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Aktualne mozliwosci diagnostyczne w chorobach wirusowych pséw i kotéw.
|. Zakazenia wirusowe pséw
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Wezesne i szybkie rozpoznawanie choréb zakaznych
jest warunkiem skutecznego i racjonalnego postepowa-
nia przeciwepizootycznego. Dotychezas rozpoznawanie
chorob wirusowych opierato sie na bezpo$rednim wy-
krywaniu zarazkéw lub posrednio na wykazywaniu
obecnoscei przeciwcial wytwarzanych w ustroju w od-
powiedzi na zakazenie. Obecnie obok metod tradycyj-
nych coraz czeSciej znajdujg zastosowanie, szczegolnie
w chorobach wirusowych, techniki oparte na hybrydy-
zacji lub polimeryzacji kwaséw nukleinowych.

Obecno$¢ zarazka, zaleznie od momentu 1 czasu
trwania zakazenia, mozna wykaza¢ we krwi, plynach
ustrojowych, wydzielinach i wydalinach, wymazach z
bton Sluzowych i w proébkach z biopsji, wykorzystujac
w tym celu roézne techniki diagnostyczne jak: hodowle
komorkowe, mikroskop elektronowy; odczyny serolo-
giczne i préby biologiczne. Granice wykrywalnosci za-
leza od koncentracji wirusa w pobranym materiale, jego
trwalosci i zwigzanym z tym utrzymaniem wlasciwosci
biologicznych oraz zjawisk immunologicznych zachodza-
cych u zakazonego zwierzecia.

W zaleznosci od rodzaju zarazka, organizm z rézng
szybkoscig wytwarza przeciwciala antywirusowe, kto-
rych stwierdzenie jest posrednig metoda wykrywania
zakazenia wirusowego. Ponadto obecnosé przeciwcial w
surowicy krwi pozwala na retrospektywng diagnoze.
Czas utrzymywania sie przeciwcial zalezy przede wszy-
stkim od rodzaju wirusa 1 przebiegu choroby (zakaze-
nia cykliczne, zakazenia trwate). Jedynie szczegoélowa
analiza kazdego przypadku zakazcnia i doskonala zna-
jomos¢ uzywanych metod badania umozliwia postawie-
nic pewnej diagnozy choroby wirusowej.

Obecnie w Kklinice malych zwierzat wykonuje sie
szczegolowe badania laboratoryjne, ktére umozliwiajg
dostepne na rynku gotowe testy diagnostyczne. Opieraja
sie one przede wszystkim na technice ELISA i pozwa-
laja w krotkim czasie (1—2 godz.) okreslié jako$ciowo
i iloSciowo obecno$é antygenu lub przeciwcial. Wada
tych szybkich testéw pozostaje jednak czasami niespe-
cyficzna reakcja tla i niepelna wiedza uzytkownika w
interpretacji uzyskanych wynikéw. Jedynie szczegdétowe
rozpatrzenie kazdego przypadku zakazenia i praktyczna
znajomo$¢ przebiegu testu umozliwiajg z duzg pew-
noscig rozpoznanie choroby zakaznej. Z danych sta-
tystycznych zebranych w Federalnym Instytucie We-
terynarii w Wiedniu wynika, ze zakazenia wirusowe sg
w 31,1% przyczyna padnieé pséw.

Parwowiroza. Jest najczescie] wystepujgcg choroba

wirusowg. U pséw wyizolowano dotychczas 3 parwo-

wirusy: (a) tzw. ,minute virus of canines” — CPVI;
(b) adcnoassociate parvovirus — canine AAYV; (¢) cani-
ne parvovirus — CPV2. Dwa pierwsze wirusy nie wy-

wotuja zmian klinicznych. Chorobotwoérczy CPV2 zostatl
po raz pierwszy wyizolowany w 1978 r. i zidentyfiko-
wany jako rekombinant pomiedzy wirusem panleuko-
penii kotéw 1 wirusem zapalenia jelit norek, przez co
ttumaczone jest jego S$ciste pokrewienstwo pomiedzy
tymi 3 wirusami (52). W Austrii pierwsze przypadki
parwowirozy pojawily sie w 1980 r. (25).

Naturalnymi gospodarzami parwowirusa sa psowate
i norki, za§ u kotow wystepuja zakazenia latentnc. Psy
sa wrazliwe w kazdym wieku, a kat i slina zakazonych
zwierzat sa zrédlem zarazka przez 2—3 tygodnie. W
1 g kalu wydalanych jest ok. 10° czasteczek wirusa, co
ma réwniez znaczenie diagnostyczne. CPV2 jest wysoce
zarazliwy 1 bardzo oporny w $rodowisku, stad przy za-
geszcezeniu zwierzgt wzrasta w krotkim czasie wskaznik
zakazalnosci. CPV2, podobnic jak PLV, ma powinowac-
two do komoérek ze wzmozong mitozg, a szczegdlnie do
nablonka jelitowego oraz u szezenigt do miesnia serco-
wego. Tzw. postaé sercowa pojawia sie u szezeniat naj-
czeSciej pomiedzy 3 a 13 tyg. zycia. Szczenieta padaja
bez jakichkolwiek wyraznych objawéw. Rozpoznanie w
takim przypadku moze by¢ postawione w oparciu o me-
tode bezposredniej immunofluorescenciji (IF) lub izolacje
wirusa. Zamrozone wycinki $ledziony, wezléw chlon-
nych, grasicy, jelita cienkiego i mie$nia sercowego oka-
zujg sie najlepszym materialem do badan IF. W prepa-
ratach widoczna jest wewnatrzjgdrowa lub wewngtrz-
cytoplazmatyczna drobnoziarnista fluorescencja. Izola-
cje CPV przeprowadza sie na liniach cigglych komorek
nerki psa lub kota. Namnozenie sie wirusa w komor-
kach na szkietku nakrywkowym uwidacznia sie 3—3
dnia. W bezpo$redniej IF — pojawia sie typowa, bry-
lantowa fluorescencja jadra (31). U zwierzat z objawami
enteritis mozliwe jest badanie kalu i wykrycic w nim
wirusa. Tradycyjne metody jak mikroskopia clektrono-
wa 1 hodowla komoérkowa sg diugotrwale (3—5 dni)
i kosztowne (3). Réwniez hemaglutynacja ze $wiezymi
erytrocytami $wini lub malpy trwa 48 godz. 1 ma ten-
dencje do reakcji nieswoistych,

Obecnie najlepszg i najszybszg metodg badania jest
test ELISA. Gotowe zestawy sg osiggalne w handlu
i stosowane w naszych laboratoriach. Obecno$¢ wirusa
w kale lub wymazie kalowym okresla sie przy uzyciu
przeciwcial monoklonalnych. Wynik uzyskuje sie w cig-
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gu 15 godziny poprzez odczyt reakcji barwnej. Przy-
padki, w ktorych CPV nie wykazano w tescie ELISA,
mozna tlumaczyé ,maskowaniem” wirusa przez sckre-
cyjne IgM (3—35 dzien choroby). Wowecezas nalezy badaé
obecnosé tych przeciwciat (45). Dla wyeliminowania nie-
korzystnego wplywu bakterii i falszywie dodatnich wy-
nikow testu ELISA| kal powinien byé badany na $wiezo.

Do wykrywania przeciwcial anty-CPV mozna zasto-
sowaé odeczyn HAH, SNT i najcze$ciej u nas uzywana
metode posSrednig IF. Zaleta tej ostatniej metody jest
szybkic uzyskanie wyniku (2 godz.), duza powtarzalnosé
oraz mozliwosé réznicowania klas Ig (G lub M) w za-
leznosci od zastosowanego koniugatu. Okreslenie miana
IgG ma znaczenie w wyborze momentu pierwszego
szczepienia 1 okreSlenia stopnia poszezepiennej odpowie-
dzi immunologicznej. Ze wzgledu na fakt, zc parwowi-
roza jest chorobg systemows, mozna by poprzez wyso-
ko$¢ miana przeciwcial monitorowaé status immunolo-
giczny psa. Wytwarzane miejscowo w przewodzie po-
karmowym przeciwciala w wyniku naturalnego zakaze-
nia lub podania zywej szczepionki decyduja o odporno$-
ci miejscowej, lecz oznaczenie ich w badaniach rutyno-
wych jest niemozliwe. Poszczepienne miana przeciweial
wynoszg od 1:10 do 1:1280, a po podaniu Staglobanu P
od 1:10 do 1:40. W przypadku zakazenia miano moze
by¢ powyzej 1:1280. Thompson i wsp. (62) uwazais
miana w te$cic HAH 1:64 oraz w SNT 1:150—1 :300
za chronigce przed zakazeniem CPV.

Rotawirusy. Rotawirusy pséow sa antygenowo spo-
krewnione z wystepujacymi u innych gatunkéw zwie-
rzgt. Zakazenia krzyzowe pomiedzy poszezegélnymi ga-
tunkami, na podstawie badan doswiadezalnych, nie sg
wykluczone i mozna je rozpoznaé badaniami laborato-
ryjnymi (31). Rozpoznanie czynnika etiologicznego prze-
prowadza sie poprzez badanie katu. Stuzy temu mikro-
skop elektronowy (ME), grupowo swoisty test ELISA,
odezyn immunodyfuzji w zelu agarowym (ID) oraz sto-
sowany rutynowo test lateksowy, ktoérego mozna uzy-
waé w odniesieniu do wszystkich gatunkéw zwierzat,
a wynik uzyska¢ po 30 minutach. Jego czulo$é¢ jest
wigkisza w poréwnaniu z ME, poniewaz u psa mamy do
czynienia z wydalaniem niewielkiej ilosei czastek wi-
rusa (37). Test ID uzywany jest do wykrywania prze-
ciwcial. U Swiezo padlych zwierzat mozliwe jest bada-
nie IF na obecnoc$é wirusa w ultraskrawkach z jelita
cienkiego.

Koronawirus. Koronawirus psi ma $ciste pokrewien-
stwo z kocim wirusem zakaznego zapalenia otrzewnej
(FIP), wirusem TGE $win i jednym z serotypéw odpo-
wiedzialnych za bronchitis u ludzi (5). Do 1 tyg. po za-
kazeniu wirus zostaje wydalany z kalem. Do jego roz-
poznawania z wyboru stuzg ME, mikro-HA ze $wiezymi
erytrocytami szczura lub metody hodowlane. Za po-
mocg testu HAH mozna wykazaé obecno$é przeciwecial.
Ze wzgledu na bliskie pokrewienstwo z kocim korona-
wirusem mozliwe jest oznaczenie przeciweiat przy uzy-
ciu metody posredniej IF. Po$miertna diagnoza oparta
jest na badaniu IF przy uzyciu konjugatu dla FIP lub
TGE (31).

Nosowka, W ostatnich dwéch latach, szczegélnie we
wschodnich obszarach Austrii, jest coraz czesciej stwier-
dzang chorobg pséw. Takze u dziko zyjacych zwierzat
miesozernych wzrasta liczba diagnozowanych zakazen
tym wirusem (39). Przyczyna tej wysoce zarazliwej,
ostro lub podostro przebiegajgcej choroby jest Morbilli-

virus, ktory jest blisko spokrewniony z wirusem pomoru
bydta i ludzkim Masernvirusem.

Wirus noséwki jest scrologicznic jednolity, choé poja-
wiajg sie réinice w organotropizmie (56). Naturalnymi
jego zywicielami sg psowate, niediwiedziowate oraz
przedstawiciele z rodziny Mustelidae (norki i fretki).
W ostatnich latach wykazano zakazenia noséwkg u fok,
dzikéw i malp. U kotowatych zakazenia przebiegaja bez-
objawowo. Do badan do$wiadezalnych nadaja sie fretki,
myszy 1 chomiki. Najbardziej wrazliwe sa psy w wicku
4—6 miesiecy (36).

U ok. 50% zakazonych pséw stwierdza sie w tydzien
po zakazeniu obecnos$é¢ przeciwecial w surowicy krwi.
U pséw nie wytwarzajacych przeciwcial mozna wykazac
obecno$¢ wirusa w nabtonku przewodu pokarmowego,
ukladu oddechowego i moczowego. U zwierzgt ciezar-
nych dochodzi do zakazen transplacentarnych plodow.
Od 9—11 dnia po zakazeniu wirus noséwki moze poja-
wi¢ si¢ w CSN, najpierw w makrofagach oponowych,
a potem w komoérkach gleju, neuronach i komérkach
ependymy. Z reguly nosowkowe zapalenie mozgu kon-
czy sie Smiercig.

Rozpoznanie u klinicznie chorych zwierzat mozna
przeprowadzi¢ w oparciu o badanie metoda IF wyma-
z0w zc spojowki, blony $luzowej nosa i narzadu rod-
nego. Pewno$é tej metody wynosi ok. 90% w badaniach
do 10 dnia choroby, potem spada w 3 tygodniu choroby
do 60”0 z powodu wytwarzanych przeciwcial. Przygo-
towanie wymazu ze spojowki powinno poprzedzié¢ do-
ktadne jej plukanie plynem fizjologicznym celem usu-
nigcia wszystkich zanieczyszezen mogacych mieé wplyw
na nieswoiste wyniki ($luz, wydzielina). Podanie $rod-
ka znieczulajacego miejscowo ulatwia pobranie zeskro-
bin (31).

Badanie IF rozmazu krwi w celu stwicrdzenia wirusa
noséwki w limfocytach powinno mie¢ miejsce w ciggu
5 pierwszych dni choroby, chociaz rzadko udaje sie tym
badaniem wykryé¢ obecno$é wirusa. Natomiast cennym
materiatem okazuje sie badanie komérek pecherza mo-
czowego (osad moczu).

W przypadku ujemnych wynikéw badai na obecnoié
wirusa, mozna oznaczy¢ miana przeciwcial w surowicy
krwi. U nie szczepionych pséw kazda obecnosé przeciw-
cial jest dowodem infekcji wirusowej. Z reguly prze-
ciwciata IgG pojawiaja sig miedzy 7 a 10 dniem choro-
by, w wyjatkowych przypadkach pézniej lub wecale.
Z badan serologicznych zastosowanie maja OWD, SNT,
ELISA i posrednia IF, ktéra mozna uzy¢ takze w bada-
niu ptynu moézgowo-rdzeniowego na obecnogé przeciw-
cial lub wirusa w komoérkach osadu (11—36 dzien po za-
kazeniu) (34, 59). Podobnic jak w przypadku wymazow
(zeskrobin) z blon sluzowveh, réwnicz w CSN wykry-
walno$é wirusa bedzie uzalezniona od poziomu prze-
ciweial. Przy chronicznych stanach zapalnych mézgu na
tle nosowki moga byé wykryte miejscowo wytwarzane
przeciwciala klasy IgM i IgG (6). Obecnosé krwi w
punktacie moze powodowaé falszywie dodatnie wyniki.
Izolacja wirusa noséwki na makrofagach plucnych jest
w diagnostyce rutynowej uzyteczna jedynie w szczegol-
nych przypadkach, aczkolwiek w izolacji wirusa sku-
teezng moze byé takie hodowla limfocytow podezas
pierwoinej wiremii (24). Po$miertnie, decydujacym ba-
daniem z wyboru jest bezposrednia IF w preparatach
odeiskowych lub ultraskrawkach z narzgdow migzszo-
wych, pegcherza moczowego, zoladka, jelita i CNS. Ty-
powa jest mniej lub bardzicj drobnoziarnista fluorescen-
cja cytoplazmatyczna. Ciatka wtretowe w blonie $§lu-
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zowe] pecherza moczowego sg widoczne wyraznie jako
duze, homogennc twory. Histologicznie wybarwione cial-
ka wtretowe w nablonku oskrzelowym lub pecherza
moczowego majg ograniczone -znaczente diagnostyczne
(46).

W diagnozie réznicowej nalezy wykluczyeé HCC, za-
razki powodujgce biegunki, jak zakazenia parwo- i ro-
tawirusami poprzez barwienie swoistymi konjugatami.

Adenowirusy. Warunkuja u psow rézne choroby:
CAV1 wywoluje kliniczniec HCC, a CAV2 (nieco tagod-
niejszy) wspoélodpowiedzialny jest za syndrom kaszel
psow”’,

Zakazenie CAV1 opisano po raz pierwszy w 1949 r.
u liséw jako enzootyczne zapalenic moézgu i indentyfi-
kowano je z opisang przez Rubartha chorobg psow (57).
Naturalnymi gospodarzami sg psowate z lisami wlgcznie.
Okres inkubacji wynosi 2—5 dni. Zakazenie u psa, w
zalezno3ci od wieku, prowadzi do réznych stanéw kli-
nicznych. Cigzkie postacie choroby spotyka sie u pséw
ponize] 1 roku, natomiast u pséw powyzej 2 lat zaka-
zenie moze mie¢ przebieg bezobjawowy. Zmiany w
CSN pojawiajg sie rzadko. U starszych pséow po 2—T7
dniach od momentu zakazenia wystepuje stadium re-
konwalescencji, podczas ktérego z reguly pojawia sie
zmetnienie rogéwki. Ta zmiana w oku (blue-eye-feno-
men) interpretowana jest jako reakcja alergiczna typu
III, w przebiegu ktérej kompleksy antygen-przeciwcia-
o w obecnodci dopelniacza wywoluja patognomiczny
obrzek rogowki (16).

U liséw dominujg zaburzenia CSN, a Smiertelnosé
mlodych zwierzat wynosi 10—40%. Chore lub bezobja-
wowo zakazone zwierzeta wydalaja wirus z moczem, ka-
tem, a takzc wydzieling z nosa, spojowki i $ling. Mocz
pozostaje zrodiem zarazka przez pél roku po zakazeniu
(53).

Rozpoznanie u Kklinicznie chorych zwierzat mozna
oprzeé¢ na izolacji wirusa z moczu, krwi, wymazéw na-
rzadu rodnego i nosa w hodowlach komérkowych. Wy-
mazy musza by¢ pobrane sterylnie i schtodzone lub
przechowane w podiozu transportowym. Do badan IF
nadaja sie rozmazy z zeskrobin blony Sluzowej spojow-
ki lub narzadu rodnego, ktére po wysuszeniu lub utrwa-
leniu acetonem mogg byé przestane do laboratorium (1).
Z materiatu sekcyjnego do badan IF pobiera si¢ na-
rzgdy miagzszowe, CSN i jelito, ktéore moga by¢ takze
wykarzystane do badan wirusologicznych. W badaniach
histopatologicznych mozna stwierdzi¢ obecno$é cialtek
wtretowych Rubartha w ultraskrawkach watrobowych.
Wykrycic wirusa w rozmazach z blon $luzowych jest
ograniczone do 6—=8 dni po zakazeniu poprzez pojawia-
jaca sie odpowiedz immunologiczng, ktora stanowi
ochrone na cale zycie. W niektérych surowicach cztero-
krotny wzrost miana przeciwcial swiadezy o $wiczym
zakazeniu CAV1 (miana przy zakazeniu mogg osiggaé
wartos¢ 1:10000) (60). Miana przeciwcial ponizej 1:16
nie chronig przed zakazeniem. Przeciwciala matczyne
osiagaja najwyzszy poziom w 3 dniu zycia i moga prze-
trwaé¢ do 15 tygodnia zycia (15). Do badan serologicz-
nych wykorzystuje sie OWD, HAH, SNT i po$rednia IF,
Serologiczne réznicowanie obu adenowiruséow w tech-
nice posredniej IF okazuje sie niemozliwe (2).

W powstaniu syndromu ,kaszel psow”’ wspdidziata
wicle czynnikow. Skupisko wrazliwych pséw (schroniska
dla zwierzat, wystawy), zle warunki utrzymania, czyn-
niki klimatyczne i robaczyce sprzyjaja wniknieciu za-
razka. Obok wirusow istotng role odgrywaja takze bak-

teric warunkowo chorobotwoéreze jak Bordetella, Paste-
urella i mikoplazmy, ktére przyczyniaja sie do wtor-
nych zakazen. Z czynnikéw wirusowych odpowiedzial-
nych za ,kaszel pséw” wyroéznia sie CAV2, PI-2, Reo-
wirusy i CHV (Herpes) (10).

~ Zakazne zapalenie gardia i tchawicy. Wywoluje je
CAV-2 u psow w kazdym wieku. Ponadto rozwija sie
zapalenie watroby 1 uveitis (zapalenie jagodowki). Rzad-
ko wystepujacy ciezki przebieg choroby moze prowa-
dzi¢ do zapalenia pluc z niepomyS$lnym rokowaniem.
Mozliwo$ci diagnostyczne sa podobne jak przy CAVI1
(31).

Zakazenia PI-2, Czesto wystepujag w infekcjach mie-
szanych z innymi wirusami lub bakteriami i prowadza
do schorzen goérnych drég oddechowych. Na zakazenie
SV5 obok pséw 1 ludzi wrazliwe sa rdéwniez malpy.
Ostre stany trwaja 3—14 dni. Izolacja SV5 z wymazéw
nosowych jest mozliwa do 8 dnia choroby w hodowlach
tkankowych (55). Jego namnazanie sie mozna potwicr-
dzi¢ w te$cie HA. Posmiertnie obecno$¢ wirusa stwier-
dza sie w ultraskrawkach z biony $luzowe] nosa, tcha-
wicy 1 oskrzeli metodg IF (31). Po przebytym zakazeniu
neutralizujace przeciwciala pozostajg przez ok. po6t roku.
Obecnosé tych przeciwcial mozna stwierdzi¢ w tescie
HAH lub SNT (10).

Sporny jest udzial ludzkich szezepdédw wirusa influenzy
u psow oraz ich rola epizootiologiczna (38). Badania
niemieckie wskazuja na duzy procentowy udzial wirusa
influenzy typ A w syndromie ,kaszel psow”, o czym
Swiadezy stwierdzana u wiclu psdéw ohecno$é przeciw-
ciat (22).

Do badan przyzyciowych mozna pobra¢ wymazy z no-
sa celem izolacji wirusa w hodowli tkankowej. Wazne
jest jego sterylne pobranie we wlasciwym momencie
rozwoju zakazenia, schlodzenie i mozliwie szybkie do-
starczenie do laboratorium. Bezposrednie serologiczne
stwierdzenic wirusa mozliwe jest w ID, SNT i HAH.
Odczyn ID trwa 24 godz. i jest grupowo swoisty. W roéz-
nicowaniu szczepdw wirusa pomocny jest odezyn HAH
(31). Posmiertnie diagnoze mozna postawi¢ w oparciu
o badanie mctodg IF lub izolacje wirusa na zarodkach
kurzych (31).

Reowirusy 1—3., Majg szerokie spektrum zywicieli.
U pséw stwierdzono wszystkie trzy serotypy, ich zna-
czenie chorobotworcze jest jednak sporne (11). Badania
wlasne wskazujg, ze w Austrii najbardziej jest rozpow-
szechniony typ 2 (40).

Obecnosé wirusa mozna stwierdzi¢ poprzez jego izo-
lacje na komorkach nerki malpy z wymazow nosowych
i spojowkowych pomiedzy 2 a 9 dniem choroby (54).
Z badan serologicznych zastosowa¢ mozna odczyn HA
z ludzkimi crytrocytami krwi grupy ,,0” lub z erytro-
cytami $wini. Do typizacji wirusa przydatny jest SNT
(54).

Herpeswirus (CHV). Jest wspolodpowiedzialny z jed-
nej strony za ,kaszel pséw”, a z drugiej strony za ,,za-
mieralno$é szczeniagt”. Immunologicznie mozna go wy-
raznie odrézni¢ od innych herpeswiruséw, choé¢ jest
blisko spokrewniony z Herpes simplex (4). Naturalnym
gospodarzem sg psy. Zarazek szerzy sie poprzez kontakt
bezposredni i droga transplancentarng. Rezerwuarem
zarazka sa bezobjawowo zakazone psy i ozdrowiency,
ktorzy wydalajg wirusa przez dlugi czas wraz z wy-
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dzieling jamy gebowej, nosa i pochwy. Na zakazenie
wrazliwe sa psy w kazdym wieku. Noworodki i szeze-
nigta do 3 tygodnia zycia choruja ciezko, a choroba
najezesciej konczy sie $miercig. Zwierzeta powyzej 4 ty-
godnia zycia wykazuja objawy ze strony ukladu od-
dechowego — wyciek z nosa, kichanie, U starszych
pséw przewazaja objawy ze strony narzadu rodnego
z powtarzajacym sie wypryskiem i owrzodzenie blony
sluzowej. Psy — ozdrowiency sa diugotrwalymi sicw-
cami. U cigzarnych suk mozliwe sg ronienia, rodzenie
slabych miotéw lub nieplodnosé (4).

Do rozpoznawania wykorzystuje sie metode hezpo-
sredniej IF w ultraskrawkach sledziony, nerek, watro-
by i plue oraz izolacje wirusa z ww. narzgdow i mozgu.
CHV namnaza sie w komérkach nerki psa przy 35°C
w ciagu 2—3 dni, tworzac ogniskowo efekt cytopatyez-
ny. U doroslyeh klinieznie podejrzanych pséw mozna
podobnie prowadzi¢ izolacje zarazka z WYmMazow noso-
wyeh. Ze wzgledu na fakt, ze CHV jest bardzo termo-
labilny, nalezy préby schlodzone mozliwie szybko prze-
sla¢ do laboratorium, Przy ujemnych wynikach badan
wirusologicznych wykorzystuje sie metody serologiczne
(12), Przeciwciata neutralizujaee utrzymuja sie dlugo,
natomiast wigzace dopelniacz znikaja w 4—8 tygodni po
zakazeniu, Jedynie wysokie miana przeciwelal matezy-
nych chronig szezenieta przed chorobg. W rutynowej
diagnoestyce serologicznej wykorzystuje sie metode po-
sredniej IF, ktore] zaleta jest szybkic wykonanic (34),

Wscieklizna, Jako zoonoza odgrywa w Austrii domi-
nujaca role i podlega ohowiazkowi zgtaszania. Wirus
wscieklizny nalezy do rodziny Rhabdoviridae i obejmu-
je 4 serotypy, z ktérych serotyp 1 jest najbardziej obec-
nie rozpowszechnionym w terenie. Serotypy 2 i 3 wy-
kryto dotychczas jedynie na kontynencie afrykanskim.
Typ 4 jest zarazkiem wystepujacym u myszy w Europie.

Opornosé wirusa wscieklizny na ezynniki fizyezne,
chemiczne i biologiczne zalezna jest od jego ilosei i kon-
centracji w o tkance gospodarza, Najlepszym $rodkiem
zabijajacym wirus jest wysoka temperatura i promie-
niowanie UV. W tkance nerwowej wirus przezywa w
temperaturze 5°C miesiace, a w —70°C lata. Natomiast
na wahania temperatury jest on wrazliwy. W plynnej
slinie wirus jest inwazyjny przez 24 godz., a w wysu-
szonej 14 godz. (19). Whcicklizna jest ostra choroba za-
kazng. kofezaca sie u zwierzat uzytkowyeh i domo-
wych zwykle $miercig (23). Wrazliwe sa wszystkie zwie-
rzeta zmiennocieplne (z wyjatkiem ptakow) i czlowick.
Zakazenie wirusem wseieklizny nastepuje najezesciej
przez wydalany ze $ling wirus, Moze ono nastapi¢ nic
tvlko w wyniku ukaszenia przez wscickle, agresywne
zwicrze, lecz takie w wyniku zanieczyszezenia $wieze]
rany przez material zawierajacy wirus np. §line. Przez
nie uszkodzona skore zakazenie jest niemozliwe, zas
poprzez nie uszkodzona blone sluzows skuteczng infek-
cje udalo sie wywola¢ eksperymentalnic (23).

Czas inkubacji jest rézny i zalezy od dawki wirusa
oraz micjsca jego wnikniecia (odleglosé od CSN), uner-
wicnia i unaczynienia tkanek. Z reguly okres inkubacji
waha sig u zwierzat domowych od 2 do 8 tygodni (u pa-
rzystokopytnych do 17 tyg.. u kotéw 2—4 tyg., u pséw
do 6 miesiecy) (23). Dotychezas w Austrii dominuje
wscieklizna | silwatyezna’, w ktorej rezerwuarem za-
razka jest lis, W zaleznogei od przebiegu choroby poja-
wiajg sie przypadki typowej wscieklizny gwaltownej
(charakterystyezne trzy stadia) oraz postaci cichej (bez
objawoéw), ktora u tych zwierzat wystepuje najezesciej.

Pod konice okresu inkubacji ok. 80% chorych zwierzat
wydala wirus ze §lina. Wg najnowszych wynikéw badan,
z duzym prawdopodobienistwem wyklucza sie zZagroze-
nie wseieklizng u oséb, ktére mialy kontakt z zakazo-
nym zwierzeciem weze$niej anizeli 5—7 dni przed wy-
stapicniem objawow klinicznych. U kotéw stwierdzono
wirus w §linie najwcze$niej 1 dzien a najpozniej 3 dni
przed wystapieniem objawow klinicznych.

Rozpoznanie wseicklizny u pséw i kotow jest przy
typowym przcbiegu latwe, W diagnhozie roznicowej na-
lezy wziaé¢ pod uwage inne choroby przebiegajace z za-
burzeniami w CSN np. uremie, chorobe Aujeszkyego,
zapalenic mozgu na tle noséwki, urazy lub porazenia
zuchwy. Postaé¢ cicha wscieklizny, przebiegajaca niety-
powo, moze utrudniaé¢ rozpoznanie. Dla pewno$ci diag-
nozy bada sie przyzyciowo wymazy z nosa — izolacja
wirusa w hodowlach tkankowych, bezpo$rednia IF w
nablonkach blony sluzowej lub bezpoérednia IF w pre-
paratach odciskowych z rogéwki (w Austrii nie wyko-
nuje sie) (28).

Psy i koty, ktére pogryzly lub skaleczyly cztowieka
podlegaja kwarantannie przez okres 1 miesigca i ob-
serwacji lekarsko-weterynaryinej. Poémiertne rozpozna-
nie wscicklizny prowadzi Federalny Instytut Wetery-
narii. Do badan przesylane sa cale zwierzeta, glowy lub
mozgi hezpiecznie zapakowane z zalgczonym pismem
przewodnim. Od 1965 r. prowadzone sa badania metodsa
IF w preparatach odeiskowych z CSN (38). Wyraznic
dodatnie lub ujemne wyniki nie wymagaja badan kon-
trolnyeh w probie biologicznej, jezeli material pocho-
dzil z terenu wolnego od wseieklizny i z wywiadu nie
wynika podejrzenie o wécicklizne. Przy watpliwych lub
ujemnych wynikach, gdy z badanym zwicrzeciem kon-
takt mial czlowick w tercnie, w ktorym stwierdzano
wscieklizne, konieczne jest przeprowadzenic préby bio-
logicznej, weryfikowanej metods IF przy uzyciu anty-
globuliny chomika (FITC/HAM), ktorej swoistosé wy-
nosi 99,5%0 (58).

Choroba Aujeszkyego. Wywolywana jest przez her-
pesvirus suis, ktory wnika u zwierzat migsozernych
droga alimentarng i po okresie inkubacji, wynoszgcym
2—8 dni, wywoluje u nich Smiertelne zapalenic mézgu.
Zaréwno psy, jak i koty nie przenoszg zakazenia na inne
zwierzgta — sg ostatecznymi zywicielami. Przy prze-
dluzonym przebiegu choroby klinicznie mozna zaobser-
wowaé typowy $wiad w okolicy glowy 1 szyi, Slinienie,
brak koordynacji ruchu oraz porazenia. Zakazenie kofi-
czy sie u pséw bez wyjatku zejsciem Smiertelnym, a u
kotéw padniecia nastepuja po 4—48 godz. W klinicznie
podejrzanych przypadkach (dane z wywiadu wskazujace
na kontakt z trzodg chlewna, &linienic. swiad, objawy
nerwowe) mozna wykazaé obecnodé wirusa w wWyma-
zach z nosa, gardla poprzez jego izolacje w hodowlach
tkankowych. Stwierdzenie obecnoéei przeciweial (SNT,
ELISA) jest mozliwe, ale rzadko — z powodu szybkiego
przebicgu choroby.

Poimiertnie obecnodé wirusa stwierdza sie metodg IF
w ultraskrawkach z CSN (pien mézgu, mézdzck, rdzen
szyjny i piersiowy), migdalkéw, gruczolow Slinowyceh,
wezlow chlonnych szyjnych, srodpiersiowych i krezko-
wych, plue, a u psow ponadto ze Sledziony i watroby.,
Ponadto mozliwa jest izolacja wirusa z ww. narzadow
w hodowlach komérkowych. Badanie histopatologiezne
pnia mozgu, mozdzku i rdzenia kregowego wskazuje na
nieropne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowyeh.

Wykaz piSmiennictwa zoslanie przedstawiony lacznie w czesdci II
niniejszego artykutu.



