Diagnostyka i lerapia

ZAKAZENIA
MYKOBAKTERIAMI
JKOTOW

ratki Mycobacteria spp. to tle-

nowe, niewykazujace ruchu,

niewytwarzajace spor, Gram-

-dodatnie, kwasochtonne,

pleomorficzne bakterie zdol-
ne do wywolywania przewlektych zaka-
zen u ludzi i zwierzat.

Ich $ciana komérkowa jest bogata
w kwasy mykolowe i glikolipidy. Takso-
nomia tych bakterii ulega dynamicznym
zmianom dzigki postgpom w metodach
molekularnych, co przektada si¢ na nowe
ujecia systematyczne. Analogicznie jak
w przypadku mykobakterioz u ludzi
— mykobakterie identyfikowane u kotéw
naleza do dwéch grup: Mycobacterium tu-
berculosis complex (MTBC) tj. M. bo-
vis, M. microti i rzadziej M. tuberculosis,
oraz do pratkéw atypowych, nie gruzli-
czych: okreslanych jako NTM (nontu-
berculous mycobacteria) lub MOTT
(Mycobacterium other than tuberculosis).
Obecnie klasyfikowane sg w kilku odreb-
nych rodzajach tj. Mycobacterium, Myco-
licibacter, Mycobacteroides oraz Mycolici-
bacterium (tabela 1).

Bakterie nalezace do MTBC maja
identyczne sekwencje genu 16S rRNA.
Ich réznicowania mozna dokonaé
na podstawie analizy delecji genomo-
wych RD (regions of difference). Region
RD1 wystepuje u M. bovis i pozostatych
MTBC z wyjatkiem M. microti.

Zakazenia wywolywane przez NTM
okreslane s3 jako mykobakteriozy i nie
stanowig gruzlicy sensu stricto. Aktualny
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Tabela 1. Przynaleznosé systematyczna bakterii MTBC
i NTM wywotujgcych mykobakteriozy u kotow.

Rodzaj Gatunki Uwagi
M. tuberculosis, M. bovis, MTBC - gtdbwna przyczyna
M. Microti gruzlicy kotow
M. avium NTM, mykobakterioza,
nie gruzlica
Mycobacterium
M. ulcerans NTM, bardzo rzadko u zwierzgt

M. malmoense

M. simiae, M. xenopi, M. szulgai

NTM, sporadycznie

NTM

M. alvei,
M. fortuitum,
M. peregrinum,
M. smegmatis,

NTM, zakazenia skory, ran,

Mycolicibacterium M. phlej, ropnie. Mykobakterioza,
M. thermoresistibile, nie gruzlica.
M. goodi,
M. mucogenicum,
M. septicum
Mycolicibacter M. terrae NTM, niska wirulencja

Mycobacteroides

podziat rodzaju Mycobacterium jest nadal
dyskutowany, jednak zaréwno NCBI, jak
i LPSN (List of Prokaryotic names with
Standing in Nomenclature) uznajg wy-
odrebnione w tabeli 1 rodzaje.

Do hodowli bakterii wywolujacych
FLS najczesciej uzywane sg podtoza Lo-
wensteina-Jensena, Petragnani, Ogawy,

Stonebrinka i Middlebrooka. Kolonie

M. abscessus, M. chelonae

NTM

wyrostych bakterii na podiozu Lowen-
steina-Jensena sg najczesciej suche, o nie-
réwnej chropowatej, kalafiorowatej lub
gladkiej 1 blyszczacej powierzchni. Wy-
rosle kolonie sg barwy kremowej, Zéltej,
pomaranczowo-ceglastej. Bakterie te ze
wzgledu na czas wzrostu dzieli si¢ na wol-
no rosnace (powyzej 7 dni) i szybko ro-
sngce (do 7 dni) (tabela 2).



Ze wzgledu na zdolnosé¢ do tworzenia
barwnika i szybkos¢ wzrostu dokonuje si¢
podzialu tych bakterii na:

1) fotochromogenne  (wytwarzajace
barwnik pod wptywem $wiatta i szyb-
korosnace),

2) skotochromogenne (wytwarzajace
barwnik w obecnosci lub przy braku
$wiatta i wolnorosngce),

3) niefotochromogenne (niewytwarzaja-
ce barwnika i wolnorosnace) oraz

4) pratki niewytwarzajace barwnika
i szybkorosnace.

Z punktu widzenia medycyny kotéw
wyréznia si¢ pratki bedace: 1 — obligato-
ryjnymi patogenami (wywolujacymi np.
gruzlicg), 2 — pratki trudne w hodowli,
o nieznanych predyspozycjach srodowi-
skowych, np. bedace przyczyna zespoltu
tradu u kotéw (feline leprosy syndrome
— FLS) oraz 3 — fakultatywne patogeny
oportunistyczne — pratki niegruzlicze

(NTM) (12).

Uogolnione zakazenie - gruzlica

Gruzlice u kotéw wywoluja gatunki
M. tuberculosis, M. bovis i M. microti. Po raz
pierwszy chorobe opisano u kotéw kar-
mionych mlekiem pochodzacym od kréw
zakazonych M. tuberculosisi M. bovis (15).
Obecnie gruzlica w populacji tych zwie-

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

y there are no pathognomonic

histopathological changes
and many mycobacteria fail
to culture, so molecular diagnostics

J are required. Treatment can involve

extended multidrug therapy
and prognosis is variable.
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Tabela 2. Podziat mykobakterii na szybkorosngce
(<7 dni) i wolnorosngce (2 7 dni).

Gatunki
wolno rosngce

Gatunki
szybko rosngce

rzat notowana jest rzadko, i rozwija si¢ nie-
mal wylacznie w nastepstwie zakazeni ga-
tunkami M. microti lub M. bovis (10).
Przypuszcza sig, ze odpornosé u kotéw
na zakazenie M. tuberculosis jest znacznie
wyzsza, anizeli w stosunku do dwéch po-
zostalych gatunkéw mykobakterii. Me-
chanizm odpornosci nie jest w pelni po-
znany. Nalezy rozwazy¢ role odpowiedzi
wrodzonej, aktywnosci makrofagéw oraz
osi witamina D-katelicydyny (tabela 3).

Jak wykazaly badania prowadzone
w Wielkiej Brytanii i Nowej Zelandii,
wigkszos¢ kotéw chorych na gruzlice po-
lowato na gryzonie, a wyizolowane od nich
szczepy M. bovis 1 M. microti byly iden-
tyczne z izolowanymi od bydta, borsukéw
i gryzoni zamieszkujacych dany obszar
geograficzny (30). Posta¢ skérna choroby
rozwija si¢ w nastepstwie zakazeni ran
po podrapaniach, pogryzieniach, rzadziej
zabiegach chirurgicznych, lub w nastep-

M. avium, M. bovis, M. genavense, M. malmoense, M. microti, M. simiae,
M. szulgai, M. terrae, M. tuberculosis, M. ulcerans, M. xenopi

M. abscessus, M. alvei, M. chelonae, M. flavescens, M. fortuitum,
M. goodii, M. massiliense, M. mucogenicum, M. peregrinum, M. phlej,
M. septicum, M. smegmatis, M. thermoresistibile

stwie przedostania si¢ pratkéw do skéry
droga hematogenna (9). Poniewaz bak-
terie mogg utrzymywac si¢ stosunkowo
dtugo w srodowisku zewnetrznym, takze
ono moze stanowié zrédlo zarazka dla
wrazliwych kotéw (25).

Przypadki gruzlicy kotéw notowano
na calym $wiecie. W Europie ich naj-
wieksza ilos¢ raportowano w Wielkiej
Brytanii (10), Szwajcarii (27) oraz Ho-
landii (18). Gruzlica najcz¢sciej diagno-
zowana jest u dorostych kotéw, samcéw,
wolno wychodzacych na dwor. Nie
stwierdzono zaleznosci pomiedzy zwigk-
szong czgstotliwoscia wystepowania
gruzlicy, a zakazeniami wirusem biatacz-
ki lub FIV, natomiast w surowicy kotéw
zakazonych pratkami stwierdzano obni-
zone stezenie witaminy D, ktéra regulu-
je czynnos¢ makrofagéw (19).

Objawy kliniczne powigzane sg z dro-
ga zakazenia. U kotéw najczesciej docho-
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Tabela 3. Mechanizmy uposledzenia odpowiedzi Th-1
u kotéw w zakazeniach mykobakteriami.

Mechanizm

Efekt

Zakazony makrofag
| 112, | IFN-YY

Ostabienie aktywnosci Th-1

Dominacja odpowiedzi Th2
TI-4, T1L-10

Niedostateczna aktywnos¢ fagocytow

Niedoboér witaminy D

Obnizona aktywnos¢ przeciwprgtkowa

Stres

dzi do rozwoju zmian gruzliczych na ské-
rze, rzadziej obserwuje si¢ objawy ogdl-
ne, ze strony uktadu pokarmowego, czy
oddechowego (10). Zmiany skérne z re-
guly lokalizuja si¢ na pysku, koriczynach,
podstawie ogona, kroczu i przyjmuja po-
sta¢ delikatnych guzkéw, owrzodzer lub
trudno gojacych si¢ ran i przetok skor-
nych. Towarzyszy¢ im moze uogélnione
powickszenie weztéw chionnych (10).
Procesem chorobowym objete moga byé
migsnie i kosci. Posta¢ plucna choroby
z formowaniem si¢ gruzelkéw w tkance
pluc notowana jest rzadko i jest nastep-
stwem zakazenia areogennego lub prze-
dostaniem si¢ pratkéw na teren pluc dro-
g3 hematogenng ze zmian skérnych lub
przewodu pokarmowego. Jej objawami sg
dusznos¢ i kaszel (9). W postaci pokar-
mowej zmiany gruzlicze formujg si¢ w je-
litach oraz wezlach chlonnych krezko-
wych i towarzyszg im: utrata masy ciata,
niedokrwistos¢, wymioty i biegunka (24).
Rozsiana gruzlica charakteryzuje si¢ po-
wstawaniem gruzelkéw w watrobie, §le-
dzionie, na oplucnej, uogélnionym po-
wigkszeniem weztéw chlonnych, utrata
masy ciala oraz goraczka (9). Gdy proces
chorobowy obejmie swoim zasiggiem sta-
wy lub kosci u chorych kotéw rozwinaé
moze si¢ kulawizna. Zmiany chorobowe
mogg takze formowac si¢ w oczach i mé-

zgu (8).

Zespot tradu kotow (feline leprosy
syndrome - FLS)

Poczatkowo uznawano, ze FLS wywoly-
wany jest przez M. lepraemurium, ktore to
bakterie wywoluja trad mysi u gryzoni.
Dzigki wykorzystaniu metod biologii
molekularnej udalo si¢ ustali¢, ze przy-
czyng choroby sg rézne gatunki drobno-
ustrojéw, takie jak: m.in. M. lepraemu-
rium, Mycobacterium sp. Tarwin, (2, 7).
Do zakazenia dochodzi w nastepstwie
pokasania kotéw przez gryzonie lub
w efekcie zanieczyszczenia otwartych ran
ziemig, w ktérej obecne sg pratki (7). Po-
dobnie jak w przypadku gruzlicy predys-

Obnizenie aktywnosci Th-1

ponowane do rozwoju FLS s3 doroste
koty, samce wykazujace sklonnosci
do walk, wolno wychodzace (2,7). Stany
immunosupresji s3 czynnikami zwigk-
szajgcymi ryzyko rozwoju FLS u kotéw.
Choroba objawia si¢ pojawianiem sig¢
guzkéw lub grudkami na skérze, czesto
w okolicach glowy, uszu, fap, a czasem tez
na innych czesciach ciala, z towarzysza-
cym $wigdem. Z czasem guzki mogg ule-
gac¢ owrzodzeniu. W rzadkich przypad-
kach proces chorobowy swoim zasiegiem
obja¢ moze jezyk, wargi, nos, spojéwki
oraz miejscowe wezly chlonne, a nawet
przeistoczy¢ sie w proces ogélnoustrojo-
wy. Przebieg zakazenia uzalezniony jest
od osobniczej odpornosci kota i wielko-
sci dawki zakaznej (22). Cigzszy prze-
bieg choroby koreluje z niewydolnoscia
odpowiedzi Th1 (tabela 3).

U kotéw rozwéj zakazen leproidalnych
iinnych mykobakterioz wiaze si¢ z funk-
cjonalnym uposledzeniem odpowiedzi
typu Th1, obejmujacym ostabiong akty-
wacje osi IL-12/IFN-vy oraz obnizong
aktywno$¢ makrofagéw. Mechanizmy te
maja charakter wieloczynnikowy i obej-
mujg zaréwno modulacje odpowiedzi
wrodzonej przez pratki, jak i czynniki go-
spodarza, w tym stan immunologiczny
i metaboliczny.

Zakazenia pratkami niegruzliczymi
(NTM)

Pratki niegruzlicze to fakultatywne pa-
togeny, bedace saprofitami obecnymi
w glebie i wodzie (4). Wyrdznia si¢ wie-
le ich gatunkéw, z ktérych najezestsza
przyczyng zakazeni u ludzi, ptakéw, pséw
i kotéw jest M. avium. Do NTM zalicza-
ne sg ponadto gatunki szybkorosngce
tj. M. abscessus, M. alvei, M. chelonae,
M. flavescens, M. fortuitum, M. goodii,
M. massiliense, M. mucogenicum, M. pere-
grinum, M. phlei, M. septicum, M. smeg-
matis, M. thermoresistibile oraz wolnoro-
snace tj. M. avium, M. bovis, M. genavense,
M. malmoense, M. simiae, M. ulcerans,

M. szulgai, M. terrae, M. xenapi (5, 6,14,23).

Rozwéj choroby jest konsekwencja zaka-
zenia ran. Infekcje przez przewdd pokar-
mowy, lub droga oddechows s3 rzadkie.
Sposréd wszystkich zwierzat domo-
wych koty znajduja si¢ w grupie najwiek-
szego ryzyka zakazen pratkami niegruz-
liczymi, zwlaszcza osobniki polujace lub
wykazujace sklonnosci do walk (22). In-
fekcje na tle omawianych drobnoustro-
jow czesciej notowane sg u osobnikéw
z immunosupresjg, zakazonych FeLV,
FIV lub z toksoplazmozg. Rasami pre-
dysponowanymi do zakazen na tle
M. avium wydaja sie by¢ koty syjamskie,
abisyniskie i somalijskie (13). Infekcje
czgsciej notowane sg u kotéw otylych
(14). Sposréd licznych gatunkéw prat-
kéw niegruzliczych najbardziej zjadli-
wym gatunkiem jest M. avium. Zakaze-
nia na ich tle moga przebiegal ze
zmianami skérnymi (przypominajacymi
gruzlice lub trad), uogdélnionym zapale-
niem naczyn i wezléw chlonnych, zabu-
rzeniami przedsionkowymi, zapaleniem
pluc, zaburzeniami ze strony przewodu
pokarmowego. Najczesciej stwierdzane
objawy infekcji NTM to formowanie si¢
guzkéw na skérze i w tkance podskérnej
oraz ziarniniakowe zapalenie tkanki pod-
skérnej (13). Niekiedy dochodzi do roz-
woju objawéw ogdlnych, takich jak go-
raczka, utrata apetytu oraz zaleganie,
aczkolwiek rzadko rozwija si¢ choroba
ogélnoustrojowa. Wykazano pewne za-
leznosci pomigdzy wystepowaniem okre-
$lonych objawéw klinicznych, a gatun-
kami  pratkéw odpowiedzialnymi
za zakazenie. Zapalenie pluc notowano
przy zakazaniach M. avium, M. fortu-
itum oraz M. thermoresistible (1,5), zapa-
lenie weztéw i naczyni chtonnych oraz
zapalenie otrzewnej przy infekcjach
M. xenopi (20, 23); jednoczesne wyste-
powanie zmian skérnych, w oczach, we-
zlach chlonnych oraz w ptucach opisy-
wano w zakazeniach M. simiae (3).

Rozpoznawanie zakazen na tle
Mycobacterium u kotow

Wigkszos¢ przypadkéw mykobakterioz
u kotéw, niezaleznie od tego, ktéra grupa
drobnoustrojéw sa powodowane, klinicz-
nie wyglada podobnie. Aby zidentyfiko-
waé przyczyne infekeji, okresli¢ jej zrédlo,
dobra¢ odpowiednie leczenie oraz osza-
cowad, jakie zagrozenie stanowi dla wia-
Scicieli zwierzat, konieczne jest przepro-
wadzenie szeregu badan dodatkowych.
Wykorzystanie w diagnostyce rutyno-
wych badani mikrobiologicznych moze
by¢ problematyczne ze wzgledu na to, ze
wiele gatunkéw Mycobacterium rosnie



na podiozu Lowensteina-Jensena

wolno na pozywkach bakteriologicznych
(kilka tygodni) (ryc. 1) lub nie rosnie wca-
le. Materiatem do posiewu mikrobiolo-
gicznego moga by¢: wysick z owrzodzen,
fragmenty tkanek, material pobrany
w trakcie biopsji cienkoigtowej (13).
Whyniki badai hematologicznych i bio-
chemicznych u kotéw z mykobakterioza-
mi sg niespecyficzne. Hiperkalcemia mo-
ze by¢ obserwowana u zwierzat
z zaawansowanym i uogélnionym proce-
sem chorobowym oraz ciezkim ziarninia-
kowym zapaleniem tkanki podskérne;j
(10). Badaniem radiologicznym wykazaé
mozna zmiany w plucach, jednak sg one
nieswoiste i najczesciej obejmujg swoim
zasiggiem tkanke $rédmiazszows, a tak-
Ze procesy osteolityczne, zmiany zapala-
ne w stawach i koéciach (osteoarthritis),
discospondylitis, czy zapalenie otrzewne;.
Badaniem obrazowym (RTG, USG) ja-
my brzusznej u zakazonych kotéw noto-
wano powiekszenie §ledziony i watroby,
obecno$¢ guzowatych mas na terenie ja-
my brzusznej, wodobrzusze oraz ogniska
zwapnienia w obrebie weztéw chionnych.
Pratki sg bakteriami kwasochlonnymi,
ktére np. w aspiratach lub preparatach hi-
stopatologicznych moga by¢ wybarwiane
metodg Ziehl-Neelsena na kolor buracz-
kowy. Obecnosci drobnoustrojéw towa-
rzysza komérki typowe dla zapalent
o charakterze ziarniniakowym (makrofa-
gi, komoérki nablonkowate, komérki ol-
brzymie) lub ropnoziarniniakowym. Fa-
gocyty moga zawiera¢ znaczne ilosci
drobnoustrojéw. Z reguly ich liczba
w makrofagach jest wicksza w przypad-
ku zakazenia M. avium complex i M. ge-

Ryc.1aib Wzrost dorobnoustrojow Mycobacterium avium wyzizolowanych od kota z kliniczng postaciq choroby

Ryc.2. Identyfikacja M. avium technikq MALDI TOF,

w oparciu o profil biatek drobnoustrojow.

Dla badanego izolatu uzyskano identyfikacje jako
Mycobacterium avium (szczep 08TWF) z wartoéciq score 1,675.
Widmo charakteryzowato sig obecnosciq intensywnych pikéw
w zakresie mas odpowiadajgcych biatkom rybosomalnym,
typowych dla przedstawicieli kompleksu Mycobacterium avium.
Rozktad oraz intensywnos¢ sygnatéw byty zgodne z profilami
referencyjnymi, potwierdzajgc przynaleznos¢ izolatu do gatunku

M. avium.

Mass Spectrum

Intens.
[auld

3000

2000+

2895861

10001

plyn2_10:Cl1 MS, Smoothed, Baseline Subtracted

4000 6000 8000

navense niz przy zakazeniu M. bovis i M.
tuberculosis (28).

Préba tuberkulinowa, podobnie jak ba-
dania serologiczne, nie sa wiarygodnymi
testami diagnostycznymi u kotow (17,26).

Ostateczna identyfikacja gatunkowa
pratkéw mozliwa jest dzieki wykorzysta-
niu badania immunohistochemicznego
oraz badari molekularnych i proteomicz-
nych. Badania immunohistochemiczne
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dzieki zastosowaniu swoistych przeciwcial
pozwalajg potwierdzié, ze obserwowane
w analizowanym materiale mikroorgani-
zmy nalezg do rodzaju Mycobacterium (28).
Metody molekularne (PCR, sekwencjo-
nowanie), cechujg si¢ najwyzsza czuloscia
i bazuja na wykryciu materiatu genetycz-
nego drobnoustrojéw w badanych préb-
kach iich identyfikacji w oparciu o specy-
ficzne sekwencje nukleotydowe badanych
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Tabela 4. Wybrane antybiotyki stosowane w leczeniu

mykobakteriozy kotow.

Antybiotyk Dawka (mg/kg mc) Uwagi
] ) B Hepatotoksycznosge, swiqd, przebarwienie
Rifampicyna 10-15 bton Sluzowych, objawy nerwowe.
B Lek pierwszego rzutu.
Azytromycyna /-1 Czasem objawy pokarmowe.
_ Lek pierwszego rzutu.
Pradofloksacyna 5-75 Czasem objawy pokarmowe.
~ Lek drugiego rzutu.
Klarytromyeyna 75-15 Czasem objawy pokarmowe.
Doksvevkling 5-10 Lek drugiego rzutu.
yey Zapalenie przetyku, wymioty.
Izoniazyd 10-20 Lek trzeciego rzutu.

fragmentéw genéw (13). Badania prote-
omiczne (np. spektrometria mas) umoz-
liwiaja ostateczng identyfikacje gatunko-
wa drobnoustrojéw w oparciu o ich
budowg biatkows (ryc. 2).

Leczenie mykobakterioz u kotow

Leczenie zakazen na tle Mycobacterium
spp. u kotéw jest trudne. Poniewaz rézne
gatunki Mycobacterium cechuje rézna an-
tybiotykowrazliwo$é, w sytuacji gdy nie
ma mozliwosci zidentyfikowania gatun-
ku drobnoustrojéw, by zwalczy¢ zakaze-
nie, konieczne moze by¢ jednoczesne sto-
sowanie kilku antybiotykéw. Terapia
z reguly jest dlugotrwata, a leki stosowa-
ne do zwalczania pratkéw moga induko-
waé u kotéw dzialania niepozadane.
W kazdym przypadku, przed rozpocze-
ciem leczenia zwierzat, nalezy wziaé
pod uwage, ze niektére mykobakterie
majg potencjal zoonotyczny i moga wy-
wolywaé chorobg u wlascicieli, zwlaszcza
u 0s6b z immunosupresja.

Zwierzg¢ta z rozpoznang gruzlic,
zwlaszcza z gruzlicg uktadu oddechowe-
go lub z rozlegly gruzlica skérng nie po-
winny by¢ leczone, lecz poddane eutana-
zji, z uwagi iz stanowia Zrédlo choroby
dla ludzi i zwierzat.

Jezeli rozwazna jest terapia kotow
z gruzlica, powinna ona odbywacé si¢ tré6j-
fazowo. W fazie pierwszej zwierzeta po-
winny otrzymywacé jednocze$nie trzy an-
tybiotyki (rifampicyne, pradofloksacyne,
klarytromycyng/azytromycyne) przez
2 miesigce. Nastepnie przez okres 4 mie-
siecy powinny by¢ jednoczesnie podawa-
ne dwa antybiotyki (rifampicyna i prado-
floksacyna  lub  klarytromycyna/
azytromycyna). Jezeli w tym czasie ustg-
pily zmiany chorobowe, rozpoczyna si¢
trzecia faza leczenia, przy uzyciu tych sa-

mych lekéw, co w fazie drugiej i powin-
na obejmowac okres przynajmniej 3 mie-
siecy po ustgpieniu objawéw chorobo-
wych (13).

Podczas terapii koty powinny by¢ mo-
nitorowane pod katem wystapienia dzia-
tan niepozadanych indukowanych leka-
mi (wysoka hepatotoksyczno$é wykazuje
zwlaszeza rifampicyna). Nalezy rutyno-
wo wykonywac u nich badanie hemato-
logiczne i biochemiczne w odstepach
dwutygodniowych lub w kazdym przy-
padku pogorszenia ich stanu ogélnego.

Leczenie FLS polega na chirurgicz-
nym usuwaniu mniejszych guzkéw i po-
dawaniu klarytromycyny, pradofloksacy-
ny i rifampicyny. Skutecznos¢ wykazuja
takze doksycyklina, starsze generacje flu-
orochinolonéw i aminoglikozydy (21)
(tabela 1). Terapia kontynuowana powin-
na by¢ przez okres 2-3 miesiecy po tym,
jak ustapia objawy (22) (tabela 4).

Zakazenia na tle M. avium leczy si¢
trudno (16). Najwigksza skutecznos¢
w ich zwalczaniu wykazujg klarytromy-
cyna i z rifampicyna (13). Fluorochino-
lony trzeciej generacji z reguly nie s
w stanie zwalczy¢ infekeji tymi drobno-
ustrojami. W przypadkach opornych
na leczenie, rozwazy¢ nalezy jednoczesne
stosowanie dwdch lub nawet trzech che-
mioterapeutykéw np. klarytromycyny, ri-
fampicyny, pradofloksacyny, czy amika-
cyny (29, 31).

W wigkszosci przypadkéw poprawa
stanu zdrowia zakazonych kotéw obser-
wowana jest po 1-2 miesi¢cznej antybio-
tykoterapii, aczkolwiek zaleca sig, by
byta ona kontynuowana dodatkowo
przez 1-2 miesigce po ustgpieniu obja-
wéw klinicznych (5). Uogélnione infek-
cje moga wymagaé nawet 12-miesigcz-
nego leczenia (22). Niektére przypadki,
ziarniniakowego zapalenia tkanki pod-

skornej, obok antybiotykoterapii moga
wymagac leczenia chirurgicznego.
Rokowanie uzaleznione jest od gatun-
ku pratkéw odpowiedzialnych za infek-
gje, rozleglosci procesu chorobowego oraz
odpowiedzi pacjenta na antybiotykotera-
pie. W jednym z badan, ktérymi obje-
to 184 koty z zakazeniami na tle myko-
bakterii u 40 % pacjentéw poddanych
leczeniu stwierdzono dlugotrwalg remi-
sje objawéw, podczas gdy u 60 % odpo-
wiedz na leczenie byla staba lub zadna.
Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze w wigk-
szosci tych przypadkéw nie udato si¢ do-
kona¢ ostatecznej identyfikacji gatunkéw
Mycobacterium odpowiedzialnych za za-
kazenie, w zwigzku z czym nie bylo moz-
liwosci wdrozenia leczenia nacelowane-
go na konkretny patogen (11). Zmiany
skérne rozwijajace sie w przebiegu gruz-
licy z reguly ust¢puja po antybiotykote-
rapii, niezaleznie od tego czy procesem
chorobowym objete s, lub nie, pluca.
Objawy FLS w pewnych przypadkach
mog3g ustapi¢ samoistnie, w innych nie
poddaja si¢ zupelnie leczeniu, przez co
rokowanie w przypadku tej choroby mo-
ze by¢ dobre lub zte (21). Podobnie rzecz
sie ma z infekcjami na tle pratkéw nie-
gruzliczych, w przypadku ktérych roko-
wanie w duzej mierze uzaleznione jest
od gatunku drobnoustroju odpowiedzial-
nego za infekcje. Uogélnione zakaze-
nia M. avium sa trudne do leczenia i tu
rokowanie jest zawsze ostrozne (22).

Podsumowanie

Zakazenia mykobakteriami u kotéw wy-
stepuja na calym swiecie. U wigkszosci
zwierzat przyjmuja one forme skorna,
aczkolwiek niekiedy moga prowadzi¢
do rozwoju choroby systemowej. Rozpo-
znawanie, jak i leczenie infekcji na tle
tych drobnoustrojéw jest trudne, a roko-
wanie bardzo rézne. U czesci kotéw ob-
jawy ustepujg spontanicznie, podczas gdy
u innych konieczna jest dlugotrwata an-
tybiotykoterapia, ktéra i tak moze by¢
nieskuteczna. Istotne jest, by lekarze we-
terynarii mieli $wiadomos¢ tego, ze my-
kobakteriozy stanowig realny problem dla
populacji kotéw takze w Polsce i brali je
pod uwage w diagnostyce réznicowej
choréb, zwlaszeza tych przebiegajacych
ze zmianami skérnymi, szczegodlnie
u osobnikéw wychodzacych swobodnie
na dwér. @
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