
Nr 11 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XL

CHoRoBY ZAKAZNE ! lNW 
^ZYJNEALEIiS]ANDR,.Ą KoNARsKA-szt BSKA

Wąrszawo

ZnaczeŃe małych zwierząt do,mowych w
praktyce lekarsko-wetervnaryjnej w całym
świecie stale wzraŃa. Wśród pacjentów rniej-
skich klinik i lecznic wetervnaryjnvch w§zy-
stkich krajów db§erwuj,e się coraz to większą
liczbę psow i kotólw. Dane podręcznikowe w
przypadku kotów okaztrją się iednak często
niewysta,rczające, zwłaszcza przy chorobach
wywoływanych przez wirusy. O,dnosi się to
główni,e do choróh infekcyjnych górnvch dróg
oddechowych, takich iak: zakaźne zapalenie no-
sa i tchawicy, c,hlamydiaza oraz białacżka,

Osiągnięcia w, zakresie Toztr}oz|nawanria zaka-
żeń wvwoływanych Wrez wirusv pozwoliłv
wvodrębnić u kotów nowe jednostki chorobo-
we. poną,dto dzięki lahoratoryjnej diagnostyce
uzyskano możliwość z ,iednej strdrry różnico-
wania schorzeń o różnej etiologi,i a podobnych
objawach klinicznvch i zmianach patologicz-
nych, z drugiei - wykazania wŚpólnej etiolo-
gii odmiennych svrrdromów chorobowych.

Zakaźne zapalenie nosa i tchawicy kotów

Przvkładenr chorŃy, którą wvwołują dwa
wirusy j,est zakaźne ząpalenie ndsa i tchawicy
(rhinotracheżtis infectżoso), w NRD i RFN zna-
ne pod nazwą kataru kociego - Virulschnr.łp-
fen lr.l]b Infektiose Kat4e[rrłriniti,s, a w AngJii -fel,ine influenza. .lastrzęhsl<i (6, 7, 8) opisując
po raz pierwszv tę chorolbę w 1970 r. przed-
stawił ją jako dwie oddzielrne jednostki choro-
bowe. W zależności od wirusa wywołującogo
chordbę jedną z nich nazwał pikornawirozą,
drugą herpeświrozą.

Etiologia. Zakaźne zapalenie nosa i tchawi-
cy jest w}sooe zaraźIlwą chorobą układu od-
dechowego, wywołaną przez dwa wirusy: Her-
pesuirus (FRV) - należący do ro'dziny Her-
pesuirźd,ae i Calicipirus (FCV) - należący do
rodziny C ul,żcżuxr żdae.

Herpesuirus (FRV) jest cytogenn5rm wiru-
sem należącym do gru,py wiruŃw DNA. Wy-
osobnili go w 1958 r. Amerykanie Grandell
i Maurer (1, 11, 19). Wielkość wirionru wynosi
100 nm. Posiada on .otoczkę i kalpsyd ze 162
kapsomerarni. Wirus namnaża się dobrze w
różnych tkankach (nerki, płuca, jądra), lecz
tylko kocich, Znrianv cytopatvczne pojawiają
się póżniej niż zmiany otrzy,rnane 1po wysianiu
Cąliciusirusów - naiwcześniej po 40-48 godz.,
a niekiedy doPiero po 4 dniach, zatreżnie o,d
ilości wysianego wiru§a. Pod względem anty-
g€nowym wirus FRV iest jedrrolitv, nie wyka-

zuie pokrewieństwa serologiczn,ego do wirusa
Herpes simpler człowidka, Herpesużrusótł by_
dła, wi,rusa nosówki, lpan]eukopenii kotów
i wszystkich wvosoib,rrionvch od kotów cytoPa-
togennych CaliciwirusólD. Caliciuźrus (FC$
należący do wirrxów RNA zogtał wyosohniony
z hodowli ko,mórek kotów ptzez Bol,ina w
1957 r. (1, 11, 19), który poszukując zarazka
panleukoPenii odkrvł inny wirus. Wielkość w,i-
rionu wynosi około 40 nm. Wirion jest okrą-
gły, kapsvd z,awiera 32 kąpsornerv. Namrraża-
nie zarazka wvstęptrje tylko na tkankach ko.
cich. Zmiany cviopatvczne pojawiają się po 18
godzinach. W odróżnieniu od Herpesuźrusóus
wewnątrz jąder nie występuią ciałką wtrę-
towe.

Epizootiolog,ia. Głównvm źródłem zakażenia
wirusern są: wvdzielina z nosa kotów chorych
lub klinicznie zdrowych - nrosicieli oraz za-
każone otoczenie - miski do je'dzenia, kuwety,
do których koty załatwiają się, ręce i ubranie
oraz ohuwie właścicie]i - oipiekunów. Stwier-
dzono, że Cql,żciuirus zrraiduj,e się także w lnĄ-
łych ilościach w kale i w moczu. Oba wirusy
są wzgJęidnie wrażliwe i żvią krótko poza or-
ganizmem kota, Herpesużrus jest 

. aktywny w
temperaturze pokojo,wej najwyżej 1 - 2 dnń,
natomiast Calźciuirus 2 - 10 dni.

Przebieg choroby i objawy k],i,niczne. Rozr6ż-
nieni,e czy chorohę wywołuje Herpesużrus, czy.
też Calicżużrus jest tn-ldne, ponieważ objawy
w ob,u przypa'dkac,h są podobne. Chorobę mogą
wywołać równocześnie Ńa wirusy, a także
może mieó ona, w wyniku wtórnej infekcji

Tab. 1. Objawy ch,orobowe wywolane
przez Herpesuirus i Coliciuirus

Narząd
objęty

chorobą
Herpesuirus (FRV) Calźcźuźrus (FCY)

Choroby infekcyine górnych dróg oddechowych kotów

Oczy

Nos

Jama
ustna

Objawy
dodatko-
we

Łzortok, zapalenie
spojówek, zapalenie
rogówki połączorrre
z lzw. wtzadem ro-
gó.łki
Wyciek wordnisty
do ropnego, kicha-
nte
Małe ograniczocre
pl,amki i ow,rzodze-
nie śluzówki

Kaszel, biegunka,
porażenrie central-
nego układu nEr-
wowego

Łzotok, zapalenię
spo jówek

Wyciek wodrrristy,
niekiedy kichanie

Owrzodze,rrie języka
i podniebierria twar-
dqg.o oraz zapalerrie
dziąseł
Zrntany ,na skórze
nóg w postaci łysi-
nek, kamienie mo-
czowe
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bakteryjnej, przebieg cięższy i przybiera wów-
ćzas postać przewlekłą. Okres inkubacii wv-
nosi, jeśIi chorobę wywołuje Herpesuirus 2 -10 dni, Calźcl,użrus 1 - 9 dni. Objawy choro-
bowe wywoł,ane przez wymienione wirusv po-
dano w ta:b. 1.

W dalszym przebiegu choroby "przy podwyż-
szonej ternperaturze ciała do 40oC występuje
depr,esja, odwodnienie, ni,eżvt dróg o,ddecho-
wvch, w rzadkich p,rzvpadkach zapalenie płuc.
Systern oibronny reaguie wzrolstem liczby leu-
kocytów. Choroha przv infekcji FRV trwa 2 -4 tygodnie, natomiast przy infekc,ii FCV 7 -10 dn,i. Przechoro,tvan,ie pozostawia tylko krót-
kotrwałą, prawdopodohnie komórkową, odpor-
ność nabłonka dróg ,oddechcwvch. Przeciwcia-
ła neutralizujące nie pojawiają się w ogóle
lub osiągają bardzo niskie miana, 'W związku
z tyrrl chorują zarówno koty młode ,iak i stare.
Enzootie wystęPuią nie tvlko w większvch
skupiskach nP. w schroniskach dla zwierząt,
ale i w domach prywatnvch. Zacb,orowalnośó
wynosi około 507o, a śmiertelność 5 - 200/o.
Odróznien,ie kataru kociego od
a nawet do pewnego stopnia od
nie nasuwa specjalnych tru'dności. Badaniem
klinicznyrn stwierdza się w przypadku kataru
kociego nieżyt górnych dróg odd,echowych, na
o gół b ez charakterys tvczne,go dla panleukop enii
zapalenia błony śluzowei przewodu pokarmo-
wego oraz niesk,uteczność w odróżnien,iu od
chlamydiazy stosowania antybiotvków przeciw-
bakteryjnych. Rólvni,eż w odróżnieniu od pan-
leukopenii katar koci szetzy się nie tvlko wśród
młodvch, ale ,i wśród star§zych kotów.

Badanie hematologiczne w)/kazuje leukocv-
tozę z l,imfopenią, neutrofilią i z lekkim prze-
sunięciem obtazu w lewo - w odróżnieniu od
Ieukopenii stwierdzanej przy panleukopenii.
Przy pomocy badania histologicznego stwierdza
się w prz/padku infekcji FRV dbecność ,w
pierwszym sta,dium chorobv wewnątrziądro-
wych ciałelk wtręto,wych typu A Cowdry w
komórkach błonv śluzowe.j górnych dróg od-
dechowyeh. Ptzy zakażeniu FCV ciałka wtrę-
towe nie występują.

Nosiciele. BOło kotów, które rprzechorowałv
infekcję FRV staje się dożywotnimi nosiciela-
mi tego w,irusa. Nosiciele Herpesuirusu ,\^/ sy-
tuacjach stresowych, takich iak zmiana nr,iej-
sca, w;ystawy, poróid_ rnogą ponownie zacząć
wydzielać wirus wykazując przy tvm oznaki
kataru kociego. W sytuacjach n,iestresowych
przez wiele ,miesięcv nosiciele nie są niebez-
pieczn,i dla otoczen,ia, nie wvdalaią wirusa i nie
ma możności udowodnić, że są nosicielami.

Po'dolbnie iest z no§icielami FCV, Badania
przeprowadzone w 1978 r. w Hannowerze (l4,
16) wykazaly, ż,e około. 8% kotów żviącvch w
domach, 24Vo na wystawach i ponad 40ło ko-
tów trzyrnanych na wvbiegach lbyło nosiciela-
mi Calżcilllżrusa. W Przeciwieńśtwie do nosi-
cieli Herpeswtrusa nosiciele Cg.lźąwi,rusa wy-
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dzielaią go ]po przechorowaniu rok lub nieco
dłużej, aby w pe\Mnym momencie trwal,e za-
przestać wv,dzielania. Nosic,iele Caliciąnżrusa z
,reguły nie wvkazują zadnych obiawów cho-
robowych, Fakt, że istnieją nosiciele nie wv-
kazujący żadny,ę!1 objawów chorobowych wy-
iaśnia, dla,czego w ,pewnym momencie u zwie-
rząt ttzymanych w domu, a więc o,dizolowa-
nych od i,nnych zwierząt, dochodz,i do wybu-
ch,u infekcyjnej choroby górnych dróg odde-
chowych.

Zapobieganie. Gaskell (2, 10) uważa, że naj-
skut,e,czniejszą formą zapobiegania przv kata-
rze kocim iest uodlpornienie zwierząt szczepion-
ką Prz,eciw wirus,om Herpes i,Calżci, Ze szcze-
,pieniem jednakże jest związanvch k,ilka pro-
blemów. Okres qdpor,ności po szczepieniu nie
jest dokładnie poznany,,,tak że w stanie zagro-
żernia ponowne szczepienie powinLrio być prze-
'prowa,dzone nie wcześniej niż po 6 miesiącach
o,d pierwszego. Problem nosic,ieli nie ieśt przez
lszczepienia kotów rozwiązany. Jest prawdo-
podobne, że po sz,czą)ieniu nosiciele nie wy-
kazujący dotąd żadnych objawów chorobowych
mogą zacząć wydzielać wirus. Urvaża się nawet
za nrożIiwe, że stosowanie szczepionki, zaw,ie-
rającei żvwy wirus może pr,owad.zió do poia-
wienia się nowych nosicieli, Przy donosowym
w,prowa,dzeniu szczepionki tęgo rodzaju nie-
bezPieczeństwo nie ma nr,ie,isca, chociaż mogą
wvstąpió po szczepieniu objawv lekkiego nie-
żytu górnych dróg o,ddechowych. Szczepienie
donosowe, które pobudza zatówno miejscowe,
jak i ogólne mechanizmy obronne daje nai-
|gpszĘ odporność przeciw wiru§om, a obecnośf
prz,eciwciał w wvdziel,inach nosowych okazuje
s,ię J.epszvm wskaźnikiem odporności zwierzę-
cia na zakażenie wilusem nż poziom 'przeciw-
ciał w slrrowicy krwi. Ponadto przy podaniu
szczepi,onki tą drogą istnieje rnożliwość wcześ-
niejszego (poniżei B tvgodni) uzyskiwania o,d-
porności czynnei niż przy szczepieniu dornięś-
niowym, howie,m przeciŃciała siarowe nie mają
istotnego" wpłvwu na możliwość ,pobudzenia
miejscowych mechan,izmów obronnych przy do-
nosowej drodze uo,dporniania, Mieiscowy od-
czyn odpornościolvy poiega !a pobudzeniu ko.
mórek plazmatyeznvch znajduiącvch się w blo-
nie podśluzowej dróg oddechowvch, któr,e ma-
ią zdolność wytwarzania przeciwciał. Należv
zazrlaczyć, że od chwili obecnei w RFN szcze-
pionki przeciw katarowi koc,iemu nie produ-
kuie się. Spr,owadza się ją z Anglii i Holandii
pod nazwą Pitmore, FVR-C, Dupler.

Oprócz ,szczepieńia duże znaczenie maią w
walce z choro,bami dróg oddechowych warun-
ki, w jakich koty znaidują się. Zwierzęta Łrzv-
,mane w domu powinny bvć mozl,iwie chronio-
ne przed infekcią, a więc nie należy Wplowa-
dzać nowych zwierząt do domu, lprzewozić ko-
tów, używać do krvcia samców-nie szczepio-
nych. Również należy unikać svtuacji streso-
wych, ,ponieważ stw,ierdzono, że powodują one
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uczwnienie wydzielania się wirusa u nosicieli
Herpeswirusa. Stwierdzono także, że częste

znajdują
(50-600/o)
ć koncen-
asowe ba-

dania (13) wvkazaŁy, że katar kooi nie prze-
nosi się na ludzi, jak i katar Iudzki na koty.

Leczenie. Leczenia swoistego brak. We wczes-
nymIst,
nie a es
niad c ń
nvch. Poza tym należv zwrócić uwagę na 1n-
tensvwne odżvwianie i oczyszczanie otworów
nosowych. Próbv stosowania w Polsce jpano-
diny i gamma globrtrlinv (Iudzkiei) dają nie-
raz dobre wyniki.

Chlamydiaza kotów

Jako odrębną jednostkę chorobową opisał
i. ustalił iej etiologię in Backer na-
dając jej nazwę Jelżna rużtżs (FPn). (B,

1?). Choroba ta wvwo przez bakterię

ak dotąd była stwier-
stanach USA. Źród-

ty i kotv.nosiciele.
Przeb,ieg chorobv i objawv kliniczne. Okres

inkurbacj,i wynosi 6 - 10 dni. Choroha trwa
2 - 4 iygodnie i dłużej, przebiega hez,gorącz-
kowo. Główne oibiawy: łzótok, zapalenie spo-
jówek, wyciek śIuzoworopT|y z gczu i nosa, czę-
ste ataki kichania i kaszlu, utrata opetytu, sPa-
dek ciężaru ciała. Śmiertelność wvnosi około
50ń. Badanie hematologiczne wvkazuje umiar-

. w mrn'). Zrnia-
ują szaro-żółta-
ach płu,c, a tak-'
wej dróg odde-

chowych, a nawet dyfteroidalne naloty.
Leczenie. Najlepsze wyniki daje leczenie te-

tracvkliną. Nie ,skutkuje _ Ieczenie ,sulfamidami
i chloramfenikolem.

Białaczka kotów

J,est wywoLana przez wirus odkryty przed
10 latv przez dr Jarred z Glasgow. Wirus ten
nazwandFe]is leukemie FeLV. Choroba jak do-
tąd jest nieuleczalna i w 1000/o śmiertelna.-Wirus .białaczki należy do ,rodzinv Retro-

i wirusa hiałaczki kotów ,iest

, prawdopodob,nie wyno§ kil-
derson i wsp. (15) w .1977 t.

w USA prze,prowadz,ili badania nad zakażeniem
naturalnym wirrusem białaczki kotów. W tvm

celu ,użyli do dośw,iadczenia 26 16-tvgodnio-
wvch kociąt i trzymali -ie w ścisłym kontakcie
z kotami bezorbjawowvmi nosicielami wirusa
białaczki kotów. Po 2 miesiąca,ch stwierdzono
zakażenie u wszystkich kotów. Odsetek pad-
nięć wvniósł 197o. Po 3 - 28 tvgodniach eks-
pozvcji wystą,piła wi
spadek krwi i ogó
czerwon A więc jest
w ,bar,dzo wvsokirn stopniu zaraźIiwa i wystar-
czy ,do zakaż,enia nawet moment kr
tychczasowe badania wvkazują, że
kotów na ludzi nie przenosi się, Kot
,moze w. wieku od 1 miesiąca żvcia do 3 lat
nie cznych chorobo-
wy elem ,i iebezpie-
cze kotów. powinni
więc bvć izolowani i nie
z innymi zwierzętami.
choroby pozostaje niest
zulietzę niepotrzebnie nie cierpiało.

Według Povey'a (16, 18) zI7aI,Ie są dotych-
czas następujące rodzaje białaczki kotów:

- lymfosarkomatoza, przy której powięk-
szone i nowotworowo zmienione są pojedvńcze
lub wszystkie węzłv chłonne,

- białaczka szpikowa występująca najczęś-
ciei w postaci 1,eukemi.cznej, charakteryzuje
ją olbrzyrni wzrost ilości białvch krwinek i po-
większenie wątrobv,

naj-
cha-

iczby"
krwi

różnvch przejściowych form czćrwonych krwi-
nek od normoblastów do ervtrocvtów.

- białaczka limfatyczna ,przejawia się lim-
focytarnym nacieczeniem i tworzeniern się
timfoidalnvch guzowatości głównie w grasicy,
ale także w wątrobie, nerkach i śle,dzionie.

Na trzy pierwsze ro,dzaje białaczki chorują
głównie koty dorosłe. Młode zwierzęta, które
Źakażają się od matki, chorują i umierają na
białaczkę limfat5lczną.

Przebieg choroby i objawy kliniczne. Obja-

górnvch dróg oddechowych, bi,egunkę, wl,rnr,io-
ty i wyczuwalne obrzęki węzłów chłonnych.

Chorobę m,ozna stwierdzić przy pomocy od-
czynu immunofl,uorescencji. Od. lrota pobiera
się niewielką ilość krwi, która służy do bada-
nia. Sarno badanie iest dość skorrrplikowane,
składa się na nie około 30 prób, które trzeba

aby otrzymać autorytatywny
negatywny testu dowodzt, że

Iowe, natomiast pozytywnv, że
ła, a więc zetknęło
Test może wypaśó

nastąpiło niedawno
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i jeszcze ni.e ma przeciwciał w organizmie. W
przy6ladku podejrzenia zaleca ,się ponownie
poddaó kota ba,daniu po około 8 tvgodniach.

Białaczki próbowano leczyć (4) arabinozv-
dem cytozyny, cyclofosfamidem, vinblastinem
oraz prednizonem. Uzyskiwano jednak tvlkc
przejściowe polepszenie. Mimo leczenia czas
przeżyoia zwierzęcia wvnosił 31 - 77 dni. Po-
zostaje zatem tvlko profilaktvka, polegaiąca
na badaniu zwierząt ho,dowlanvch i dołp,uszcza-
niu do rozmnażania kotów zdrowych.

W ostatnich rniesiącach opubiikowano w
miesięczniku Felide (RFN) wiadomość, że je-
den z instvtutów prowa,dzącvch badania nad
raki,em w Nowym Jorku wypro,dukował już
szczepionkę przeciw białaczce kotów.

,F,{śmienrrlctWo

Zapalenie stawów i rmózgu kou (ZSMK), ozna-
czane syrnbolern CAE od ang. Ca,prine Ańhri-
tis-Encephalitis, iest lsyndro,mem wważaiącym
się ,ostrym zapaleniern białej istotv mózgu
,i rdzenia (leucoencephalomEelżtżs acuta) głów-
nljLe u młodych kożIąt, a wvtwórc,z]rm zapale-
niem błony maziowej i zapaleniem okołosta-
wowym u dorosłych z;wietząt (5, 14). Chor,obę
tę stwierdzono i wykazano'jei wirusową etio-
logię ,po raz pi,erwszy w 7974 r. w różnych
r,ejonach USA (cvt, 16). W następnych latach
onrri§ano występowanie ZSMK w Australii
i Szwajcarii (cyt. 9), RFN (25), a w 1983 r. w
Nowej Zeland,ii (19), Iienii (3), F,rancii (22,
23) oraz w Wielł<ie,j Brvtanii (9).

Wydaje się cełowe podanie krótkiego op,i.su
tej nowej choroiby wirusowej Łakże dlatego,
że w ,całym świecńe obrserwuj,e Ńę ponowne
o,dkrvwanie wartoś,ci kóz mleczny,ch, mięsnych,
angora, a także szor,stkowłosych (brush goats)
nawet w USA, gdzie mleczarstwo i przemvsł
zajm,owały się dotąd głównie bvdłern (11). O
d,użym wzroście zainteresowania ko,zami świad-
czą ,praae i arty[<ułv ogłoszone w ramach mię-
dzynarodow,ego sympozium poświęconego tvm
zwi,erzętorm (12), a także donriesienie autorów
krajowvch (15).

Etiologia. Wirus wywołujący chorobę nale-
ży do rodziny Retroużridae, podrodziny Lenti-
użrźrvae (24), posiada antygenowe deterrninanty
reagujące krzyżowo z wjrusern wisna-maedi
(16), Szczegółowe badaniia genomu wykazałv
je,dnak od,niennŃć tych wirursów, czego nrie
stwńer,dza się w o,d,czynie immunodyfuzji w
żelu (21), a także przy użyciu innvch metod
(10). Wirus namnażając się w hodowlach lko-
mórek p,owoduje tworzlenie się syncytiów (16).
Jest to pierwszy (poznany wirus zapalenia sta-
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Wirusowe zopo|enie slowów i mózgv kóz
wów u ss,aków (8), Początkowo sądzono, że
wirus zsMk d. wirus rrraedi-wisna owiec nie
wykazują krzyżowei chor,obotwórczości, lecz
ostatniio udało się wyw,ołać krzyżowe s:zttlczne
zakażenie (4). Wirus wykazuje w organizmie
tro,plizrn głównie do komórek błonv maziowei,
Iecz można go izolować także z wi,elu innvch
tkanek, w tym z mózgu, płtlc, n,erek i śIedzio-
nv (14).

Istotą głównei zmliany w tym ze,sp,o,Ie cho-
robowvm j,est zapalente z udziałem dużej iicz-
by m,akro,fagów. Przvjrnuie się dwie fazy toz-
woju p,rooe§u zakaźnego (17). Pierwsza to uta-
1one zakażenie monocytów krwi, zapewniające
ochronę wirusa przed e,liminacią go przez swo,i-
ste i nieswoiste czynniki obrony organiizm,u;
w tej fazie wirus nie natmnaża siĘ. W drug,iej
faz,ie qpuszczające krew rno,nocvtv przekształ-
cają się w różnych narządach w makrofagi
ii to aktvwuje wirus do namnażania się w na-
rządach do,celowych dla jego tropizmu.

Epizootiologia. Jedynym źrodłem wirusa są
zakażone kozy. Wynńk badań serologicznych
świadczą, żle wirus j,est znacznie roąprzestrze-

gdzie stwierdzono jego
vkład z 1,160 kóz z 24
owało do,d,atnio; kl,in,icz-
się tvlko u około 250ń

zwterząt zakażonego stada (7). Zakażenie rptze-
nosi slię w warunkach naturalnych głównie
z matki na potomstwo ptzelz siiarę i mleko, a
także w czasie porodu, przez wydzielinę na-
rządu mo,czo-płclio,weg,o, ślinę, kał i wydzieli-
nę z nałządu ,o,ddechowego matki (2). Nie
stwierdzono przeni,esienia zakźenia ,przy

krótko,trwałym kontakcie w czasie kry,oia,
także E)rzez nasienie (3), natomiast ptzy
wLsipólny,m trzymaniu i doj,eniu cho. ych i zdro-


