komórek także 
komórki prawidłowo dojrzewające, któ-
re nie wykazują zmian morfologicznych 
sugerujących proces o charakterze dys-
plastycznym i nowotworowym, a ocena 
immunofenotypu komórek nie wskazuje 
na ich blastyczny charakter (brak ekspre-
sji CD34; 8, 10). Inne, potencjalnie przy-
datne testy diagnostyczne, takie jak ocena 
stężenia osoczowego czynników wzrostu 
dla leukocytów (podwyższony w  przy-
padku reakcji białaczkowatej) czy bada-
nia cytogenetyczne, nie są rutynowo wy-
konywane u pacjentów weterynaryjnych. 
W przypadku podejrzenia, że przyczyną 
reakcji białaczkowatej może być zakaże-
nie, niezbędne są badania mikrobiologicz-
ne krwi obwodowej lub aspiratów szpiku 
kostnego (8).
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Wśród wielu gatunków ektopasoży-
tów hodowanego drobiu zdecydo-

wana większość jest wyspecjalizowana 
w atakowaniu ptaków lub nawet ich kon-
kretnych gatunków. Taką wąską specjali-
zacją charakteryzują się wszoły (Mallopha-
ga), których liczne gatunki (niemal 400) 
stwierdzono na dzikich i hodowlanych 
ptakach w Polsce. Specyficznymi dla pta-
ków pasożytami są też roztocze z rodza-
jów Knemidocoptes (K. mutans, K. galli-
nae i inne), Cytodites (C. nudus) oraz La-
minosioptes (L. cysticola). Gatunki te nie 
stanowią żadnego zagrożenia dla ssaków, 
w tym także człowieka. Sporadycznie ssa-
ki mogą być atakowane przez pchły ptasie 
(Ceratophyllus gallinae), a przede wszyst-
kim przez należące do roztoczy ptaszyńce 
(Dermanyssus gallinae) i obrzeżki (Argas 
spp.; 1, 2). Te ostatnie związane są przede 
wszystkim z gołębiami, zarówno miejski-
mi, jak i hodowlanymi. Znacznie rzadziej 
atakują inne gatunki ptaków.

Obrzeżki należą do rzędu kleszczy (Ixo-
dida), rodziny obrzeżkowatych (Argasidae), 
znanej także jako „kleszcze miękkie”. Do ro-
dziny tej należy tylko pięć rodzajów, w tym 
bogaty w gatunki rodzaj Argas. W Polsce 
stwierdzono z całą pewnością występo-
wanie dwu przedstawicieli tego rodzaju, 
ostatnio często traktowanych jako gatunki 

zbiorcze, o słabo poznanym zróżnicowaniu. 
Są to obrzeżek gołębi (Argas reflexus) oraz 
obrzeżek polski (A. polonicus). Trzeci ga-
tunek, stwierdzany wielokrotnie w naszym 
kraju, obrzeżek nietoperzowiec (A. vesper-
tilionis) obecnie zaliczany jest zwykle do 
odrębnego rodzaju Carios. Kolejny gatu-
nek – obrzeżek perski (A. persicus) jest sze-
roko rozpowszechniony w ciepłych rejo-
nach świata, ze średnią roczną temperaturą 
przynajmniej +8°C, a zatem Polska pozo-
staje poza jego zasięgiem geograficznym. 
Można się jednak spodziewać możliwego 
zawlekania tego pasożyta z  transporta-
mi żywego drobiu, zwłaszcza że w wielu 
wcześniejszych doniesieniach z Polski ga-
tunki obrzeżków prawdopodobnie niejed-
nokrotnie były mylone (3, 4, 5, 6).

Obrzeżki to jedne z największych klesz-
czy i w ogóle roztoczy, osiągające w sta-
dium dorosłym w przypadku rodzaju Argas 
długość 7 mm (A. polonicus) i 9 mm (A. re-
flexus). Osobniki dorosłe C. vespertilionis 
są nieco mniejsze i osiągają długość 6 mm. 
Charakterystyczną cechą obrzeżków jest 
gnatosoma (czyli część gębowa) „przykry-
ta” przez pozostałą część ciała (idiosomę) 
tak, że patrząc od góry, widać jedynie wy-
stające odnóża. Nazwa całej rodziny Arga-
sidae – „kleszcze miękkie” odnosi się do ich 
charakterystycznej cechy morfologicznej. 

Pigeon ticks (Argas spp.) – mites associated 
with birds – potentially harmful to domestic 
mammals and humans

Górski P.1, Bartosik J.1, Kazimierczak K., 
Świerczewski D.2, Division of Parasitology and 
Parasitic Diseases, Department of Preclinical 
Sciences, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw 
University of Life Sciences-SGGW1, Department 
of Biology and Environmental Protection, Faculty 
of Mathematics and Natural Sciences, Jan Długosz 
University in Częstochowa2

This article aims at the presentation of pigeon 
mites, that frequently occur in these birds and 
may also present some health hazard for domestic 
animals and humans. Three species of soft 
ticks (family: Argasidae), are currently reported 
in Poland. Two species belong to genus Argas 
(A. reflexus and A..polonicus) and are connected 
with synanthropic habitats like lofts and church 
towers, where wild pigeons are nesting. Another 
soft tick species in Poland – Carios vespertilionis 
invades bats in their natural as well as synanthropic 
environments. These three species can invade 
humans however, A. reflexus is the most important 
from an epidemiological point of view. Infested 
birds seriously suffer, abandon nestlings or even 
die if the tick-infestation is massive. People are 
attacked sporadically, especially if the natural 
hosts availability is ceased. Invasions of soft ticks 
can cause allergic reactions and toxicoses, with 
different clinical symptoms which may present 
health hazard. An effective protection against 
pigeon ticks is the elimination of pigeons from 
surroundings of human settlements like attics, lofts 
or towers. Another approach is using insecticides 
like pyrethroids or carbamates against individuals  
hidden in the crevices or fissures of the building 
walls.

Keywords: mites, pigeon ticks, Argas spp., domestic 
animals, humans.

Obrzeżki (Argas spp.) – roztocze 
związane z ptakami, groźne także 
dla udomowionych ssaków i człowieka
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