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dr Elizabeth Müller

patogenem wewnątrzkomórkowym Gram- 
ujemnym, który obecnie zaliczany jest do 
pasożytów. Nie potrafi on samodzielnie się 
dzielić, lecz wymaga aktywności enzyma-
tycznej odpowiedniej komórki żywiciela. 
Pierwotnie określano go jako czynnik od-
powiedzialny za kocie zapalenie płuc, obec-
nie C. felis łączona jest raczej z zapaleniem 
spojówek. C. felis w trakcie swojego rozwoju 
przechodzi fazę wewnątrz- oraz zewnątrz-
komórkową. Podczas infekcyjnej fazy ze-
wnątrzkomórkowej w temperaturze poko-
jowej przeżywa zaledwie kilka dni, w 4°C 
zaś nawet do miesiąca. Najprawdopodob-
niej istnieją różne warianty C. felis, wyka-
zujące różną zjadliwość. Patogen przeno-
szony jest przez kontakt bezpośredni przez 
wydzielinę spojówki. Możliwe są infekcje 
przetrwałe, a u niektórych zwierząt mogą 
pojawić się trwające tygodniami objawy 
oddechowe. 

Mycoplasma felis. Mykoplazmy są pato-
genami, które dzielą się na hemotroficzne 
(Mycoplasma haemofelis/ Mycoplasma haemo-
minutum) oraz niehemotroficzne, jak np. 
Mycoplasma felis. Są one bardzo odporne na 
czynniki środowiska zewnętrznego. Moż-
na je znaleźć na błonach śluzowych układu 
oddechowego oraz moczowo-płciowego, 
gdzie przez długi czas mogą nie wywołać 
odpowiedzi immunologicznej u zakażone-
go zwierzęcia. Schorzenia górnych dróg 
oddechowych pojawiają się zdecydowanie 
rzadziej. Klinicznie manifestują się zapale-
niem spojówek oraz nieżytem nosa. Po 2-4 
tygodniach może nastąpić spontaniczne 
samowyleczenie. Nie jest do końca wyja-
śnione, czy mykoplazmy są również pier-
wotnymi czynnikami infekcyjnymi, czy też 
tylko wtórnymi. Izolowane mogą również 
być Mycoplasma gatae i Mycoplasma felimi-
nutum, jednak nie mają one raczej znacze-
nia klinicznego.

Bartonella henselae. Są to Gram-ujem-
ne bakterie, które mogą pasożytować we-
wnątrz komórek i są przenoszone przez 
pchły oraz kleszcze. Uważa się je za czyn-
nik wywołujący „chorobę kociego pazu-
ra” u ludzi. W jej przebiegu pojawiają 
się krosty i obrzęki, a w ciężkich przy-

więc bardzo stabilne w zakresie zmienno-
ści genetycznej i dlatego można je znacznie 
łatwiej wykryć za pomocą metody PCR ani-
żeli kaliciwirusy. FHV odpowiada przede 
wszystkim za objawy ze strony układu od-
dechowego, jak np. nieżyt nosa, zapalenie 
zatok z wypływem z nosa oraz oczu. Do-
chodzi do zapalenia spojówek, a często 
również do owrzodzeń rogówki. U kotów 
pojawia się duszność i brak apetytu. Bardzo 
często objawy te ustępują w stosunkowo 
krótkim czasie. Infekcja przechodzi w stan 
latencji, która jednak pod wpływem stresu 
w każdej chwili może zostać aktywowana. 
Po tym najczęściej dochodzi do nawraca-
jących nieżytów nosa, które mają jednak 
już łagodniejszy przebieg niż podczas in-
fekcji pierwotnej. Komplikacje wynikają-
ce z zakażenia wirusem FHV pojawiają się 
raczej rzadko. Czasami zmiany oczu mogą 
być tak poważne, że kot w konsekwencji 
może oślepnąć. U bardzo młodych zwie-
rząt w wyniku wysokiej gorączki i ogólnego 
osłabienia może dochodzić do zejść śmier-
telnych (Fading Kitten Sydrome).

Kaliciwirus kotów (FCV). Kaliciwirusy 
są bezotoczkowymi RNA wirusami, wyka-
zującymi dużą oporność na czynniki środo-
wiska zewnętrznego, a przez to wrażliwy-
mi tylko na silne przeciwwirusowe środki 
dezynfekcyjne. Istnieją liczne szczepy z bar-
dzo niewielkimi zmianami serologicznymi, 
ale za to wykazującymi silnie zróżnicowaną 
zjadliwość. To z kolei powoduje, że stwier-
dza się silne zróżnicowanie genetyczne. 
W praktyce oznacza to, że również szcze-
pione koty mogą kontaktować się z wiru-
sem, przeciw któremu wykazują słabą od-
porność albo nawet jej brak.

Zróżnicowanie w zjadliwości szczepów 
powoduje, że objawy infekcji FCV mogą 
powodować brak apetytu i gorączkę, 
a nawet bóle stawów oraz mięśni. Rza-
dziej występuje śródmiąższowe zapale-
nie płuc. Charakterystyczne owrzodzenia 
jamy ustnej bardzo często komplikowa-
ne są wtórnymi infekcjami bakteryjnymi, 
m.in. przez Pasteurella spp.

Chlamydophila felis. Chlamydophila felis 
(wcześniej jako kocia Chlamydia psittaci) jest 
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Ponieważ poszczególne patogeny żyją 
ze sobą w symbiozie, mogą one wystę-
pować jednocześnie i ich leczenie oraz 
zwalczanie wykazuje znaczne podobień-
stwa, w związku z czym używanie wspól-
nego określenia wydaje się być zasadne. 
Tak więc schorzenia układu oddecho-
wego kotów mają zawsze podłoże wie-
loczynnikowe. W diagnozie różnicowej 
należy zawsze wykluczyć obecność ciał 
obcych, np. źdźbła traw, infekcje Capilla-
ria aerophila lub Cryptococcus neoformans, 
astmę kotów, alergie, jak również scho-
rzenia nowotworowe.

JAKIE OBJAWY KLINICZNE
SIĘ POJAWIAJĄ?
W przypadku kociego kataru objawy kli-
niczne mogą być różnorakie i dlatego nie 
da się ich jednoznacznie przypisać kon-
kretnemu patogenowi. Mogą one mieć 
charakter od lekkiego, tylko surowiczego 
wypływu z nosa do systemowych scho-
rzeń o przebiegu letalnym. Rozwija się 
nieżyt nosa, zapalenie spojówek, płuc, 
gorączka oraz powstają również owrzo-
dzenia w jamie ustnej.

JAKIE PATOGENY SĄ ISTOTNE? 
Herperswirus kotów (FHV). Herpes-
wirusy kotów posiadają DNA z otoczką 
i, podobnie jak wszystkie inne wirusy 
z otoczką, wykazują dużą wrażliwość na 
czynniki środowiska zewnętrznego.

Istnieją jednak pojedyncze szczepy, któ-
re należą do tego samego serotypu. Są one 
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padkach uogólnione powiększenie wę-
złów chłonnych. U kotów infekcja rzad-
ko prowadzi do choroby; może pojawić 
się gorączka, bolesność mięśni, lokalne 
powiększenie węzłów chłonnych, wy-
jątkowo mogą pojawić się objawy neu-
rologiczne, które już po kilku dniach, 
rzadziej tygodniach, ustępują. Ostatnimi 
czasy coraz częściej dyskutuje się udział 
Bartonella heselae w zapaleniu dziąseł oraz 
jamy ustnej.

Bordetella bronchoseptica. B. bronchi-
septica jest małą, Gram-dodatnią pałecz-
ką, która dzięki wici ma zdolność ru-
chu. U psów od dawna znana jako czyn-
nik odpowiedzialny za zapalenie tchawicy 
i oskrzeli. U kotów jest również odpowie-
dzialna za choroby układu oddechowego. 
Typowe objawy to gorączka, kichanie, wy-
pływ z nosa, powiększenie węzłów chłon-
nych podżuchwowych i zaostrzony szmer 
oddechowy. Kaszel w przebiegu infekcji 
B. bronchiseptica kotów nie jest żadnym 
charakterystycznym objawem. Najczęściej 
jednak występują tylko łagodne objawy, 
które po ok. 10 dniach przechodzą. U mło-
dych kociąt mogą one jednak wywoływać 
groźne dla życia zapalenia oskrzeli i płuc. 

B. bronchiseptica poza układem odde-
chowym z reguły nie przeżywa zbyt dłu-
go. Jest przenoszona przez kontakt bez-
pośredni lub drogą kropelkową. 

JAK MOŻNA WYKRYĆ
TE PATOGENY? 
Postawienie klinicznej diagnozy kociego 
kataru na podstawie samych objawów 
klinicznych jest stosunkowo łatwe. Jed-
nak dla sposobu leczenia oraz prognozo-
wania bardzo ważne jest wykrycie odpo-
wiedzialnych czynników. 

Zakażenia B. bronchiseptica można 
najpewniej potwierdzić na podstawie wy-
mazów z gardła oraz wymazów wydzieli-
ny z nosa. Do pobierania próbek należy 
wykorzystać sterylne wymazówki, któ-
re następnie należy umieścić w podło-
żu transportowym z węglem aktywnym. 
Hodowla następuje na podłożu selek-
tywnym. FHV oraz FCV na podstawie 
określania miana przeciwciał można wy-

krywać tylko z zastrzeżeniem, ze wzglę-
du na szczepienia przeciw kociemu ka-
tarowi. Dlatego pewniejszą metodą jest 
wykrywanie patogenów za pomocą me-
tody PCR. W tym celu należy za pomo-
cą suchej wymazówki lub szczoteczki 
(cyto-brush) pobrać wymaz ze spojów-
ki lub gardła, który następnie wysyłamy 
bez umieszczania w probówce medium. 
Przed pobraniem materiału należy usu-
nąć ewentualny śluz czy ropę, a następnie 
dokładnie pobrać wymaz. Jest to bardzo 
ważne, gdyż tylko w ten sposób na wy-
mazówce zbierze się wystarczająca ilość 
RNA, względnie DNA. 

Od niedawna metoda ta umożliwia 
również wykrywanie Mycoplasma fe-
lis, Bartonella heselae i Chlamydo-
phila felis.

JAK CZĘSTO SIĘ JE STWIERDZA?
W opracowaniu z roku 2006 w naszym 
laboratorium zbadano wymazy z gar-
dła od 68 kotów z klinicznymi objawa-
mi wskazującymi na infekcję FHV, FCV, 
Mycoplasma felis i Bartonella heselae. Wy-
niki przedstawia rycina 1.

Okazało się, że ponad połowa zbada-
nych kotów (54,5%) zakażona była FCV. 
Podobnie wysoki był poziom infekcji My-
coplasma felis (46,3% zbadanych przy-
padków). U dziesięciu kotów (41,6%) 
stwierdzono podwójną, a u dwóch potrój-
ną infekcję Bartonella heselae.

Wszystkie koty zostały przebadane se-
rologicznie w kierunku antygenu wirusa 
białaczki kotów (FeLV) oraz na obec-
ność przeciwciał przeciw wirusowi nie-
doboru odporności kotów (FIV). Ża-
den z 68 kotów nie był FeLV pozytywny. 
Za to z 8 kotów (12,2%) dwa były dodat-
kowo zakażone FCV oraz Mycoplasma fe-
lis, a jeden tylko Mycoplasma felis.

Od tych kotów oraz dodatkowych 147 
pobrano również wymazy spojówkowe, 
które następnie zbadano metodą PCR 
na obecność FHV oraz FCV. Wykazano 
stosunkowo podobną częstotliwość po-
zytywnych wyników. Stwierdzono rów-
nież, że FHV jest raczej problemem oku-
listycznym, za to kaliciwirusy spotyka się 
w obu lokalizacjach. 

CO OZNACZAJĄ W PRAKTYCE
TE WYNIKI?
W praktyce, a w szczególności dla ukie-
runkowania leczenia, bardzo ważne jest 
to, czy mamy do czynienia z pojedyn-
czą, czy też z mieszaną infekcją. Stoso-
wanie samej antybiotykoterapii w przy-
padku infekcji wirusowej jest najczę-
ściej niewystarczające. Następny aspekt 
dotyczy opieki nad hodowlami, hotela-
mi dla kotów, jak również schroniskami 
dla zwierząt. 

Wykrywanie infekcji u ponad 40% ko-
tów z objawami klinicznymi sugeruje, że 
należy się liczyć z wysoką prewalencją 
nosicieli podklinicznych.

JAK MOŻE
WYGLĄDAĆ LECZENIE?
Przed każdą terapią z całą pewnością 
ważniejsza jest profilaktyka. Szczepienia 
przeciwko FHV oraz FCV od lat są ruty-
ną. Ponieważ populacja kotów w Niem-
czech stale rośnie, nie ma możliwości 
szczepienia wszystkich zwierząt. Szcze-
pienie przeciw FHV z całą pewnością 
zapewnia wystarczającą odporność, nie 
chroni jednak przed powstaniem stanu 
bezobjawowego nosicielstwa. Immuni-
zacja przeciw FCV, ze względu na dużą 
zmienność szczepów wirusa, jest bardzo 
ciężka. Również poliwalentne szczepion-
ki nie zapewniają pełnej ochrony prze-
ciw nowym czy wysoce zjadliwym wa-
riantom. Od kilku lat możliwe są rów-
nież szczepienia przeciw Chlamydophila 
felis oraz Bordetella bronchoseptica.

Leczenie zawiera zawsze osłonę anty-
biotykową – zarówno w przypadku in-
fekcji pierwotnych, jak i wtórnych. Stoso-
wanie leków przeciwwirusowych o dzia-
łaniu ogólnym ze względu na niedobór 
leków (poza lekami ludzkimi) i silnych 
działań ubocznych jest bardzo ograniczo-
ne. Towarzysząca dobra opieka, czysz-
czenie oczu oraz nosa, stosowanie mu-
kolityków, ewentualnie fenylonefryny 
oraz inhalacje mające na celu odciążenie 
dróg oddechowych mają istotne znacze-
nie w postępowaniu. Środki immunomo-
dulujące mogą wspomóc układ odpor-
nościowy. W miejscach, gdzie przebywa 
wiele kotów, należy zadbać o odpowied-
nie warunki higieniczne. 

dr Elizabeth Müller
LABOKLIN GMBH & Co.KG
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Ryc. 1. Obraz pozytywnych wyników z badania meto-

dą PCR z wymazu z gardła, n=68

Ryc. 2. Wynik badania w kierunku FHV oraz FCV 

z wymazów ze spojówki, n=215
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