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CHOROBY ZAKAZNE | INWAZYJNE

ALEKSANDRA KONARSKA-SZUBSKA
Warszawa

Choroby infekcyjne gérnych drég oddechowych kotéw

-

Znaczenie malych zwierzgt domowych w
praktyce Ilekarsko-weterynaryjnej w calym
Swiecie stale wzrasta. Wsréd pacjentéw miej-
skich klinik i lecznic weterynaryjnych wszy-
stkich krajow obserwuje sie coraz to wiekszg
liczbe ps6w i kotéw. Dane podrecznikowe w
przypadku kotéw okazujg sie jednak czesto
niewystarczajgce, zwlaszcza przy chorobach
wywolywanych przez wirusy. Odnosi sie to
gléwnie do chordb infekeyjnych goérnych drog
oddechowych, takich jak: zakaZne zapalenie no-
sa i tchawicy, chlamydiaza oraz bialaczka.

Osiagniecia w' zakresie rozpoznawania zaka-
zen wywolywanych przez wirusy pozwolily
wyodrebnié u kotéw nowe jednostki chorobo-
we. Ponadto dzieki laboratoryjnej diagnostyce
uzyskano mozliwosé z jednej strony réznico-
wania schorzen o roéznej etiologii a podobnych
objawach klinicznych i zmianach patologicz-
nych, z drugiej — wykazania wspdlnej etiolo-
gii odmiennych syndroméw chorobowych.

Zakaine zapalenie nosa i tchawicy kotéw

Przykladem choroby, ktéorag wywoluja dwa
wirusy jest zakaZne zapalenie nosa i tchawicy
(rhinotracheitis infectiosa), w NRD i RFN zna-
ne pod nazwg kataru kociego — Virusschnup-
fen lub Infektiose Katzenrhinitis, a w Anglii —
feline influenza. Jastrzebski (6, 7, 8) opisujac
po raz pierwiszy te chorobe w 1970 r. przed-
stawil jg jako dwie oddzielne jednostki choro-
bowe. W zalezno$ci od wirusa wywolujacego
chorobe jedng z nich nazwal pikornawirozg,
druga herpeswirozs.

Etiologia. ZakaZne zapalenie nosa i tchawi-
cy jest wysoce zarazliwg chorobg uktadu od-
dechowego, wywolang przez dwa wirusy: Her-
pesvirus (FRV) — nalezgcy do rodziny Her-
pesviridae i Calicivirus (FCV) — nalezacy do
rodziny Caliciviridae.

Herpesvirus (FRV) jest cytogennym wiru-
sem nalezagcym do grupy wirusow DNA. Wy-
osobnili go w 1958 r. Amerykanie Grandell
i Maurer (1, 11, 19). Wielkosé wirionu wynosi
100 nm, Posiada on otoczke i kapsyd ze 162
kapsomerami. Wirus namnaza sie dobrze w
réznych tkankach (nerki, pluca, jadra), lecz
tylko kocich. Zmiany cytopatyczne pojawiaja
sie pézniej niz zmiany otrzymane po wysianiu
Caliciwiruséw — najwczesniej po 40—48 godz.,
a niekiedy dopiero po 4 dniach, zaleznie od
ilo$ci wysianego wirusa. Pod wzgledem anty-
genowym wirus FRV jest jednolity, nie wyka-

zuje pokrewienstwa serologicznego do wirusa
Herpes simplex czlowieka, Herpeswiruséw by-
dla, wirusa noséwki, panleukopenii kotow
i wiszystkich wyosobnionych od kotéw cytopa-
togennych Caliciwiruséow. Calicivirus (FCV)
nalezacy do wirusow RNA zostal wyosobniony
z hodowli komoérek koté6w przez Bolina w
1957 r. (1, 11, 19), ktéry poszukujgc zarazka
panleukopenii odkryt inny wirus. Wielko$é wi-
rionu wynosi okoto 40 nm. Wirion jest okrg-
gly, kapsyd zawiera 32 kapsomery. Namnaza-
nie zarazka wystepuje tylko na tkankach ko-
cich. Zmiany cytopatyczne pojawiaja sie po 18
godzinach. W odréznieniu od Herpeswiruséw
wewngtrz jgder nie wystepuja ciatka wtre-
towe.

Epizootiologia. Gléwnym zrodlem zakazenia
wirusem sg: wydzielina z nosa kotéw chorych
lub klinicznie zdrowych — mnosicieli oraz za-
kazone otoczenie — miski do jedzenia, kuwety,
do ktérych koty zatatwiajg sie, rece i ubranie
oraz obuwie wlascicieli — opiekunéw. Stwier-
dzono, ze Calicivirus znajduje sie takze w ma-
Iych ilosciach w kale i w moczu. Oba wirusy
sg wzglednie wrazliwe i zyjg krotko poza or-
ganizmem kota. Herpesvirus jest aktywny w
temperaturze pokojowej najwyzej 1 — 2 dni,
natomiast Calicivirus 2 — 10 dni.

Przebieg choroby i objawy kliniczne. Rozréz-
nienie czy chorobe wywoluje Herpesvirus, czy
tez Calicivirus jest trudne, poniewaz objawy
w obu przypadkach sg podobne. Chorobe mogg
wywola¢ rownoczesnie oba wirusy, a takze
moze mie¢ ona, w wyniku wtornej infekeji

Tab. 1. Objawy chorobowe wywolane
przez Herpesvirus i Calicivirus
Narzad
objety Herpesvirus (FRV) Calicivirus (FCV)
choroba
Oczy L.zotok, zapalenie | Rzotok, zapalenie
spojowek, zapalenie | spojéwek :
rogowki polgczone
z tzw. wrzodem ro-
gbwki
Nos Wyciek  wodnisty | Wyciek wodnisty,
do ropnego, kicha- | niekiedy kichanie
nie
Jama Mate ograniczone | Owrzodzenie jezyka
ustna plamki i owrzodze- | i podniebienia twar-
nie Sluzéwki dego oraz zapalenie
dzigset
Objawy Kaszel, biegunka, l Zmiany mna skorze
dodatko- porazenie central- | nég w postaci lysi-
we nego ukladu ner- | nek, kamienie mo-
wowego czowe
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bakteryjnej, przebieg ciezszy i przybiera wow-
czas postaé przewlekiy. Okres inkubacji wy-
nosi, jesli chorobe wywoluje Herpesvirus 2 —
10 dni, Calicivirus 1 — 9 dni. Objawy choro-
bowe wywolane przez wymienione wirusy po-
dano w tab. 1.

W dalszym przebiegu choroby przy podwyz-
szonej temperaturze ciala do 40°C wystepuje
depresja, odwodnienie, niezyt drog oddecho-
wych, w rzadkich przypadkach zapalenie pluc.
System obronny reaguje wzrostem liczby leu-
kocytow. Choroba przy infekcji FRV trwa 2 —
4 tygodnie, natomiast przy infekcji FCV 7 —
10 dni. Przechorowanie pozostawia tylko krot-
kotrwalg, prawdopodobnie komorkows, odpor-
nos¢ nabltonka drog oddechowych. Przeciwcia-
la neutralizujgce nie pojawiaja sie w ogole
lub osiggaja bardzo niskie miana. W zwigzku
z tym chorujg zaréwno koty mtode jak i stare.
Enzootie wystepujg nie ‘tylko w wiekszych
skupiskach np. w schroniskach dla zwierzat,
ale i w domach prywatnych. Zachorowalnosé
wynosi okolo 50%, a $miertelnosé¢ 5 — 20%.
Odréznienie kataru kociego od chlamydiazy,
a nawet do pewnego stopnia od panleukopenii
nie nasuwa specjalnych trudnosci. Badaniem
klinicznym stwierdza sie w przypadku kataru
kociego niezyt gérnych drdg oddechowych, na
0g6t bez charakterystycznego dla panleukopenii
zapalenia blony $luzowej przewodu pokarmo-
wego oraz nieskutecznos¢ w odroéznieniu od
chlamydiazy stosowania antybiotykéw przeciw-
bakteryjnych. Réwniez w odréznieniu od pan-
leukopenii katar koci szerzy sie nie tylko wéréd
mtodych, ale i wsrdd starszych kotow.

Badanie hematologiczne wykazuje leukocy-
toze z limfopenig, neutrofilia i z lekkim prze-
sunieciem obrazu w lewo — w odréznieniu od
leukopenii stwierdzanej przy panleukopenii.
Przy pomocy badania histologicznego stwierdza
sie w przypadku infekcji FRV obecno$é w
pierwszym stadium choroby wewnatrzjgdro-
wych cialek wtretowych typu A Cowdry w
komoérkach blony $luzowej gérnych drog od-
dechowyeh. Przy zakazeniu FCV cialtka wire-
towe nie wystepujs.

Nosiciele. 80% kotéw, ktére przechorowaly
infekcje FRV staje sie dozywotnum nosiciela-
mi tego wirusa. Nosiciele Herpesvirusa w sy-
tuacjach stresowych, takich jak zmiana miej-
sca, wystawy, pordd mogg ponownie zaczgl
wydzielaé wirus wykazujac przy tym oznaki
kataru kociego. W sytuacjach niestresowych
przez wiele miesiecy nosiciele nie sg niebez-
pieczni dla otoczenia, nie wydalajg wirusa i nie
ma moznosci udowodnié, ze s nosicielami.

Podobnie jest z mnosicielami FCV, Badania
przeprowadzone w 1978 r. w Hannowerze (14,
16) wykazaly, ze okolo. 8% kotéw zyjacych w
domach, 24% na wystawach i ponad 40% ko-
tow trzymanych na wybiegach bylo nosiciela-
mi Caliciwirusa, W tprzeciwienstwie do nosi-
cieli Herpeswirusa nosiciele Caliciwirusa wy-
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dzielajg go po mprzechorowaniu rok lub nieco
dituzej, aby w pewnym momencie trwale za-
przestaé¢ wydzielania. Nosiciele Caliciwirusa z
reguly nie wykazujg zadnych objawoéw cho-
robowych. Fakt, ze istniejg nosiciele nie wy-
kazujacy zadnych objawéw chorobowych wy-
jasnia, dlaczego w pewnym momencie U zwie-
rzat trzymanych w domu, a wiec odizolowa-
nych od innych zwierzat, dochodzi do wybu-
chu infekcyjnej choroby gérnych drég odde-
chowych.

Zapobieganie. Gaskell (2, 10) uwaza, ze naj-
skuteczniejsza forma zapobiegania przy kata-
rze kocim jest uodpornienie zwierzat szczepion-
kg przeciw wirusom Herpes i Calici. Ze szcze-
pieniem jednakze jest zwigzanych kilka pro-
blemow. Okres odpornosci po szczepieniu nie
jest dokladnie poznany, tak ze w stanie zagro-
zenia ponowne szczepienie powinno byé prze-
‘prowadzone nie wezeéniej niz po 6 miesigcach
od pierwszego. Problem nosicieli nie jest przez
szczepienia kotow rozwigzany. Jest prawdo-
podobne, ze po szczepieniu nosiciele nie wy-
kazujgcy dotgd zadnych objawow chorobowych
moga zaczgt wydzielaé¢ wirus. Uwaza sie nawet
za mozliwe, ze stosowanie szczepionki zawie-
rajacej zywy wirus moze prowadzi¢ do poja-
wienia sie nowych nosicieli. Przy donosowym
wprowadzeniu szczepionki tego rodzaju nie-
bezpieczenstwo nie ma miejsca, chociaz moga
wystapi¢ po szczepieniu objawy lekkiego nie-
zytu. gornych drég oddechowych. Szczepienie
donosowe, ktoére pobudza zaréwno miejscowe,
jak i ogbélne mechanizmy obronne daje naj-
lepsza odporno$e przeciw wirusom, a obecnosé
przeciwcial w wydzielinach nosowych okazuje
sie lepszym wskaznikiem odpornogci zwierze-
cia na zakazenie wirusem niz poziom Pprzeciw-
ciat w surowicy krwi. Ponadto przy podamu
szczepionki ta drogg istnieje mozliwo$¢ wezes-
n1ejszego (ponizej 8 tygodni) uzvslmwama od-
pornosm czynnej niz przy szczepieniu domies-
niowym, bowiem przeciwciala siarowe nie maja
istotnego” wplywu na mozliwos¢é pobudzenia
miejscowych mechanizmoéw obronnych przy do-
nosowej drodze uodporniania. Miejscowy od-
czyn odpornosciowy polega na pobudzeniu ko-
morek plazmatyeznych znajdujacych sie w blo-
nie podsluzowej drég oddechowych, ktére ma-
ja zdolno$¢ wytwarzania przeciwcial. Nalezy
zaznaczy¢, ze od chwili obecnej w RFN szcze-
pionki przeciw katarowi kociemu nie produ-
kuje sie. Sprowadza sie ja z Anglii i Holandii
pod nazwg Pitmore, FVR-C, Dupler.

Oprocz szczepienia duze znaczenie maja w
walce z chorobami drog oddechowych warun-
ki, w jakich koty znajdujg sie. Zwierzeta trzy-
mane w domu powinny byé mozliwie chronio-
ne przed infekcjg, a wiec nie nalezy wprowa-
dza¢ nowych zwierzat do domu, przewozié¢ ko-
tow, uzywaé do krycia samcoéw nie szezepio-
nych Roéwniez nalezy unikaé sytuacji streso-
wych, poniewaz stwierdzono, ze powoduja one
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uczynnienie wydzielania sie wirusa u nosicieli
Herpeswirusa. Stwierdzono takze, Ze czeste
wietrzenie pomieszezen, w ktérych znajduja
sie koty, niska wilgotnosé powietrza (50—60%)
i temperatura 22°C moze zmniejszy¢ koncen-
tracje wirusa w otoczeniu. Dotychczasowe ba-
dania (13) wykazaty, ze katar koci nie prze-
nosi sie na ludzi, jak i katar ludzki na koty.

Leczenie. Leczenia swoistego brak. We wczes-
nym stadium choroby wskazane jest stosowa-
nie antybiotykéw o szerckim zakresie dziala-
nia dla niedopuszezenia do powiklan bakteryj-
nych. Poza tym nalezy zwréci¢ uwage na in-
tensywne odzywianie i oczyszczanie otworow
nosowych. Préby stosowania w Polsce pano-
diny i gamma globuliny (ludzkiej) daja nie-
raz dobre wyniki. '

Chlamydiaza kotéw

Jako odrebng jednostke chorobowa opisal
i ustalit jej etiologie amerykanin Backer na-
dajac jej nazwe felinae preumonitis (FPn). (8,
17). Choroba ta wywolana jest przez bakterie
7z rodzaju Chlamydia.

Epizootiologia, Choroba jak dotad byta stwier-
dzona tylko w pélnocnych stanach USA. Zrbd-
lem zakazenia sg chore koty i koty-nosiciele.

Przebieg choroby i objawy kliniczne. Okres
inkubacji wynosi 6 — 10 dni. Choroba trwa

2 — 4 tygodnie i dluzej, przebiega bezgoracz-

kowo. Glowne objawy: 1zdtok, zapalenie spo-
jowek, wyciek §luzoworopny z oczu i nosa, czg-
ste ataki kichania i kaszlu, utrata opetytu, spa-
dek ciezaru- ciata. Smiertelno$é wynosi okoto
5%. Badanie hematolegiczne wykazuje umiar-
kowang leukocytoze (15—20 tys. w mm®). Zmia-

ny anatomopatologiczne wykazuja szaro-zolta-
we ogniska zageszezenia w platach plue, a tak-

ze zmiany zapalne blony sluzowej drég odde-
chowych, a nawet dyfteroidalne naloty.

Leczenie. Najlepsze wyniki daje leczenie te-
tracykling. Nie skutkuje.leczenie sulfamidami
i chloramfenikolem.

Biataczka kotow

Jest wywolana przez wirus odkryty przed
10 laty przez dr Jarred z Glasgow. Wirus ten
nazwano Felis leukemie FeLV. Choroba jak do-
tad jest nieuleczalna i w 100% Smiertelna.

Wirus bialaczki nalezy do rodziny Retro-
viridae, rodzaju Omncornavirus typ C. Wiek-
szos¢ zakazen wywolanych przez onkornawiru-
sy cechuje przedluzony okres inkubacji. Wy-
woluja one ciezkie choroby ‘przejawiajgce sig
zaburzeniami w ukladzie chlonnym lub krwio-
tworczym. ‘\

Okres inkubacji wirusa biataczki kotow jest
jeszcze nie znany, prawdopodobnie wynosi kil-
ka miesiecy. Padderson i wsp. (15) w 1977 r.
w USA przeprowadzili badania nad zakazeniem
naturalnym wirusem bialaczki kotow. W tym

celu uzyli do doswiadczenia 26 16-tygodnio- |
wych kocigt i trzymali je w Scistym kontakcie
7z kotami bezobjawowymi nosicielami wirusa
biataczki kotéw. Po 2 miesigcach stwierdzono
zakazenie u wszystkich kotéw. Odsetek pad-
nieé wyniost 19%. Po 3 — 28 tygodniach eks-
pozycii u 22 kociat wystgpila wiremia oraz
spadek liczby mplytek krwi i ogoélnej liczby
czerwonyeh krwinek. A wiec jest to choroba
w bardzo wysokim stopniu zarazliwa i wystar-
czy do zakazenia nawet moment krycia. Do-
tychczasowe badania wykazuja, ze biataczka
kotéw na ludzi nie przenosi sie. Kot zakazony
moze w, wieku od 1 miesigca zycia do 3 lat
nie wykazywaé klinicznych objawéw chorobo-
wych, ale jest nosicielem i stanowi niebezpie-
czenstwo dla innyech kotéw. Nosiciele powinni
wiec byé izolowani i nie mie¢ zadnego kontaktu
7 innymi zwierzetami. Przy ostrym przebiegu
choroby pozostaje niestety tylko uspienie, aby
zwierze niepotrzebnie nie cierpialo.

Wedlug Povey’a (16, 18) znane sa dotych-
czas nastepujgce rodzaje biataczki kotow:

— lymfosarkomatoza, przy ktoérej powigk-
szone i nowotworowo zmienione sg pojedynicze
lub wszystkie wezty chlonne, [

_ - biataczka szpikowa wystepujaca najczes-
ciej w postaci leukemicznej, charakteryzuje
ja olbrzymi wzrost ilo$ci bialych krwinek i po-
wiekszenie watroby,

— bialaczka erytroblastyczna majgea naj-
czeeiej przebieg podostry lub przewlekly, cha-
rakteryzuje sie wybitnym spadkiem liczby~
krwinek czerwonych i wystepowaniem we krwi
roznych przejsciowych form czerwonych krwi-
nek od normoblastow do erytrocytow.

— biataczka limfatyczna przejawia sie lim-
focytarnym nacieczeniem i tworzeniem' sig
limfoidalnych guzowatosci gléwnie w grasicy,
ale takze w watrobie, nerkach i Sledzionie.

Na trzy pierwsze rodzaje biataczki chorujg
gltownie koty doroste. Mlode zwierzeta, ktore
zakazaja sie od matki, chorujg i umieraja na
biataczke limfatyczng.

Przebieg choroby i objawy kliniczne. Obja-
wy w pierwszym stadium choroby sa niespe-
cyficzne i dlatego trudno ja na poczgtku roz-
poznaé. W poZniejszym okresie koty wykazuja
apatie, brak apetytu, strupy na skérze i $wiad,
kaszel wywolany przez ucisk na jezyk i obrzek
gornych drég oddechowych, biegunke, wymio-
ty i wyczuwalne obrzeki wezléw chlonnych.

Chorobe mozna stwierdzi¢ przy pomocy od-
czynu immunofluorescencji. Od kota pobiera
sie niewielkg ilos¢ krwi, ktéra stuzy do bada-
nia. Samo badanie jest dosé skomplikowane,
sklada sie na nie okolo 30 prob, ktére trzeba
przeprowadzi¢, aby otrzymac¢ autorytatywny -
wynik. Wynik negatywny testu dowodz, ze
zwierze jest zdrowe, natomiast pozytywny, ze
posiada we krwi przeciwciala, a wiec zetkneto
sie z zarazkiem i jest chore. Test moze wypasé
negatywnie, gdy zakazenie nastgpilo niedawno
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i jeszcze nie ma przeciwcial w organizmie. W
przypadku podejrzenia zaleca si¢ ponownie
poddaé kota badaniu po okolo 8 tygodniach.

Biataczki probowano leczyé (4) arabinozy-
dem cytozyny, cyclofosfamidem, vinblastinem
oraz prednizonem. Uzyskiwano jednak tylko
przejsciowe polepszenie. Mimo leczenia czas
przezycia zwierzecia wynosit 31 — 77 dni. Po-
zostaje zatem tylko profilaktyka, polegajaca
na badaniu zwierzat hodowlanych i dopuszcza-
niu do rozmnazania kotéw zdrowych.

W ostatnich miesigcach opublikowano Ww
miesieczniku Felide (RFN) wiadomosé, ze je-
den z instytutéw prowadzgcych badania nad
rakiem w Nowym Jorku wyprodukowal juz
szezepionke przeciw biataczce kotdw.
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Starogard Gdanski

Wirusowe zapalenie

Zapalenie stawow i moézgu koéz (ZSMK), ozna-
czane symbolem CAE od ang. Caprine Arthri-
tis-Encephalitis, jest syndromem wyrazajgcym
sie ostrym zapaleniem biatej istoty moézgu
i rdzenia (leucoencephalomyelitis acuta) gltow-
nie u mlodych kozlgt, a wytwoérczym zapale-
niem blony maziowej i zapaleniem okotosta-
wowym u dorostych zwierzat (5, 14). Chorobe
te stwierdzono i wykazano jej wirusowa etio-
logie po raz pierwszy w 1974 r. w réznych
rejonach USA (cyt. 16). W nastepnych latach
opisano wystepowanie ZSMK w Australii
i Szwajcarii (cyt. 9), RFN (25), a w 1983 r. w
Nowej Zelandii (19), Kenii (3), Francji (22,
23) oraz w Wielkiej Brytanii (9).

Wydaje sie celowe podanie krotkiego opisu
tej nowej choroby wirusowej takze dlatego,
ze w calym S$Swiecie obserwuje sig ponowne
odkrywanie wartosci kéz mlecznych, migsnych,
angora, a takze szorstkowlosych (brush goats)
nawet w USA, gdzie mleczarstwo i przemyst
zajmowaly sie dotgd glownie bydiem (11). O
duzym wzroscie zainteresowania kozami Swiad-
czg prace i artykuly ogloszone w ramach mig-
dzynarodowego sympozjum poswieconego tym
zwierzetom (12), a takze doniesienie autoréw
krajowych (15).

Etiologia. Wirus wywotujacy chorobe nale-
zy do rodziny Retroviridae, podrodziny Lenti-
viringe (24), posiada antygenowe determinanty
reagujace krzyzowo z wirusem wisna-maedi
(16). Szczegolowe badania genomu wykazaly
jednak odmiennos¢ tych wiruséw, czego nie
stwierdza sie w odczynie immunodyfuzji w
zelu (21), a takze przy uzyciu innych metod
(10). Wirus namnazajgc sie¢ w hodowlach ko-
moérek powoduje tworzenie sie syncytiow (16).
Jest to pierwszy poznany wirus zapalenia sta-

676

stawéw i mézgu koéz

wow u ssakow (8). Poczgtkowo sadzono, ze
wirus ZSMK i wirus maedi-wisna owiec nie
wykazuja krzyzowej chorobotworczosci, lecz
ostatnio udalo sie wywolaé krzyzowe sztuczne
zakazenie (4). Wirus wykazuje w organizmie
tropizm gléwnie do komoérek blony maziowej,
lecz mozna go izolowaé takze z wielu innych
tkanek, w tym z mozgu, ptuc, nerek i $ledzio-
ny (14). ;

Istota glownej zmiany w tym zespole cho-
robowym jest zapalenie z udzialem duzej licz-
by makrofagéw. Przyjmuje sie dwie fazy roz-
woju procesu zakaznego (17). Pierwsza to uta-
jone zakaZzenie monocytéw krwi, zapewniajgce
ochrone wirusa przed eliminacja go przez swoi-
ste i nieswoiste czynniki obrony organizmu;
w tej fazie wirus nie namnaza sie. W drugiej
fazie opuszczajace krew monocyty przeksztal-
caja sie w roéinych narzgdach w makrofagi
i to aktywuje wirus do namnazania sie w na-
rzadach docelowych dla jego tropizmu.

Epizootiologia. Jedynym Zrodlem wirusa sg
zakazone kozy. Wynik badan serologicznych
swiadecza, ze wirus jest znacznie rozprzestrze-
niony w tych krajach, gdzie stwierdzono jego
wystepowanie. Na przyklad z 1160 koz z 24
stanow USA 81% reagowato dodatnio; klinicz-
ne objawy stwierdza sie tylko u okolo 25%
zwierzat zakazonego stada (7). Zakazenie prze-
nosi sie w warunkach naturalnych gtéwnie
z matki na potomstwo przez siare i mleko, a
takze w czasie porodu, przez wydzieling na-
rzadu moczo-plciowego, $line, kal i wydzieli-
ne z narzadu oddechowego matki (2). Nie
stwierdzono przeniesienia zakazenia przy
krotkotrwalym kontakcie w czasie krycia,
takze przez mnasienie (3), natomiast przy
wspélnym trzymaniu i dojeniu chorych i zdro-



