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Na poczatku trzeba zaznaczy¢, ze
koci katar jest hazwa zbiorcza, opi-
sujgca choroby zakazne drég odde-
chowych oraz bton sluzowych kotow.
Mamy wiec do czynienia z zespotem
objawow, ktore moga by¢ wywotane
przez rézne czynniki zakazne i do-
tycza nosa, jamy ustnej oraz oczu.
W procesie chorobowym moga braé
udziat rozne wirusy (herpeswirusy
i kaliciwirusy), jak réwniez bakterie
(Chlamydia spp., Bordetella spp., My-
coplasma spp. i Bartonella spp.).

Poniewaz poszczegolne patogeny Zyja
ze sobg w symbiozie, moga one wyste-
powac jednoczesnie 1 ich leczenie oraz
zwalczanie wykazuje znaczne podobien-
stwa, w zwigzku z czym uzywanie wspol-
nego okreslenia wydaje si¢ by¢ zasadne.
Tak wiec schorzenia ukladu oddecho-
wego kotow maja zawsze podloze wie-
loczynnikowe. W diagnozie roznicowej
nalezy zawsze wykluczy¢ obecnosc cial
obcych, np. zdzbla traw, infekcje Capilla-
ria aerophila lub Cryptococcus neoformans,
astme kotow, alergie, jak rowniez scho-
rzenia nOwotworowe.

JAKIE OBJAWY KLINICZNE

SIE POJAWIAJA?

W przypadku kociego kataru objawy kli-
niczne moga by¢ roznorakie 1 dlatego nie
da sie ich jednoznacznie przypisac¢ kon-
kretnemu patogenowi. Moga one mie¢
charakter od lekkiego, tylko surowiczego
wyplywu z nosa do systemowych scho-
rzen o przebiegu letalnym. Rozwija sie
niezyt nosa, zapalenie spojowek, pluc,
goraczka oraz powstaja roOwniez owrzo-
dzenia w jamie ustne;.

JAKIE PATOGENY SA ISTOTNE?
Herperswirus kotow (FHV). Herpes-
wirusy kotow posiadaja DNA z otoczka
i, podobnie jak wszystkie inne wirusy
z otoczka, wykazuja duza wrazliwos¢ na
czynniki srodowiska zewnetrznego.
Istnieja jednak pojedyncze szczepy, kto-
re naleza do tego samego serotypu. Sa one
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wiec bardzo stabilne w zakresie zmienno-
$ci genetycznej i dlatego mozna je znacznie
latwiej wykry¢ za pomoca metody PCR ani-
zeli kaliciwirusy. FHV odpowiada przede
wszystkim za objawy ze strony ukladu od-
dechowego, jak np. niezyt nosa, zapalenie
zatok z wyplywem z nosa oraz oczu. Do-
chodzi do zapalenia spojowek, a czesto
rowniez do owrzodzen rogowki. U kotow
pojawia sie duszno$¢ i brak apetytu. Bardzo
czesto objawy te ustepuja w stosunkowo
krotkim czasie. Infekcja przechodzi w stan
latencji, ktora jednak pod wplywem stresu
w kazdej chwili moze zostac aktywowana.
Po tym najczesciej dochodzi do nawraca-
jacych niezytow nosa, ktore majg jednak
juz lagodniejszy przebieg niz podczas in-
fekeji pierwotnej. Komplikacje wynikaja-
ce z zakazenia wirusem FHV pojawiaja si¢
raczej rzadko. Czasami zmiany oczu moga
by¢ tak powazne, ze kot w konsekwencji
moze oslepna¢. U bardzo mlodych zwie-
rzat w wyniku wysokiej goraczki i ogolnego
oslabienia moze dochodzi¢ do zejs¢ Smier-
telnych (Fading Kitten Sydrome).

Kaliciwirus kotow (FCV). Kaliciwirusy
sa bezotoczkowymi RNA wirusami, wyka-
zujacymi duza opornosc na czynniki srodo-
wiska zewnetrznego, a przez to wrazliwy-
mi tylko na silne przeciwwirusowe $rodki
dezynfekcyjne. Istnieja liczne szczepy z bar-
dzo niewielkimi zmianami serologicznymi,
ale za to wykazujacymi silnie zréznicowana
zjadliwosc. To z kolei powoduje, ze stwier-
dza sie silne zroznicowanie genetyczne.
W praktyce oznacza to, ze rowniez szcze-
pione koty moga kontaktowac si¢ z wiru-
sem, przeciw ktoremu wykazuja staba od-
porno$¢ albo nawet jej brak.

Zroznicowanie w zjadliwosci szczepow
powoduje, ze objawy infekcji FCV moga
powodowac brak apetytu i goraczke,
a nawet bole stawow oraz mie$ni. Rza-
dziej wystepuje srodmiazszowe zapale-
nie pluc. Charakterystyczne owrzodzenia
jamy ustnej bardzo czesto komplikowa-
ne sg wtornymi infekcjami bakteryjnymi,
m.in. przez Pasteurella spp.

Chlamydophila felis. Chlamydophila felis
(wezesniej jako kocia Chlamydia psittacy) jest

patogenem wewnatrzkomorkowym Gram-
ujemnym, ktory obecnie zaliczany jest do
pasozytow. Nie potrafi on samodzielnie si¢
dzieli¢, lecz wymaga aktywnosci enzyma-
tycznej odpowiedniej komorki zywiciela.
Pierwotnie okreslano go jako czynnik od-
powiedzialny za kocie zapalenie pluc, obec-
nie C. felis taczona jest racze] z zapaleniem
spojowek. C. felisw trakcie swojego rozwoju
przechodzi faze wewnatrz- oraz zewnatrz-
komorkowa. Podczas infekcyjnej fazy ze-
wnatrzkomorkowej w temperaturze poko-
jowej przezywa zaledwie kilka dni, w 4°C
za$ nawet do miesiaca. Najprawdopodob-
niej istnieja rozne warianty C. felis, wyka-
zujace rozng zjadliwosc. Patogen przeno-
szony jest przez kontakt bezposredni przez
wydzieling spojowki. Mozliwe sa infekcje
przetrwale, a u niektorych zwierzat moga
pojawi¢ sie trwajace tygodniami objawy
oddechowe.

Mpycoplasma felis. Mykoplazmy sa pato-
genami, ktore dziela si¢ na hemotroficzne
(Mycoplasma haemofelis/ Mycoplasma haemo-
minutum) oraz niehemotroficzne, jak np.
Mycoplasma felis. Sa one bardzo odporne na
czynniki srodowiska zewnetrznego. Moz-
najeznalez¢ na blonach $luzowych ukladu
oddechowego oraz moczowo-plciowego,
gdzie przez dlugi czas moga nie wywolac
odpowiedzi immunologicznej u zakazone-
go zwierzecia. Schorzenia gornych drog
oddechowych pojawiaja si¢ zdecydowanie
rzadziej. Klinicznie manifestuja si¢ zapale-
niem spojowek oraz niezytem nosa. Po 2-4
tygodniach moze nastapi¢ spontaniczne
samowyleczenie. Nie jest do konca wyja-
$nione, czy mykoplazmy sa rowniez pier-
wotnymi czynnikami infekcyjnymi, czy tez
tylko wtornymi. Izolowane moga rowniez
by¢ Mycoplasma gatae 1 Mycoplasma felimi-
nutum, jednak nie maja one raczej znacze-
nia klinicznego.

Bartonella henselae. Sa to Gram-ujem-
ne bakterie, ktore moga pasozytowaé we-
wnatrz komorek i sa przenoszone przez
pchly oraz kleszcze. Uwaza sig je za czyn-
nik wywolujacy ,,chorobe kociego pazu-
ra” u ludzi. W jej przebiegu pojawiaja
si¢ krosty 1 obrzeki, a w cigzkich przy-
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Ryc. 1. Obraz pozytywnych wynikéw z badania meto-
da PCR z wymazu z gardta, n=68

padkach uogolnione powiekszenie we-
zkow chlonnych. U kotow infekcja rzad-
ko prowadzi do choroby; moze pojawic
sie goraczka, bolesnos¢ miesni, lokalne
powiekszenie wezlow chlonnych, wy-
jatkowo moga pojawi¢ sie objawy neu-
rologiczne, ktore juz po kilku dniach,
rzadziej tygodniach, ustepuja. Ostatnimi
czasy coraz czesciej dyskutuje sie udzial
Bartonella heselaew zapaleniu dziasel oraz
jamy ustnej.

Bordetella bronchoseptica. B. bronchi-
septica jest mala, Gram-dodatnia palecz-
ka, ktora dzieki wici ma zdolno$¢ ru-
chu. U psow od dawna znana jako czyn-
nik odpowiedzialny za zapalenie tchawicy
i oskrzeli. U kotow jest rowniez odpowie-
dzialna za choroby ukladu oddechowego.
Typowe objawy to goraczka, kichanie, wy-
plyw z nosa, powigkszenie weztow chlon-
nych podzuchwowych i zaostrzony szmer
oddechowy. Kaszel w przebiegu infekcji
B. bronchiseptica kotow nie jest zadnym
charakterystycznym objawem. Najczesciej
jednak wystepuja tylko lagodne objawy,
ktore po ok. 10 dniach przechodza. U mlo-
dych kociat moga one jednak wywolywac
grozne dla zycia zapalenia oskrzeli 1 pluc.
B. bronchiseptica poza ukladem odde-
chowym z reguly nie przezywa zbyt dlu-
go. Jest przenoszona przez kontakt bez-
posredni lub droga kropelkowa.

JAK MOZNA WYKRYC

TE PATOGENY?

Postawienie klinicznej diagnozy kociego
kataru na podstawie samych objawow
klinicznych jest stosunkowo latwe. Jed-
nak dla sposobu leczenia oraz prognozo-
wania bardzo wazne jest wykrycie odpo-
wiedzialnych czynnikow.

Zakazenia B. bronchiseptica mozna
najpewniej potwierdzi¢ na podstawie wy-
mazow z gardla oraz wymazow wydzieli-
ny z nosa. Do pobierania probek nalezy
wykorzystac sterylne wymazowki, kto-
re nastepnie nalezy umiesci¢ w podlo-
zu transportowym z weglem aktywnym.
Hodowla nastepuje na podlozu selek-
tywnym. FHV oraz FCV na podstawie
okreslania miana przeciwcial mozna wy-
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Ryc. 2. Wynik badania w kierunku FHV oraz FCV
z wymazow ze spojowki, n=215

krywac¢ tylko z zastrzezeniem, ze wzgle-
du na szczepienia przeciw kociemu ka-
tarowl. Dlatego pewniejsza metoda jest
wykrywanie patogenow za pomoca me-
tody PCR. W tym celu nalezy za pomo-
ca suchej wymazowki lub szczoteczki
(cyto-brush) pobra¢ wymaz ze spojow-
ki lub gardta, ktory nastepnie wysylamy
bez umieszczania w probowce medium.
Przed pobraniem materialu nalezy usu-
na¢ ewentualny $luz czy rope, a nastepnie
dokladnie pobra¢ wymaz. Jest to bardzo
wazne, gdyz tylko w ten sposob na wy-
mazowce zbierze sie wystarczajaca ilo$¢
RNA, wzglednie DNA.

Od niedawna metoda ta umozliwia
rowniez wykrywanie Mycoplasma fe-
lis, Bartonella heselae i Chlamydo-
Dphila felis.

JAK CZESTO SIE JE STWIERDZA?
W opracowaniu z roku 2006 w naszym
laboratorium zbadano wymazy z gar-
dfa od 68 kotow z klinicznymi objawa-
mi wskazujacymi na infekcje FHV, FCV,
Mycoplasma felis 1 Bartonella heselae. Wy-
niki przedstawia rycina 1.

Okazalo sie, ze ponad polowa zbada-
nych kotow (54,5%) zakazona byta FCV.
Podobnie wysoki byl poziom infekcji My-
coplasma felis (46,3% zbadanych przy-
padkow). U dziesieciu kotow (41,6%)
stwierdzono podwojna, a u dwoch potroj-
na infekcje Bartonella heselae.

Wszystkie koty zostaly przebadane se-
rologicznie w kierunku antygenu wirusa
bialaczki kotow (FeLV) oraz na obec-
nosc¢ przeciwcial przeciw wirusowi nie-
doboru odpornosci kotow (FIV). Za-
den z 68 kotow nie byt FeLV pozytywny.
Za to z 8 kotow (12,2%) dwa byly dodat-
kowo zakazone FCV oraz Mycoplasma fe-
lis, a jeden tylko Mycoplasma felis.

Od tych kotow oraz dodatkowych 147
pobrano rowniez wymazy spojowkowe,
ktore nastepnie zbadano metoda PCR
na obecno$¢ FHV oraz FCV. Wykazano
stosunkowo podobna czestotliwos$¢ po-
zytywnych wynikéw. Stwierdzono row-
niez, ze FHV jest raczej problemem oku-
listycznym, za to kaliciwirusy spotyka sie
w obu lokalizacjach.

Co OZNACZAJA W PRAKTYCE

TE WYNIKI?

W praktyce, a w szczegolnosci dla ukie-
runkowania leczenia, bardzo wazne jest
to, czy mamy do czynienia z pojedyn-
cza, czy tez z mieszang infekcja. Stoso-
wanie samej antybiotykoterapii w przy-
padku infekeji wirusowej jest najcze-
Sciej niewystarczajace. Nastepny aspekt
dotyczy opieki nad hodowlami, hotela-
mi dla kotoéw, jak rowniez schroniskami
dla zwierzat.

Wykrywanie infekcji u ponad 40% ko-
tow z objawami klinicznymi sugeruje, ze
nalezy sie liczy¢ z wysoka prewalencja
nosicieli podklinicznych.

JAK MOZE
WYGLADAC LECZENIE?
Przed kazda terapia z cala pewnoscia
wazniejsza jest profilaktyka. Szczepienia
przeciwko FHV oraz FCV od lat sg ruty-
na. Poniewaz populacja kotow w Niem-
czech stale ros$nie, nie ma mozliwosci
szczepienia wszystkich zwierzat. Szcze-
pienie przeciw FHV z cala pewnoscia
zapewnia wystarczajaca odpornos$¢, nie
chroni jednak przed powstaniem stanu
bezobjawowego nosicielstwa. Immuni-
zacja przeciw FCV, ze wzgledu na duza
zmiennosc¢ szczepOw wirusa, jest bardzo
ciezka. Rowniez poliwalentne szczepion-
ki nie zapewniaja pelnej ochrony prze-
ciw nowym czy wysoce zjadliwym wa-
riantom. Od kilku lat mozliwe s3 row-
niez szczepienia przeciw Chlamydophila
Jelis oraz Bordetella bronchoseptica.
Leczenie zawiera zawsze ostong anty-
biotykowa — zarowno w przypadku in-
fekeji pierwotnych, jak i wtornych. Stoso-
wanie lekow przeciwwirusowych o dzia-
taniu ogolnym ze wzgledu na niedobor
lekow (poza lekami ludzkimi) i silnych
dzialan ubocznych jest bardzo ograniczo-
ne. Towarzyszaca dobra opieka, czysz-
czenie oczu Oraz nosa, stosowanie mu-
kolitykow, ewentualnie fenylonefryny
oraz inhalacje majace na celu odciazenie
drég oddechowych maja istotne znacze-
nie w postgpowaniu. Srodki immunomo-
dulujace moga wspomoc ukltad odpor-
nosciowy. W miejscach, gdzie przebywa
wiele kotow, nalezy zadbac o odpowied-
nie warunki higieniczne. a
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