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Diagnostyka i terapia 
 

P
rąt ki My co bac te ria spp. to tle -
no we, nie wy ka zu ją ce ru chu, 
nie wy twa rza ją ce spor, Gram -
-do dat nie, kwa so chłon ne, 
ple omor ficz ne bak te rie zdol -

ne do wy wo ły wa nia prze wle kłych za ka -
żeń u lu dzi i zwie rząt. 

Ich ścia na ko mór ko wa jest bo ga ta 
w kwa sy my ko lo we i gli ko li pi dy. Tak so -
no mia tych bak te rii ule ga dy na micz nym 
zmia nom dzię ki po stę pom w me to dach 
mo le ku lar nych, co prze kła da się na no we 
uję cia sys te ma tycz ne. Ana lo gicz nie jak 
w przy pad ku my ko bak te rioz u lu dzi 
– my ko bak te rie iden ty fi ko wa ne u ko tów 
na le żą do dwóch grup: My co bac te rium tu -
ber cu lo sis com plex (MTBC) tj. M. bo -
vis, M. mi cro ti i rza dziej M. tu ber cu lo sis, 
oraz do prąt ków aty po wych, nie gruź li -
czych: okre śla nych ja ko NTM (non tu -
ber cu lo us my co bac te ria) lub MOTT 
(My co bac te rium other than tu ber cu lo sis). 
Obec nie kla sy fi ko wa ne są w kil ku od ręb -
nych ro dza jach tj. My co bac te rium, My co -
li ci bac ter, My co bac te ro ides oraz My co li ci -
bac te rium (ta be la 1). 

Bak te rie na le żą ce do MTBC ma ją 
iden tycz ne se kwen cje ge nu 16S rRNA. 
Ich róż ni co wa nia moż na do ko nać 
na pod sta wie ana li zy de le cji ge no mo -
wych RD (re gions of dif fe ren ce). Re gion 
RD1 wy stę pu je u M. bo vis i po zo sta łych 
MTBC z wy jąt kiem M. mi cro ti. 

Za ka że nia wy wo ły wa ne przez NTM 
okre śla ne są ja ko my ko bak te rio zy i nie 
sta no wią gruź li cy sen su stric to. Ak tu al ny 

po dział ro dza ju My co bac te rium jest na dal 
dys ku to wa ny, jed nak za rów no NCBI, jak 
i LPSN (List of Pro ka ry otic na mes with 
Stan ding in No menc la tu re) uzna ją wy -
od ręb nio ne w ta be li 1 ro dza je. 

Do ho dow li bak te rii wy wo łu ją cych 
FLS naj czę ściej uży wa ne są pod ło ża Lo -
wen ste ina -Jen se na, Pe tra gna ni, Oga wy, 
Sto ne brin ka i Mid dle bro oka. Ko lo nie 

wy ro słych bak te rii na pod ło żu Lo wen -
ste ina -Jen se na są naj czę ściej su che, o nie -
rów nej chro po wa tej, ka la fio ro wa tej lub 
gład kiej i błysz czą cej po wierzch ni. Wy -
ro słe ko lo nie są bar wy kre mo wej, żół tej, 
po ma rań czo wo -ce gla stej. Bak te rie te ze 
wzglę du na czas wzro stu dzie li się na wol -
no ro sną ce (po wy żej 7 dni) i szyb ko ro -
sną ce (do 7 dni) (ta be la 2). 

 

Łukasz Adaszek1, Michał Jabłoński2, Mateusz Jabłoński2, Marcin Kalinowski1, Paulina Krasuska1, Dorota Ożga1,  
Katarzyna Michalak1, Maria Pisarek1, Piotr Dębiak3, Leszek Guz4 
1 Katedra Epizootiologii i Klinika Chorób Zakaźnych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie 
2 Przychodnia Weterynaryjna „Zwierz nam się” w Radomiu 
3 Pracownia Radiologii i Ultrasonografii Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie 
4 Zakład Biologii i Chorób Ryb Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie

ZAKAŻENIA 
MYKOBAKTERIAMI 
U KOTÓW 

Tabela 1. Przynależność systematyczna bakterii MTBC 
i NTM wywołujących mykobakteriozy u kotów.

Rodzaj Gatunki Uwagi

Mycobacterium

M. tuberculosis, M. bovis,  

M. Microti  

M. avium
  

 

M. ulcerans
 

 

 
M. malmoense

  

M. simiae, M. xenopi, M. szulgai

MTBC – główna przyczyna 
gruźlicy kotów  

NTM, mykobakterioza,  
nie gruźlica  

NTM, bardzo rzadko u zwierząt 

 NTM, sporadycznie  

NTM

Mycolicibacterium

M. alvei,  

M. fortuitum,  

M. peregrinum,  

M. smegmatis,  

M. phlei,  

M. thermoresistibile,  

M. goodi,  

M. mucogenicum,  

M. septicum

NTM, zakażenia skóry, ran, 
ropnie. Mykobakterioza,  

nie gruźlica. 

Mycolicibacter M. terrae NTM, niska wirulencja

Mycobacteroides M. abscessus, M. chelonae NTM
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Ze wzglę du na zdol ność do two rze nia 
barw ni ka i szyb kość wzro stu do ko nu je się 
po dzia łu tych bak te rii na: 
1) fo to chro mo gen ne (wy twa rza ją ce 

barw nik pod wpły wem świa tła i szyb -
ko ro sną ce), 

2) sko to chro mo gen ne (wy twa rza ją ce 
barw nik w obec no ści lub przy bra ku 
świa tła i wol no ro sną ce), 

3) nie fo to chro mo gen ne (nie wy twa rza ją -
ce barw ni ka i wol no ro sną ce) oraz  

4) prąt ki nie wy twa rza ją ce barw ni ka 
i szyb ko ro sną ce. 
Z punk tu wi dze nia me dy cy ny ko tów 

wy róż nia się prąt ki bę dą ce: 1 – ob li ga to -
ryj ny mi pa to ge na mi (wy wo łu ją cy mi np. 
gruź li cę), 2 – prąt ki trud ne w ho dow li, 
o nie zna nych pre dys po zy cjach śro do wi -
sko wych, np. bę dą ce przy czy ną ze spo łu 
trą du u ko tów (fe li ne le pro sy syn dro me 
– FLS) oraz 3 – fa kul ta tyw ne pa to ge ny 
opor tu ni stycz ne – prąt ki nie gruź li cze 
(NTM) (12). 

 

Uogól nio ne za ka że nie – gruź li ca 
 
Gruź li cę u ko tów wy wo łu ją ga tun ki  
M. tu ber cu lo sis, M. bo vis i M. mi cro ti. Po raz 
pierw szy cho ro bę opi sa no u ko tów kar -
mio nych mle kiem po cho dzą cym od krów 
za ka żo nych M. tu ber cu lo sis i M. bo vis (15). 
Obec nie gruź li ca w po pu la cji tych zwie -

rząt no to wa na jest rzad ko, i roz wi ja się nie -
mal wy łącz nie w na stęp stwie za ka żeń ga -
tun ka mi M. mi cro ti lub M. bo vis (10). 
Przy pusz cza się, że od por ność u ko tów 
na za ka że nie M. tu ber cu lo sis jest znacz nie 
wyż sza, ani że li w sto sun ku do dwóch po -
zo sta łych ga tun ków my ko bak te rii. Me -
cha nizm od por no ści nie jest w peł ni po -
zna ny. Na le ży roz wa żyć ro lę od po wie dzi 
wro dzo nej, ak tyw no ści ma kro fa gów oraz 
osi wi ta mi na D -ka te li cy dy ny (tabela 3). 

Jak wy ka za ły ba da nia pro wa dzo ne 
w Wiel kiej Bry ta nii i No wej Ze lan dii, 
więk szość ko tów cho rych na gruź li cę po -
lo wa ło na gry zo nie, a wy izo lo wa ne od nich 
szcze py M. bo vis i M. mi cro ti by ły iden -
tycz ne z izo lo wa ny mi od by dła, bor su ków 
i gry zo ni za miesz ku ją cych da ny ob szar 
geo gra ficz ny (30). Po stać skór na cho ro by 
roz wi ja się w na stęp stwie za ka żeń ran 
po po dra pa niach, po gry zie niach, rza dziej 
za bie gach chi rur gicz nych, lub w na stęp -

stwie prze do sta nia się prat ków do skó ry 
dro gą he ma to gen ną (9). Po nie waż bak -
te rie mo gą utrzy my wać się sto sun ko wo 
dłu go w śro do wi sku ze wnętrz nym, tak że 
ono mo że sta no wić źró dło za raz ka dla 
wraż li wych ko tów (25). 

Przy pad ki gruź li cy ko tów no to wa no 
na ca łym świe cie. W Eu ro pie ich naj -
więk szą ilość ra por to wa no w Wiel kiej 
Bry ta nii (10), Szwaj ca rii (27) oraz Ho -
lan dii (18). Gruź li ca naj czę ściej dia gno -
zo wa na jest u do ro słych ko tów, sam ców, 
wol no wy cho dzą cych na dwór. Nie 
stwier dzo no za leż no ści po mię dzy zwięk -
szo ną czę sto tli wo ścią wy stę po wa nia 
gruź li cy, a za ka że nia mi wi ru sem bia łacz -
ki lub FIV, na to miast w su ro wi cy ko tów 
za ka żo nych prąt ka mi stwier dza no ob ni -
żo ne stę że nie wi ta mi ny D, któ ra re gu lu -
je czyn ność ma kro fa gów (19). 

Ob ja wy kli nicz ne po wią za ne są z dro -
gą za ka że nia. U ko tów naj czę ściej do cho -

Tabela 2. Podział mykobakterii na szybkorosnące  
(≤ 7 dni) i wolnorosnące (≥ 7 dni).

Gatunki  
wolno rosnące

M. avium, M. bovis, M. genavense, M. malmoense, M. microti, M. simiae,  

M. szulgai, M. terrae, M. tuberculosis, M. ulcerans, M. xenopi

Gatunki  
szybko rosnące

M. abscessus, M. alvei, M. chelonae, M. flavescens, M. fortuitum,  

M. goodii, M. massiliense, M. mucogenicum, M. peregrinum, M. phlei,  

M. septicum, M. smegmatis, M. thermoresistibile

Mycobacterial infections 
in cats 
 
This article reviews the microbiology, 
clinical diagnosis, management 
and prognosis of feline 
mycobacterial infections. Most cats 
presented with the infection  
with these pathogens show 
cutaneous disease, although some 
have systemic involvement. 
Diagnosis is challenging because 
there are no pathognomonic 
histopathological changes  
and many mycobacteria fail  
to culture, so molecular diagnostics 
are required. Treatment can involve 
extended multidrug therapy  
and prognosis is variable. 
 
Keywords: Mycobacterium, cats, 
infectious diseases.
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Diagnostyka i terapia 
 

dzi do roz wo ju zmian gruź li czych na skó -
rze, rza dziej ob ser wu je się ob ja wy ogól -
ne, ze stro ny ukła du po kar mo we go, czy 
od de cho we go (10). Zmia ny skór ne z re -
gu ły lo ka li zu ją się na py sku, koń czy nach, 
pod sta wie ogo na, kro czu i przyj mu ją po -
stać de li kat nych guz ków, owrzo dzeń lub 
trud no go ją cych się ran i prze tok skór -
nych. To wa rzy szyć im mo że uogól nio ne 
po więk sze nie wę złów chłon nych (10). 
Pro ce sem cho ro bo wym ob ję te mo gą być 
mię śnie i ko ści. Po stać płuc na cho ro by 
z for mo wa niem się gru zeł ków w tkan ce 
płuc no to wa na jest rzad ko i jest na stęp -
stwem za ka że nia are ogen ne go lub prze -
do sta niem się prąt ków na te ren płuc dro -
gą he ma to gen ną ze zmian skór nych lub 
prze wo du po kar mo we go. Jej ob ja wa mi są 
dusz ność i ka szel (9). W po sta ci po kar -
mo wej zmia ny gruź li cze for mu ją się w je -
li tach oraz wę złach chłon nych krezko -
wych i to wa rzy szą im: utra ta ma sy cia ła, 
nie do krwi stość, wy mio ty i bie gun ka (24). 
Roz sia na gruź li ca cha rak te ry zu je się po -
wsta wa niem gru zeł ków w wą tro bie, śle -
dzio nie, na opłuc nej, uogól nio nym po -
więk sze niem wę złów chłon nych, utra tą 
ma sy cia ła oraz go rącz ką (9). Gdy pro ces 
cho ro bo wy obej mie swo im za się giem sta -
wy lub ko ści u cho rych ko tów roz wi nąć 
mo że się ku la wi zna. Zmia ny cho ro bo we 
mo gą tak że for mo wać się w oczach i mó -
zgu (8).  

 

Zespół trądu kotów (feline leprosy  
syndrome – FLS) 
 
Po cząt ko wo uzna wa no, że FLS wy wo ły -
wa ny jest przez M. le pra emu rium, któ re to 
bak te rie wy wo łu ją trąd my si u gry zo ni. 
Dzię ki wy ko rzy sta niu me tod bio lo gii 
mo le ku lar nej uda ło się usta lić, że przy -
czy ną cho ro by są róż ne ga tun ki drob no -
ustro jów, ta kie jak: m.in. M. le pra emu -
rium, My co bac te rium sp. Tar win, (2, 7). 

Do za ka że nia do cho dzi w na stęp stwie 
po ką sa nia ko tów przez gry zo nie lub 
w efek cie za nie czysz cze nia otwar tych ran 
zie mią, w któ rej obec ne są prąt ki (7). Po -
dob nie jak w przy pad ku gruź li cy pre dys -

po no wa ne do roz wo ju FLS są do ro słe 
ko ty, sam ce wy ka zu ją ce skłon no ści 
do walk, wol no wy cho dzą ce (2, 7). Sta ny 
im mu no su pre sji są czyn ni ka mi zwięk -
sza ją cy mi ry zy ko roz wo ju FLS u ko tów. 
Cho ro ba ob ja wia się po ja wia niem się 
guz ków lub grud ka mi na skó rze, czę sto 
w oko li cach gło wy, uszu, łap, a cza sem też 
na in nych czę ściach cia ła, z to wa rzy szą -
cym świą dem. Z cza sem guz ki mo gą ule -
gać owrzo dze niu. W rzad kich przy pad -
kach pro ces cho ro bo wy swo im za się giem 
ob jąć mo że ję zyk, war gi, nos, spo jów ki 
oraz miej sco we wę zły chłon ne, a na wet 
prze isto czyć się w pro ces ogól no ustro jo -
wy. Prze bieg za ka że nia uza leż nio ny jest 
od osob ni czej od por no ści ko ta i wiel ko -
ści daw ki za kaź nej (22). Cięż szy prze -
bieg cho ro by ko re lu je z nie wy dol no ścią 
od po wie dzi Th1 (ta be la 3). 

U ko tów roz wój za ka żeń le pro idal nych 
i in nych my ko bak te rioz wią że się z funk -
cjo nal nym upo śle dze niem od po wie dzi 
ty pu Th1, obej mu ją cym osła bio ną ak ty -
wa cję osi IL-12/IFN-γ oraz ob ni żo ną 
ak tyw ność ma kro fa gów. Me cha ni zmy te 
ma ją cha rak ter wie lo czyn ni ko wy i obej -
mu ją za rów no mo du la cję od po wie dzi 
wro dzo nej przez prąt ki, jak i czyn ni ki go -
spo da rza, w tym stan im mu no lo gicz ny 
i me ta bo licz ny. 

 

Za ka że nia prąt ka mi nie gruź li czy mi  
(NTM) 
 
Prąt ki nie gruź li cze to fa kul ta tyw ne pa -
to ge ny, bę dą ce sa pro fi ta mi obec nymi 
w gle bie i wo dzie (4). Wy róż nia się wie -
le ich ga tun ków, z któ rych naj częst szą 
przy czy ną za ka żeń u lu dzi, pta ków, psów 
i ko tów jest M. avium. Do NTM za li cza -
ne są po nad to ga tun ki szyb ko ro sną ce 
tj. M. ab sces sus, M. alvei, M. che lo nae,  
M. fla ve scens, M. for tu itum, M. go odii,  
M. mas si lien se, M. mu co ge ni cum, M. pe re -
gri num, M. phlei, M. sep ti cum, M. smeg -
ma tis, M. ther mo re si sti bi le oraz wol no ro -
sną ce tj. M. avium, M. bo vis, M. ge na ven se,  
M. mal mo en se, M. si miae, M. ulce rans,  
M. szul gai, M. ter rae, M. xe no pi (5, 6, 14, 23).  

Roz wój cho ro by jest kon se kwen cją za ka -
że nia ran. In fek cje przez prze wód po kar -
mo wy, lub dro gą od de cho wą są rzad kie. 

Spo śród wszyst kich zwie rząt do mo -
wych ko ty znaj du ją się w gru pie naj więk -
sze go ry zy ka za ka żeń prąt ka mi nie gruź -
li czy mi, zwłasz cza osob ni ki po lu ją ce lub 
wy ka zu ją ce skłon no ści do walk (22). In -
fek cje na tle oma wia nych drob no ustro -
jów czę ściej no to wa ne są u osob ni ków 
z im mu no su pre sją, za ka żo nych FeLV, 
FIV lub z tok so pla zmo zą. Ra sa mi pre -
dys po no wa ny mi do za ka żeń na tle  
M. avium wy da ją się być ko ty sy jam skie, 
abi syń skie i so ma lij skie (13). In fek cje 
czę ściej no to wa ne są u ko tów oty łych 
(14). Spo śród licz nych ga tun ków prąt -
ków nie gruź li czych naj bar dziej zja dli -
wym ga tun kiem jest M. avium. Za ka że -
nia na ich tle mo gą prze bie gać ze 
zmia na mi skór ny mi (przy po mi na ją cy mi 
gruź li cę lub trąd), uogól nio nym za pa le -
niem na czyń i wę złów chłon nych, za bu -
rze nia mi przed sion ko wy mi, za pa le niem 
płuc, za bu rze nia mi ze stro ny prze wo du 
po kar mo we go. Naj czę ściej stwier dza ne 
ob ja wy in fek cji NTM to for mo wa nie się 
guz ków na skó rze i w tkan ce pod skór nej 
oraz ziar ni nia ko we za pa le nie tkan ki pod -
skór nej (13). Nie kie dy do cho dzi do roz -
wo ju ob ja wów ogól nych, ta kich jak go -
rącz ka, utra ta ape ty tu oraz za le ga nie, 
acz kol wiek rzad ko roz wi ja się cho ro ba 
ogól no ustro jo wa. Wy ka za no pew ne za -
leż no ści po mię dzy wy stę po wa niem okre -
ślo nych ob ja wów kli nicz nych, a ga tun -
ka mi prąt ków od po wie dzial ny mi 
za za ka że nie. Za pa le nie płuc no to wa no 
przy za ka ża niach M. avium, M. for tu -
itum oraz M. ther mo re si sti ble (1, 5), za pa -
le nie wę złów i na czyń chłon nych oraz 
za pa le nie otrzew nej przy in fek cjach  
M. xe no pi (20, 23); jed no cze sne wy stę -
po wa nie zmian skór nych, w oczach, wę -
złach chłon nych oraz w płu cach opi sy -
wa no w za ka że niach M. si miae (3). 

 

Rozpoznawanie zakażeń na tle  
Mycobacterium u kotów 
 
Więk szość przy pad ków my ko bak te rioz 
u ko tów, nie za leż nie od te go, któ rą gru pą 
drob no ustro jów są po wo do wa ne, kli nicz -
nie wy glą da po dob nie. Aby zi den ty fi ko -
wać przy czy nę in fek cji, okre ślić jej źró dło, 
do brać od po wied nie le cze nie oraz osza -
co wać, ja kie za gro że nie sta no wi dla wła -
ści cie li zwie rząt, ko niecz ne jest prze pro -
wa dze nie sze re gu ba dań do dat ko wych. 
Wy ko rzy sta nie w dia gno sty ce ru ty no -
wych ba dań mi kro bio lo gicz nych mo że 
być pro ble ma tycz ne ze wzglę du na to, że 
wie le ga tun ków My co bac te rium ro śnie 

Tabela 3. Mechanizmy upośledzenia odpowiedzi Th-1 
u kotów w zakażeniach mykobakteriami.

Mechanizm Efekt

Zakażony makrofag  

 IL-12,  IFN-γ Osłabienie aktywności Th-1

Dominacja odpowiedzi Th2  

 IL-4,  IL-10
Niedostateczna aktywność fagocytów

Niedobór witaminy D Obniżona aktywność przeciwprątkowa

Stres Obniżenie aktywności Th-1
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wol no na po żyw kach bak te rio lo gicz nych 
(kil ka ty go dni) (ryc. 1) lub nie ro śnie wca -
le. Ma te ria łem do po sie wu mi kro bio lo -
gicz ne go mo gą być: wy sięk z owrzo dzeń, 
frag men ty tka nek, ma te riał po bra ny 
w trak cie biop sji cien ko igło wej (13). 

Wy ni ki ba dań he ma to lo gicz nych i bio -
che micz nych u ko tów z my ko bak te rio za -
mi są nie spe cy ficz ne. Hi per kal ce mia mo -
że być ob ser wo wa na u zwie rząt 
z za awan so wa nym i uogól nio nym pro ce -
sem cho ro bo wym oraz cięż kim ziar ni nia -
ko wym za pa le niem tkan ki pod skór nej 
(10). Ba da niem ra dio lo gicz nym wy ka zać 
moż na zmia ny w płu cach, jed nak są one 
nie swo iste i naj czę ściej obej mu ją swo im 
za się giem tkan kę śród miąż szo wą, a tak -
że pro ce sy oste oli tycz ne, zmia ny za pa la -
ne w sta wach i ko ściach (oste oar th ri tis), 
di sco spon dy li tis, czy za pa le nie otrzew nej. 
Ba da niem ob ra zo wym (RTG, USG) ja -
my brzusz nej u za ka żo nych ko tów no to -
wa no po więk sze nie śle dzio ny i wą tro by, 
obec ność gu zo wa tych mas na te re nie ja -
my brzusz nej, wo do brzu sze oraz ogni ska 
zwap nie nia w ob rę bie wę złów chłon nych. 

Prąt ki są bak te ria mi kwa so chłon ny mi, 
któ re np. w aspi ra tach lub pre pa ra tach hi -
sto pa to lo gicz nych mo gą być wy bar wia ne 
me to dą Ziehl -Ne el se na na ko lor bu racz -
ko wy. Obec no ści drob no ustro jów to wa -
rzy szą ko mór ki ty po we dla za pa leń 
o cha rak te rze ziar ni nia ko wym (ma kro fa -
gi, ko mór ki na błon ko wa te, ko mór ki ol -
brzy mie) lub rop no ziar ni nia ko wym. Fa -
go cy ty mo gą za wie rać znacz ne ilo ści 
drob no ustro jów. Z re gu ły ich licz ba 
w ma kro fa gach jest więk sza w przy pad -
ku za każenia M. avium com plex i M. ge -

na ven se niż przy za ka że niu M. bo vis i M. 
tu ber cu lo sis (28).  

Pró ba tu ber ku li no wa, po dob nie jak ba -
da nia se ro lo gicz ne, nie są wia ry god ny mi 
te sta mi dia gno stycz ny mi u ko tów (17, 26). 

Osta tecz na iden ty fi ka cja ga tun ko wa 
prąt ków moż li wa jest dzię ki wy ko rzy sta -
niu ba da nia im mu no hi sto che micz ne go 
oraz ba dań mo le ku lar nych i pro te omicz -
nych. Ba da nia im mu no hi sto che micz ne 

dzię ki za sto so wa niu swo istych prze ciw ciał 
po zwa la ją po twier dzić, że ob ser wo wa ne 
w ana li zo wa nym ma te ria le mi kro or ga ni -
zmy na le żą do ro dza ju My co bac te rium (28). 
Me to dy mo le ku lar ne (PCR, se kwen cjo -
no wa nie), ce chu ją się naj wyż szą czu ło ścią 
i ba zu ją na wy kry ciu ma te ria łu ge ne tycz -
ne go drob no ustro jów w ba da nych prób -
kach i ich iden ty fi ka cji w opar ciu o spe cy -
ficz ne se kwen cje nu kle oty do we ba da nych 

Ryc.2. Identyfikacja M. avium techniką MALDI TOF, 
w oparciu o profil białek drobnoustrojów. 
Dla badanego izolatu uzyskano identyfikację jako 
Mycobacterium avium (szczep 08TWF) z wartością score 1,675. 
Widmo charakteryzowało się obecnością intensywnych pików 
w zakresie mas odpowiadających białkom rybosomalnym, 
typowych dla przedstawicieli kompleksu Mycobacterium avium. 
Rozkład oraz intensywność sygnałów były zgodne z profilami 
referencyjnymi, potwierdzając przynależność izolatu do gatunku 
M. avium.
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Ryc. 1 a i b Wzrost dorobnoustrojów Mycobacterium avium wyzizolowanych od kota z kliniczną postacią choroby 
na podłożu Lowensteina-Jensena 
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Diagnostyka i terapia 
 

frag men tów ge nów (13). Ba da nia pro te -
omicz ne (np. spek tro me tria mas) umoż -
li wia ją osta tecz ną iden ty fi ka cję ga tun ko -
wą drob no ustro jów w opar ciu o ich 
bu do wę biał ko wą (ryc. 2). 

 

Le cze nie my ko bak te rioz u ko tów 
 
Le cze nie za ka żeń na tle My co bac te rium 
spp. u ko tów jest trud ne. Po nie waż róż ne 
ga tun ki My co bac te rium ce chu je róż na an -
ty bio ty kow raż li wość, w sy tu acji gdy nie 
ma moż li wo ści zi den ty fi ko wa nia ga tun -
ku drob no ustro jów, by zwal czyć za ka że -
nie, ko niecz ne mo że być jed no cze sne sto -
so wa nie kil ku an ty bio ty ków. Te ra pia 
z re gu ły jest dłu go trwa ła, a le ki sto so wa -
ne do zwal cza nia prąt ków mo gą in du ko -
wać u ko tów dzia ła nia nie po żą da ne. 
W każ dym przy pad ku, przed roz po czę -
ciem le cze nia zwie rząt, na le ży wziąć 
pod uwa gę, że nie któ re my ko bak te rie 
ma ją po ten cjał zoo no tycz ny i mo gą wy -
wo ły wać cho ro bę u wła ści cie li, zwłasz cza 
u osób z im mu no su pre sją.  

Zwie rzę ta z roz po zna ną gruź li cą, 
zwłasz cza z gruź li cą ukła du od de cho we -
go lub z roz le głą gruź li cą skór ną nie po -
win ny być le czo ne, lecz pod da ne eu ta na -
zji, z uwa gi iż sta no wią źró dło cho ro by 
dla lu dzi i zwie rząt.  

Je że li roz waż na jest te ra pia ko tów 
z gruź li cą, po win na ona od by wać się trój -
fa zo wo. W fa zie pierw szej zwie rzę ta po -
win ny otrzy my wać jed no cze śnie trzy an -
ty bio ty ki (ri fam pi cy nę, pra do flok sa cy nę, 
kla ry tro my cy nę/azy tro my cy nę) przez  
2 mie sią ce. Na stęp nie przez okres 4 mie -
się cy po win ny być jed no cze śnie po da wa -
ne dwa an ty bio ty ki (ri fam pi cy na i pra do -
flok sa cy na lub kla ry tro my cy na/ 
azy tro my cy na). Je że li w tym cza sie ustą -
pi ły zmia ny cho ro bo we, roz po czy na się 
trze cia fa za le cze nia, przy uży ciu tych sa -

mych le ków, co w fa zie dru giej i po win -
na obej mo wać okres przy naj mniej 3 mie -
się cy po ustą pie niu ob ja wów cho ro bo -
wych (13). 

Pod czas te ra pii ko ty po win ny być mo -
ni to ro wa ne pod ką tem wy stą pie nia dzia -
łań nie po żą da nych in du ko wa nych le ka -
mi (wy so ką he pa to tok sycz ność wy ka zu je 
zwłasz cza ri fam pi cy na). Na le ży ru ty no -
wo wy ko ny wać u nich ba da nie he ma to -
lo gicz ne i bio che micz ne w od stę pach 
dwu ty go dnio wych lub w każ dym przy -
pad ku po gor sze nia ich sta nu ogól ne go. 

Le cze nie FLS po le ga na chi rur gicz -
nym usu wa niu mniej szych guz ków i po -
da wa niu kla ry tro my cy ny, pra do flok sa cy -
ny i ri fam pi cy ny. Sku tecz ność wy ka zu ją 
tak że do ksy cy kli na, star sze ge ne ra cje flu -
oro chi no lo nów i ami no gli ko zy dy (21) 
(ta be la 1). Te ra pia kon ty nu owa na po win -
na być przez okres 2-3 mie się cy po tym, 
jak ustą pią ob ja wy (22) (ta be la 4).  

Za ka że nia na tle M. avium le czy się 
trud no (16). Naj więk szą sku tecz ność 
w ich zwal cza niu wy ka zu ją kla ry tro my -
cy na i z ri fam pi cy na (13). Flu oro chi no -
lo ny trze ciej ge ne ra cji z re gu ły nie są 
w sta nie zwal czyć in fek cji ty mi drob no -
ustro ja mi. W przy pad kach opor nych 
na le cze nie, roz wa żyć na le ży jed no cze sne 
sto so wa nie dwóch lub na wet trzech che -
mio te ra peu ty ków np. kla ry tro my cy ny, ri -
fam pi cy ny, pra do flok sa cy ny, czy ami ka -
cy ny (29, 31). 

W więk szo ści przy pad ków po pra wa 
sta nu zdro wia za ka żo nych ko tów ob ser -
wo wa na jest po 1-2 mie sięcz nej an ty bio -
ty ko te ra pii, acz kol wiek za le ca się, by  
by ła ona kon ty nu owa na do dat ko wo 
przez 1-2 mie sią ce po ustą pie niu ob ja -
wów kli nicz nych (5). Uogól nio ne in fek -
cje mo gą wy ma gać na wet 12-mie sięcz -
ne go le cze nia (22). Nie któ re przy pad ki, 
ziar ni nia ko we go za pa le nia tkan ki pod -

skór nej, obok an ty bio ty ko te ra pii mo gą 
wy ma gać le cze nia chi rur gicz ne go. 

Ro ko wa nie uza leż nio ne jest od ga tun -
ku prąt ków od po wie dzial nych za in fek -
cję, roz le gło ści pro ce su cho ro bo we go oraz 
od po wie dzi pa cjen ta na an ty bio ty ko te ra -
pię. W jed nym z ba dań, któ ry mi ob ję -
to 184 ko ty z za ka że nia mi na tle my ko -
bak te rii u 40 % pa cjen tów pod da nych 
le cze niu stwier dzo no dłu go trwa łą re mi -
sje ob ja wów, pod czas gdy u 60 % od po -
wiedź na le cze nie by ła sła ba lub żad na. 
Za zna czyć przy tym na le ży, że w więk -
szo ści tych przy pad ków nie uda ło się do -
ko nać osta tecz nej iden ty fi ka cji ga tun ków 
My co bac te rium od po wie dzial nych za za -
ka że nie, w związ ku z czym nie by ło moż -
li wo ści wdro że nia le cze nia na ce lo wa ne -
go na kon kret ny pa to gen (11). Zmia ny 
skór ne roz wi ja ją ce się w prze bie gu gruź -
li cy z re gu ły ustę pu ją po an ty bio ty ko te -
ra pii, nie za leż nie od te go czy pro ce sem 
cho ro bo wym ob ję te są, lub nie, płu ca. 
Ob ja wy FLS w pew nych przy pad kach 
mo gą ustą pić sa mo ist nie, w in nych nie 
pod da ją się zu peł nie le cze niu, przez co 
ro ko wa nie w przy pad ku tej cho ro by mo -
że być do bre lub złe (21). Po dob nie rzecz 
się ma z in fek cja mi na tle prąt ków nie -
gruź li czych, w przy pad ku któ rych ro ko -
wa nie w du żej mie rze uza leż nio ne jest 
od ga tun ku drob no ustro ju od po wie dzial -
ne go za in fek cję. Uogól nio ne za ka że -
nia M. avium są trud ne do le cze nia i tu 
ro ko wa nie jest za wsze ostroż ne (22). 

 

Pod su mo wa nie 
 
Za ka że nia my ko bak te ria mi u ko tów wy -
stę pu ją na ca łym świe cie. U więk szo ści 
zwie rząt przyj mu ją one for mę skór ną, 
acz kol wiek nie kie dy mo gą pro wa dzić 
do roz wo ju cho ro by sys te mo wej. Roz po -
zna wa nie, jak i le cze nie in fek cji na tle 
tych drob no ustro jów jest trud ne, a ro ko -
wa nie bar dzo róż ne. U czę ści ko tów ob -
ja wy ustę pu ją spon ta nicz nie, pod czas gdy 
u in nych ko niecz na jest dłu go trwa ła an -
ty bio ty ko te ra pia, któ ra i tak mo że być 
nie sku tecz na. Istot ne jest, by le ka rze we -
te ry na rii mie li świa do mość te go, że my -
ko bak te rio zy sta no wią re al ny pro blem dla 
po pu la cji ko tów tak że w Pol sce i bra li je 
pod uwa gę w dia gno sty ce róż ni co wej 
cho rób, zwłasz cza tych prze bie ga ją cych 
ze zmia na mi skór ny mi, szcze gól nie 
u osob ni ków wy cho dzą cych swo bod nie 
na dwór. ● 
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Tabela 4. Wybrane antybiotyki stosowane w leczeniu 
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Zapalenie przełyku, wymioty.

Izoniazyd 10 - 20 Lek trzeciego rzutu.
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