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Kot domowy - zyje blisko nas od
okoto 10 000 lat. Nasi przodkowie
prawdopodobnie odkryli, ze koty sg
1 uzyteczne, poniewaz chronig cen-
ng, zmagazynowang zywnosc przed
szkodnikami,  Potem urocze kotki
weszty do naszych domow, stajgc
sie ulubiencami dzieci | dorostych.
Mimo tak diugiego okresu wspolng;
egzystencii nie znamy ich dobrze. Sg one bohaterami tajemni-
czych historii, czarujgeych legend i fantazji — w Chinach otacza-
No czcig kocig boginie Li Shou, starozytni Egipcjanie okazywali
kotom zbiorowg czes¢, rydwan nordyckiej bogini Frei ciggnety
koty, w Sredniowieczu uwazano, ze zwierzeta te towarzyszg
czarownicom, kultury Wschodu wierzyty, ze kot jest siedliskiem
Swietych ludzkich dusz, Pliniusz uwazat, ze sg zwigzane z 7a-
dzami, a Ezop wierzyt, ze charakteryzuje je spryt i przebiegtosc.

Wierzenia antycznego Swiata sg fascynujgce i nawet dzisiaj
kotom towarzyszg pewne mity —w niektorych krajach czame-
go kota uwaza sie za pechowego, w innych zas jest on trakto-
wany jako zwiastun szczescia. Oddzielanie faktow od fikeji jest
trudne... rowniez w przypadku medycyny weterynaryjnej ko-
tow. Jeszcze niedawno gatunek ten byt bardzo zaniedbywany.
Lekarze czesto zaktadali, ze kot to... maty pies i wykorzystywali
w terapii metody opracowane z myslg o psach. Dzis juz wiemy,
jak bardzo niewtasciwe byto takie myslenie. W ciggu ostatnich
kilku dekad nasza wiedza o chorobach kotow znacznie sie
poszerzyla. Swietnie potwierdza to ninigjszy numer ,Veterinary
Focus’. Czytelnik znajdzie w nim zardwno przeglad réznorod-
nych kocich chordb, jak i artykuty, dzieki ktorym moze uda mu
sie nieco lepiej zrozumieC te wspaniate zwierzeta. | chociaz Fe-
lis catus nadal pozostanie zwierzeciem tajemniczym, to moze
7 nieco mniegjszg dozg mitycznosci niz poprzednio.

Ewan McNeill, redaktor naczelny
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Veterinary Focus” ukazuje sig
takze we Francji, Niemczech, Chinach,
Wioszech, Hiszpanii, Japonii i w Rosji.
Zapraszamy do przesytania pomystow
i propozycji interesujgcych Panstwa
autorow oraz tematow artykutow. Lista
substancii leczniczych dopuszczonych
do stosowania w medycynie matych
2zwierzat rozni sig na calym Swiecie.
W przypadku braku licencji nalezy przed
zastosowaniem takiego leku wydac¢
ostrzezenie.
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Wszelkie prawa zastrzezone. Bez
pisemnej zgody Wydawcy - Royal
Canin, zadna cze$¢ niniejszej publikaci
nie moze by¢ powielana w czesciach
ani w catosci. Nie moze tez by¢
reprodukowana, przechowywana
| przetwarzana z zastosowaniem
Jakichkolwiek Srodkow elektronicznych,
mechanicznych, fotokopiarskich,
nagrywajacych i innych. Medycyna
Jest gatezia nauki cechujgca sig statym
rozwojem wiedzy. Badania naukowe
i trwaty postep w Klinicznych metodach
dziatania wywierajg takze wplyw na
farmakoterapig. Autorzy | Wydawcy
starali sie przedstawi¢ dokladne
informacie i wskazéwki dotyczace
stosowania i dawkowania roznych
lekéw w zgodzie z aktualnym stanem
wiedzy, standardowymi przepisami
i wskazaniami producentow. Mimo to
ani Autorzy, ani Wydawca nie moga
gwarantowac prawidtowosci dawkowania.

Lekarzom praktykujgcym zaleca sig, aby
w kazdym przypadku stosowania lekow
uwzgledniali informacje producenta
dotyczace zarowno dawkowania, jak

i przeciwwskazan. Podanie w ninigjszym
magazynie nazw uzytkowych, nazw
handlowych, oznakowan towaréw itp.
nie uprawnia do przypuszczen, ze takie
nazwy mozna uzna¢ za wolne w sensie
ustawodawstwa o znakach fabrycznych
i 0 ochronie prawnej znakow fabrycznych,
czyli takie, ktérych kazdy moze dowalnie
uzywac. Tlumacze dotozyli wszelkich
staran, aby zagwarantowac jakosé
tumaczenia, jednak nie ponosza zadnej
odpowiedzialnosci za prawidiowo$e
oryginalnych artykuiow.
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Optymalizacja
Srodowiska zycia

Kotow utrzymywanych

W warunkach domowych

catsINK Vancouver, BC, Kanada

m Margie Scherk, DVM, Dipl. ABVP (Feline Practice)

Doktor Scherk ukonczyta Ontario Veterinary College w 1982 roku, a w latach 1986-2008 prowadzita
w Vancouver ,Cats Only Veterinary Clinic”. Jest wspotautorkg wielu ksigzek oraz licznych artykutow
poswieconych badaniom klinicznym prowadzonym na kotach. Jest takze miedzynarodowym wykia-
dowcg oraz trenerem szkolen on-line. Dziata aktywnie w American Association of Feline Practitioners
oraz w innych organizacjach zrzeszajgcych lekarzy weterynarii. Jest wspotredaktorem ,Journal of Feline

Medicine and Surgery”. Jej zainteresowania obejmujg wszystkie tematy zwigzane z kotami, zwtaszcza
te dotyczace znoszenia bolu, zaburzen ze strony uktadu pokarmowego, uktadu wydalniczego, zywienia

oraz behawioru.

Kluczowe zagadnienia
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Koty utrzymywane wytacznie w warunkach do-
mowych nie sg narazone na ryzyko udziatu w wy-
padkach samochodowych, kontaktu z drapiezni-
kami, agresywnych zachowan ze strony innych
kotow i zwierzat innych gatunkow oraz ekspozy-
cji na choroby zakazne.

Utrzymywanie kotéw w warunkach domowych
nie jest pozbawione niebezpieczenstw.

Nie wszystkie koty sg w stanie zaadaptowac sie
do statego przebywania w zamknieciu, Co moze
u nich spowodowac problemy behawioralne lub
natury medycznej.

U wszystkich kotow, ktore nie opuszczajg do-
mow, nalezy zadbac o zaspokojenie potrzeb sro-
dowiskowych i socjalnych. Dobrostan poszcze-
gdlnych osobnikow nalezy ocenia¢ w okreslo-
nych odstepach czasu.

Przewidywalnos¢, zazytos¢ ze zwierzeciem, ruty-
na dnia codziennego i poczucie kontroli sg klu-
czowymi czynnikami w redukcji stresu u wiasci-
cieli kotow,

Umozliwienie zwierzeciu wyjécia na zewnatrz nie
zrekompensuje mu ztych warunkow utrzymywa-
nia w domu.

B Wstep

Zycie wielu ludzi staje si¢ fatwiejsze i przyjemniejsze, dzie-
ki obcowaniu ze zwierzgtami, kedre przyczyniajg si¢ do
tagodzenia stresu u swoich wiascicieli, w pewien sposéb
porzadkuja ich Zycie, a takze poprawiajg stan ich zdrowia
[1]. Zagadnienie zapewnienia najlepszej opieki kotom do-
mowym nadal budzi wiele kontrowersji. W réznych kul-
turach i regionach $wiata ludzie maja na ten temat rézne
poglady. Do 1997 roku ok. 50-60% kotéw w USA utrzy-
mywano wylacznie w obrebie domostw [2], za$ w Wiel-
kiej Brytanii wickszos¢ kotéw wypuszczano swobodnie na
zewnatrz gospodarstw [3]. Wyniki badan przeprowadzo-
nych w Melbourne w Australii wykazaly, ze 23% kotéw
domowych jest utrzymywanych gléwnie w domach [4].
Skad biorg si¢ takie réznice kulturowe? Decyzja doty-
czaca sposobu utrzymania zwierzgcia moze mieé zwigzek
z pewnymi czynnikami praktycznymi. Mieszkajac na dwu-
dzicstym pietrze apartamentowca w zatloczonym miescie,
trudno swobodnic wypuszczaé kota na zewnatrz. Jedli
jednak spojrzymy na to z innej strony, u zwierzat utrzy-
mywanych jedynie w warunkach domowych ogranicza si¢
ryzyko, cho¢by zatrucia lub podtrucia, do ktdrych moze
dojs¢ podczas walgsania si¢ zwierzecia po okolicy, wypad-
ku samochodowego z udziatem kota, rozwoju choréb za-
kaznych czy walk z innymi zwierzetami [ 5, 6]. Dodatkowo
wlasciciele uwazaja, ze przetrzymujac zwierzgta w domu,
chronia je przed inwazjami pasozytéw zewngtrznych i we-
wnetrznych (pchel, nicieni sercowych). Do innych powo-
déw utrzymywania kotéw jedynie w obr¢bie domu nalezy
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zaliczy¢ chgé zapobiegania niechcianym cigzom (w przy-
padku kotéw niepoddanych sterylizacji) oraz ich ochrong
przed kontaktem z dzikimi zwierzgtami.

M Jak na kota wptywa utrzymywanie go
w domu?

W tym momencie warto zastanowic sig, czy z utrzymywa-
niem kota wylacznie w warunkach domowych wigza si¢
jakie$ negatywne skutki. Sami whasciciele rozpatruja te
kwestic w bardzo rézny sposéb. Jednak przekonanie, ze
zycie kotéw w warunkach domowych jest wolne od nie-
bezpieczenistw, jest bledne. Nawet w domu zwierzg jest
narazone na rézne zagrozenia. Zaliczamy do nich upadki
z balkonéw i okien, poparzenia, do ktérych moze dojs¢
w kuchni, a takze kontakt z toksycznymi preparatami
czyszczacymi lub niewlasciwym pozywieniem (np. cebuls,
czosnkiem) i trujacymi roslinami [3] (tab. 1). W amery-
kaniskiej literaturze weterynaryjnej nie sa dostgpne zadne
dane pordwnujace $miertelnosé kotéw utrzymywanych
w domach i tych wolno wychodzacych [7]. Wiadomo na-
tomiast, ze koty nie s3 zwicrzgtami stworzonymi do utrzy-
mywania w domu przez calg dobe bez przerwy, co wigcej,
wiele z nich nigdy nie przystosuje si¢ do zycia w bliskim
kontakcie z ludzmi [4]. Aby taka adaptacja si¢ powiodta,
kot musi ulec pelnej i udanej socjalizacji przed ukoncze-
niem 8. tygodnia zycia [4]. Poniewaz cz¢$¢ zachowan le-
kowych moze mieé¢ charakter dziedziczny, nicktére koty
nie s3 zdolne do bliskich kontaktéw z ludzmi [4]. Podob-
ne problemy mogga si¢ pojawi¢ w czasie socjalizacji kotéw
pochodzacych z réznych zrédel. Poniewaz kazde zwierzg
ma inng osobowo$¢, wezesna socjalizacja jest konieczna
dla pédzniejszych whasciwych kontaktéw zwierzat ze sobg
(koty moga by¢ przyjazne, nie$miale, nieprzyjazne, pobu-
dzone, agresywne) [8].

wolno wychodzacych. W jednym z dostgpnych Zréddet mozna
przeczytaé: ,Rozbiezno$¢ miedzy stresem fizycznym i psy-
chicznym jest ztudna. Adaptacyjne mechanizmy obronne go-

spodarza reaguja tak samo dla obu tych stanéw” [11].

Bl Czego potrzebuje kot, aby by¢ kotem?

Aby mozna bylo zminimalizowa¢ poziom stresu u kota, na-
lezy zrozumie¢, kim lub czym jest kot i jakie s3 jego potrzeby.
Koty s3 zwierz¢tami terytorialnymi, kedrych terytorium jest
zlokalizowane wokdt okreslonych zasobdw, zwlaszeza pozy-
wienia. Zaréwno samce, jak i samice oznaczajg swoje tery-
torium znakami zapachowymi: spryskujac je moczem, ocie-
rajac si¢ o przedmioty lub drapiac pionowe powierzchnie
(czego efektem s sygnaly zaréwno zapachowe, jak i wizu-
alne). Obszar, na ktérym wystepuja dane zasoby, moze by¢
wspotuzytkowany w tym samym czasie przez rdzne zwie-
rzgta. Sprawia to, ze unikaja one wzajemnych kontaktéw,
aby nie dopusci¢ do konfrontacji. Walka jest ostatecznoscia
i dochodzi do niej, gdy zwierzeta nie majg juz mozliwosci
ucieczki. Koty muszg mieé zapewnione poczucie bezpie-
czenistwa, a takze odpowiednie warunki do niezaktéconego
odpoczynku i snu. Zwierzgta te maja niespotykana zdolnos¢
unikania kontaktu z intruzami i drapieznikami oraz unika-
nia innych zagrozen. Koty utrzymywane w grupach moga
zy¢ samodzielnie lub w komitywie z innymi osobnikami.
Kocie kolonie skiadaja si¢ ze spokrewnionych ze soba samic
iich potomstwa, a samce odwiedzaja je jedynie w celach re-
produkeyjnych, cho¢ zdarza si¢, ze pomagaja w opiece nad
mlodymi do momentu osiagniecia przez kocigta dojrzatosci
plciowej lub spotecznej [12].

Tabela 1. Poréwnanie czynnikoéw ryzyka zwiazanych z utrzy-
maniem kotow w réznych warunkach [3].

Czynniki ryzyka zwigzane
z utrzymywaniem kotow

Przebywanie w monotonnym $rodowisku w przewidy-
walnych warunkach moze by¢ stresujace dla zwierzecia [9].

Czynniki ryzyka zwigzane
z mozliwoscig wolnego

W wielu sytuacjach koty nie s3 zdolne do wyrazania kociej wytacznie w warunkach wychodzenia kotow na
natury. Nastepstwem stresu fizjologicznego i psychologicz- domowych zewnatrz
nego mogy by¢ problemy behawioralne (pojawianie si¢ za- e Choroby dolnych drég moczo- * Choroby zakazne i inwazyjne

chowari naturalnych, ktére s3 niepozadane, np. znaczenia
terenu, drapania lub permanentnego wylizywania si¢) czy
choroby klinicznej. Objawy stresu i leku moga by¢ widocz-
ne i zauwazalne dla whasciciela (np. zmiana apetytu, nasilone
wylizywanie siersci, wokalizacja, sklonnosci do chowania sie,

wych (idiopatyczne zapalenie
pecherza moczowego, kamica
SzCzawianowa)

Problemy dermatologiczne (ato-
pia, dermatozy z wylizywania)

(biataczka, FIV, wscieklizna,
pasozyty)

¢ Wypadki motoryzacyjne

o Urazy (zejscia Smiertelne)

e Inne urazy (walki z innymi kota-

Otytose mi, zwierzetami)
nadmierna czujnos¢, agresja, znaczenie terytorium, zachowa- Cukrzyca o Ryzyko zagubienia sie zwie-
nia kompulsywne) (ryc. 1) lub bardzo subtelne (zmniejsze- OdontoKlastyczne zmiany rz6cia
nie aktywnosci, checi do zabawy, badania otoczenia, zmiana resorpeyne * Ryzyko kradziezy zwierzgoia

ik relacii z ludgmi i innvimi zwicrz tami) [10] /nudzenie o Niebezpieczenstwo zatrucia
e 4 g ’ Niebezpieczenstwa zwigzane Zwierzecia

Nickedre choroby czgsciej stwierdza si¢ u kotdw domo-
wych niz u zwierzat wychodzacych (tab. 1). Z drugiej strony
nie mozna wykluczy¢, ze koty domowe sa dokfadniej obser-
wowane przez whadcicieli, dzicki czemu zmiany behawioralne

7 przebywaniem w domu (opa-
rzenia, zatrucia, upadki)
Brak aktywnosci

Problemy behawioralne (znacze-

. o . . . . nie, drapanie)
sa u nich wezesniej zauwazane, lub tez czgsciej s one pacjen- Nadczynnost tarczycy
tami klinik weterynaryjnych, dzigki czemu wszelkie stany
patologiczne s3 u nich szybciej diagnozowane niz u kotéw
ROYAL CANIN® Vol 26 No 2 // 2016 / / Vieterinary Focus / / 6
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Rycina 1. Nastepstwem stresu fizjologicznego i psychologicznego
moga by¢ problemy behawioralne, np. znakowanie terenu

Miernikiem wiasciwej opicki nad zwierz¢ciem jest zacho-
wanie ,pieciu wolnosci”, ktdre sformutowano w 1965 roku
w celu zdefiniowania dobrostanu zwierzat gospodarskich.

Zostaly one zaadaptowane na potrzeby kotéw w sposéb

nastepujacy [3]:

1. zapewnienic dostgpu do wody i karmy — dieta powinna
by¢ zbilansowana i pokrywaé potrzeby zwierzgcia na kaz-
dym etapie jego rozwoju, a woda powinna by¢ $wieza;

2. zapewnienie wiasciwego $rodowiska — odpowiednic;
przestrzeni oraz schronienia, wlasciwie o$wietlonego,
o niskim poziomiec halasu, z optimum termicznym.
Moze by¢ ono zlokalizowane wylacznie w warunkach
domowych lub tez zwierz¢ moze mieé¢ zapewniong
mozliwo$é wychodzenia na dwér;

3. zapewnienie whasciwej opieki lekarsko-weterynaryjne;
— szczepien, sterylizacji, profilakeyki przeciwpasozyt-
niczej, identyfikacji zwierzecia (mikroczip, specjalne
obroze) oraz zapewnienie mu w razie potrzeby wizyty
u lekarza;

4. zapewnienie mozliwosci wyrazania najbardziej normal-
nych zachowan, w tym skierowanych wobec osobnikéw
wlasnego gatunku, jak i wobec ludzi;

5. zapewnicnic ochrony przed warunkami, ktére moga
wywotywa¢ strach i niepokd;.

Cho¢ zdecydowana wigkszo$¢ kotéw utrzymywanych
w domu ma zapewniony dostep do dobrej jakosei karmy
i wody, a wszelkie problemy natury zdrowotnej sa u nich
wlasciwie leczone, wiele z nich nie moze swobodnie wy-
raza¢ swoich normalnych, kocich zachowan. Moze to by¢
przyczyng stresu, leku i wystgpienia niewtasciwych zacho-
warl, a nickiedy moze nawet prowadzi¢ do rozwoju choro-
by. Normalnie koty sa chetne do zabawy i cksplorowania
otoczenia, ktére stale obserwuja. Wykazuja réwniez skton-
noéci do polowania, prawidlowo pobieraja karme i wode,
wylizujg swoja sier$¢, drapia, lubig wedréwki, znakujg
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swoje terytorium, usuwajg odchody i wykazuja potrzebe
spania [13-15]. Dodatkowo koty sa zwierz¢tami, kedrych
SzZczyt aktywnos’ci przypada na pory zmierzchu i $witu.

Utrzymywanie kota w warunkach

domowych a otyto$¢

Przetrzymywanic zwierzat wylacznie w obrgbie domostwa
predysponuje je do rozwoju otylosci. Istnieje wicle przy-
czyn tego stanu, z ktorych gtéwna jest przyjmowanie wigk-
sz¢j ilosci kalorii niz zwierz¢ moze zuzyé. Na ogét jednak
powody pojawienia si¢ u kota otylodci sg bardziej ztozone.
W naturze koty nie maja mozliwosci pobierania pozywie-
niaiwody ad libitum. Aby uniknaé glodu, zwierz¢ta musza
by¢ stale aktywne i polowaé, czai¢ si¢ i obserwowaé dany
obszar. Dodatkowo kazde udane polowanie poprzedza
wiele nieudanych prob [16]. Najczesciej ofiarami dzikich
kotéw padajg male ssaki i ptaki. Nickiedy, aby pokry¢ za-
potrzebowania kaloryczne, kot musi podja¢ nawet sto
préb polowania w ciagu dnia (co zapewnia upolowanie
10-20 malych ssakéw), z kedrymi wiaze sie zaréwno wy-
silek fizyczny, jak i intelektualny.

Koty domowe pozyskujg pozywienie przy minimalnym
wysitku. Jedza za duzo, spozywaja w wielu przypadkach
karmy bogate w kalorie, co prowadzi do rozwoju otylosci.
Jedna mysz (= 30 kcal) odpowiada $rednio 10 kawaltkom
suchej karmy, a jedzac codziennic dodatkowych 10 kawal-
kéw suchej karmy, kot w ciggu roku zwickszy swoja masg
ciala o 10%. Whasciciele lubia karmi¢ swoje zwierzeta,
a kazda wokalizacja lub ocieranie si¢ kota o nogi whasci-
ciela jest interpretowane jako zadanie karmienia. Nagra-
dzanie takich zachowari podawaniem karmy wzmacnia je,
jednoczesnie powodujac u whasciciela poczucie zapewnie-
nia zwierzgeiu wlasciwej opicki. W ten sposéb ludzie nie-
umyslnie ucza swoje koty, jak maja prosi¢ o karme, a one
z kolei w ten sposéb zaspokajaja nude lub inne potrzeby.

Sterylizacja zwierzat (zaréwno samcéw, jak i samic)
zmniejsza ich zapotrzebowanie na energic 0 7-33% (wigk-
szo$¢ badan prowadzonych w tym wzgledzie wskazuje na
warto$¢ 20-25%). Dodatkowo wzmozone podawanie kar-
my stymuluje uwalnianie neurohormondw, ktére indukujg
uczucie komfortu, a pobieranie karmy staje si¢ czynnikiem
lagodzacym negatywne odczucia (stres i lgk) lub nude.
W gospodarstwach domowych, w ktérych utrzymuje sie
wiele kotdw poddanych dziataniu stresu spowodowanego
niepelng socjalizacjg, obserwuje si¢ nadmierne spozywanie
karmy, zwlaszcza u osobnikéw pozbawionych dostgpu do
odpowiedniej i wygodnej przestrzeni zyciowe;.

Otylo$¢ jest powaznym problemem u kotdw. W jed-
nym z badan [17] wykazano, ze czynnikami predysponu-
jacymi do nadwagi i otylosci sa zbyt duza czestotliwos¢
karmienia zwierzat i sterylizacja, niezaleznie od tego, czy
dane zwierz¢ jest utrzymywane wylacznie w warunkach
domowych czy tez moglo wychodzi¢ na zewnatrz. Koty
zywione 2-3-krotnie w ciagu dnia sa bardziej narazone
na przekarmienic od zwierzat zywionych ad libitum. Po-
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mimo sprzecznosci z wynikami innych badan, wykazano
znaczenie edukacji whascicieli w odniesieniu do ilosci i ro-
dzaju karmy podawanej kotom. Wicle z diet dla kotéw
domowych charakeeryzuje si¢ wickszg zawartoscig kalorii
pochodzacych z biatka, co pozwala na wyréwnanie spadku
aktywnosci zwierzat, i wysoka zawartoscia widkna pokar-
mowego, ktére poprawia charakeer stolca, redukuje jego
nieprzyjemny zapach oraz pobudza czynnosci jelit, a takze
zapobiega formowaniu si¢ trichobezoardw.

M Optymalizacja $rodowiska zycia kotow
utrzymywanych w warunkach domowych
Utrzymywanie kotéw w warunkach domowych wymaga
rozwazenia dwoch aspektéw: po pierwsze ograniczania
czynnikéw stresogennych, po drugie poprawy i urozma-
icenia $rodowiska, w keérym przebywa kot. W pewnych
obszarach oba aspekty w jaki$ sposéb si¢ ze soba Icza, np.
znudzenie nie stanowi dla zwierzgcia bezposredniego nie-
bezpieczeristwa takiego jak cho¢by konfrontacja z innymi
kotami, ale jest poréwnywalnym czynnikiem stresogennym.

Stres moze by¢ nastgpstwem nieprzyjemnych, szkodli-
wych bodzcdw, ktdrych zadzialanie na zwierzg nie zawsze
mozna przewidzie¢ i kontrolowaé [18]. Moga one mieé
charaketer fizyczny lub socjalny. Wezedniejsze doswiadcze-
nia zyciowe, a takze predyspozycje genetyczne zwierzgcia
odgrywaja istotng role w jego mozliwosciach adaptacji do
dangj sytuacji.

Nie zaleca si¢, by zwierz¢ zylo w niezmiennym, nud-
nym otoczeniu lub tez w chaosie i stalym narazeniu na
nowe bodzce, np. kolejne zwierz¢ta wprowadzane do
gospodarstwa, zmiana codziennej ,rutyny”, zmiana czyn-
nikéw $rodowiskowych. Stres moze byé nastgpstwem

Rycina 2. Zwierzeta, ktore ulegly prawidlowej socjalizacji jako
kocigta i ktore maja zapewniona odpowiednia przestrzen zycio-
wa i dostep do zasobéw $rodowiskowych, moga zy¢ szczesliwie
w grupie
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ztych relacji migdzy zwierzetami. Rywalizacja o zasoby
srodowiskowe moze by¢ prawdziwa (pomigdzy zwierze-
tami lub z draznigcymi si¢ z kotem osobami) badz po-
zorna (niezdolno$¢ dotarcia do zasobéw, obawa przed
zasadzka). Wigkszo$¢ zaburzen lgkowych (np. znaczenie
moczem) jest efektem stresu socjalnego lub $rodowisko-
wego [12]. Zrédlo stresu nalezy mozliwie jak najszybciej
zidentyfikowa¢ i o ile jest taka mozliwo$¢, wyeliminowaé.
Postgpowaniem pomocnym jest ograniczenie wszelkich
zaklécen rytmu zyciowego zwierzecia oraz stworzenie
bardziej harmonijnego $rodowiska. Jesli negatywnie
wplywajacy na kota bodziec jest $cisle zwiazany z jego zy-
ciem (np. inny kot, osoba), konieczne jest wdrozenie pro-
tokotu, ktéry pozwoli na stopniowe pozytywne wzmac-
nianie nieprzyjemnych sytuacji w celu przeksztalcenia
dotychczasowych ztych do$wiadezen w przyjemne.

Jezeli nie mozna unikna¢ zmiany codziennej ruty-
ny, w redukgji stresu moze poméc aktywne pozytywne
wzmocnienie pewnych bodZcéw i sytuacji. Na przyklad
kota mozna odpowiednio przygotowaé do wizyty w klini-
ce weterynaryjnej poprzez wyzwolenie u niego checi do
przebywania w transporterze. Aby to osiagna¢, w konte-
nerze mozna umiedci¢ karme, keéra zwierze lubi i z kedra
bedzie utozsamiato bezpieczenstwo.

Urozmaicenie $rodowiska odnosi si¢ zaréwno do aspek-
téw fizycznych, jak i socjalnych decydujacych o jego réz-
norodnosci [15]. Celem takiego urozmaicenia jest umoz-
liwienie kotom wyrazania réznych zachowan, poszerzenie
ich przestrzeni zyciowej, poprawa stosunkéw zwierzat
z ludzmi oraz zdolnosci poszezeg6lnych kotdéw do prze-
zwyciezania probleméw, pozwalajacej na stlumienie nie-
prawidlowych lub niepozadanych zachowari [3].

W zalezno$ci od dostgpnosci zasobéw s$rodowisko-
wych powierzchnia terytorium osobnikéw wolno wy-
chodzacych moze si¢ roznié i zajmowad obszar od 0,48
do 990 hektaréw. Pomieszczenia stale zamknigte sa
wigc zbyt male, aby mogly spelni¢ potrzeby przecigt-
nego kota, co z kolei moze spowodowaé pojawienie si¢
u niego niecheci do socjalizacji [12]. Domostwa, w kt6-
rych przebywaja koty, powinny si¢ sktada¢ co najmniej
z dwoch pomieszczen, przy czym czgsto zwierzgta po-
trzebuja dodatkowych bodzcéw, np. tréjwymiarowe;
powierzchni, po ktérej moga si¢ wspinaé i uciekaé od
innych osobnikéw. Zwierzeciu nalezy réwniez zapewnié
warunki do ,,badania” $rodowiska i przewidywaé (a co za
tym idzie, unika¢) wptywy nickorzystnych bodzcéw na
kota [3]. Wigkszo$¢ kotdw zle znosi towarzystwo innych
osobnikdw, o ile zwierzgta nie byly razem socjalizowane.
Dorosle koty, ktére miaty wolny dostgp do $rodowiska
zewnetrznego, moga mieé trudnosci w przystosowaniu
si¢ do zycia jedynie w warunkach domowych. Jesli jed-
nak jako kocieta przeszly prawidlowy proces socjalizacji,
zostaly wprowadzone do hodowli w odpowiedni sposéb
(co moze trwaé nawet kilka miesigcy), maja zapewniona
przestrzen zyciowsq i zasoby, moga dobrze tolerowa¢ inne
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Rycina 3. Ukrywanie si¢ jest podstawowym zachowaniem kotéw,
ktére pozwala im na unikanie nicbezpieczeristwa. Wazne jest, aby
w gospodarstwach domowych, w ktérych przetrzymywanych jest

wiele kotéw, zwierzeta nie czuly si¢ jak w putapce

osobniki (ryc. 2). Réwnie dobrze koty moga by¢ utrzy-
mywane razem z psami lub innymi zwierzetami towa-
rzyszacymi pod warunkiem, ze byly do siebie wiasciwie

przyzwyczajane.

Il Co mozna zrobic¢, aby
Srodowisko zycia kota

Najnowsze wytyczne [19] okreslaja ,,pig¢ filaréw srodowi-

skowych zdrowego kota”. S to:

1. Bezpieczna przestrzen — otoczenie, w ktérym kot

goprawié

odpoczywa, relaksuje si¢ i $pi, nie odczuwajac stra-
chu. Bardzo czesto przestrzen ta stanowi takze punke
obserwacyjny kota, w zwiazku z czym moze si¢ ona
znajdowaé na podwyzszeniu. Zaglebienia i zakamar-
ki w obrebie omawianej przestrzeni umozliwiaja kotu
ukrycie si¢ i stwarzaja mu poczucie kontrolowania
srodowiska. Chowanie si¢ zaliczamy do podstawo-
wych zachowan kotéw, a brak mozliwosci ukrycia sig
moze byé przyczyng stresu i prowadzi¢ do rozwoju
choroby [12] (ryc. 3).

W gospodarstwach domowych, w ktérych utrzymy-
wanych jest kilka kotéw lub koty z psami, ewentualnie
ktére sa zamieszkiwane przez osoby ingerujace w bez-
pieczng przestrzen kotdw, nalezy zadba¢ o to, by zwie-
rzeta nie czuly si¢ jak w pulapce. Aby nie dopusci¢ do

rozwoju u nich takiego wrazenia, nalezy im zapewni¢

© Terry Curtis/Margie Scherk
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wiecej niz jeden dostgp do bezpiecznej przestrzeni.
W danym gospodarstwiec domowym na jednego kota
powinna przypada¢ przynajmniej jedna bezpieczna
przestrzen, oddzielona od przestrzeni innych kotéw,
a j¢j polozenie musi by¢ uzaleznione od indywidual-
nych predyspozycji fizycznych zwierzecia i jego upodo-
ban, np. kotom, ktére maja trudnosci z poruszaniem sie,
potrzebna bedzie specjalna rampa lub nalezy im zapew-
ni¢ bezpieczng przestrzen na tyle nisko, by mogty si¢ do
niej swobodnie dostaé.

. Wielorakie, odseparowane gléwne zasoby $rodowi-
skowe — pamictajac, ze wiclkos¢ terytorium przypada-
jacego na danego kota zalezy od dostepnosci zasobow
srodowiskowych, nalezy zadba¢ o to, by dostgp do
nich wigzal si¢ z prawdziwymi lub wyimaginowany-
mi trudnosciami. Podstawowe potrzeby kota obej-
muja dostgp do pozywicnia, wody, kuwet, obszaréw,
w ktérych moze on drapaé rézne przedmioty i bawié
si¢, oraz do przestrzeni obserwacyjnych, w ktérych
moze odpoczywaé i spaé. Nawet koty utrzymywane
w grupach poluja i jedza oddzielnie [20]. I cho¢ s3 one
drapieznikami, same réwniez moga pas¢ ofiarg innych
drapieznikéw, jedli nie zachowaja dostatecznej uwa-
gi. W zwiazku z tym w gospodarstwach domowych,
w keorych utrzymywanych jest wiele kotéw, korzysta-
nie ze wspdlnych obszaréw, np. kuwet, moze powodo-
wac stres z powodu realnego lub wyimaginowanego
ataku.

Rozdzielnie dostgpu do zasobéw $rodowiskowych
dla poszezegdlnych osobnikéw przyczynia sie do
zmniejszenia ryzyka rywalizacji oraz redukuje mozli-
wo$¢ wpadniecia kota w zasadzke. Wazne, aby zasoby
byly rozdzielone w obrebie catego domu, a nie zlokali-

Rycina 4. Kuwety powinny by¢ rozmieszczone w calym domu. Mu-
sza one mie¢ odpowiednia wielko$¢ i by¢ czyste. Poszczegdlne osob-
niki maja rézne upodobania dotyczace rodzaju i grubosci warstwy
zwirku. Z reguly koty najlepicj akceptuja piasck i drobny zwirek
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zowane tylko w jednym pomieszczeniu przynaleznym
do danego kota [20]. Dodatkowo koty powinny mie¢
mozliwos¢ wyboru, a wige nalezy im zapewnié¢ dostgp
do dwoch lub wiccej miejsc pobierania karmy, misek
z wodg, kuwet itp.

Kuwety powinny by¢ odpowiednio duze — ich dhu-
gos¢ powinna odpowiada¢ przynajmniej 1,5 dtugoscei
kota (ryc. 4). Ponadto w domu musi si¢ ich znajdo-
wa¢ kilka (na kota powinna przypadaé co najmniej
jedna kuweta) i powinny by¢ one czyste. Pojedyncze
koty moga mie¢ rézne preferencje dotyczace rodzaju
i glebokosci kuwety. Poniewaz w naturze koty do za-
tatwiania potrzeb fizjologicznych wykorzystuja piasek
i ziemie, wigkszo$¢ z nich dobrze toleruje podtoze
przypominajace piasck lub drobny zwir. Dostep do
kuwet, podobnie jak i do innych zasobdw, powinien
by¢ mozliwy w kilku miejscach w domu. Kuwety na-
lezy rozstawi¢ z dala od glo$nych miejsc (nie powinny
sta¢ np. w okolicy pralki) i czysci¢ je przynajmniej raz
dziennie (a nawet czgsciej). Raz w tygodniu kuwete
nalezy catkowicie oprézni¢ i dokladnie umy¢.

Drapaki powinny by¢ stabilne. Ich funkcj¢ najlepicj
spetniaja cigzkie stupki pokryte wyktadzing dywanowa
lub sizalows, a takze maty, ewentualnie faliste kartony
(rozlozone na podlodze lub umocowane na $cianach).
Miejsca do picia mozna wyposazy¢ w réznego rodzaju
miski, naczynia, fontanny lub poidla. Nalezy zadba¢
o to, by woda byl zawsze $wieza.

W bezpiecznym srodowisku domowym miska moze
by¢ na tyle mata, aby kot dotykal wasami (wibrysami)
krawedzi naczynia, ale w klinice, gdy zwierze bedzie
si¢ czulo nieswojo, nalezy mu zapewnid szerokie i pla-
skie naczynie (ryc. 5). Wiaze si¢ to z faktem, ze zwie-
rzeta te dzigki wasom (wibrysom) odczuwaja ruch po-
wietrza. Kiedy kot ma potrzebe zachowania czujnosci

(np. w klinice), korzystanie z miski ograniczajacej
zdolnos$¢ wyczucia zagrozenia moze spowodowad, ze
zwierz¢ przestanie pobieraé wode.

Kiedy koty wprowadza si¢ do danej grupy socjalne;j,
zwierzgta moga si¢ miedzy sobg dzieli¢ zasobami §ro-
dowiskowymi, jednak utrzymanie fizycznej separacji
réznych zasobéw (np. woda nie powinna znajdowaé
si¢ w poblizu karmy) zawsze jest wskazane. Kazdemu
zwierzeciu nalezy takze przygotowaé przynajmniej
jedna stacje zywieniowa.

. Wymagania przestrzenne — koty potrzebujg miejsca do

zabawy i polowania, poniewaz aktywnos¢ drapieznicza
zajmuje im znaczng cz¢$¢ dnia. Zwierzgta powinny moc
si¢ angazowaé we wszystkie aspekty drapiezczej sekwen-
cji, tj. w lokalizowanie, tropienie, $ciganie, zabijanie,
przygotowywanie do zjedzenia i jedzenie zdobyczy.

W warunkach domowych sekwencja ta przybiera
posta¢ zabawy w drapieznika i okreslonych zachowan
zwigzanych z pobieraniem pokarmu. Jezeli powyzsze
warunki nie moga zosta¢ spelnione, koty nudza sie, ule-
gaja frustracji, a takze z czasem tyja. Zwierzeta te moga
bawi¢ si¢ same ze soba lub z whascicielem, jednak w gru-
pach, o ile nie dorastaly razem, raczej nie wykazuja checi
do wspélnej zabawy. Whasciciel powinien si¢ upewnié,
ze przestrzen przypadajaca na jednego kota i pomiedzy
zwierzgtami w czasie zabawy jest odpowiednia (>3 m).
Jezeli tak nie jest, zwicrzgta powinny bawid si¢ o réznych
porach dnia. Pewnymi bodzcami urozmaicajacymi $ro-
dowisko zwierzat moga by¢ nowe obickty, kontenery czy
kosze wprowadzane do domu. Nicktdre osobniki pre-
feruja zabawki [21]. Zabawa w polowanie na miske lub
specjalng zabawkg pobudza psychike zwierzgcia.

Konieczno$¢ drapania nalezy do istotnych potrzeb
kotéw, ktérej efektem jest nie tylko ostrzenie i $ciera-
nie pazuréw, ale takze osadzanie wlasnego zapachu na
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Rycina 5. A = W bezpiecznym, domowym srodowisku w czasie pobierania karmy lub wody wasy kota moga dotyka¢ krawedzi misek. B —
W klinice, gdzie koty nie czuja si¢ bezpiecznie, miski powinny by¢ szerokie i plaskie
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Rycina 6. Stymulacja wzrokowa jest istotna w przypadku kotéw —
przynajmniej jedno z miejsc przeznaczonych do odpoczynku (np.
platforma do wspinania) powinno umozliwia¢ swobodna i bezpiecz-
na obserwacje otoczenia

pionowych powierzchniach. Obok zapewnienia kotom
powierzchni do drapania, wlasciciele moga samodziel-
nie przycina¢ ich pazury, wykorzystujac do tego celu
efekt pozytywnego wzmocnienia. Jesli whadciciel skarzy
si¢ na niszczenie mebli przez kota, u zwierz¢cia mozna
zastosowaé specjalne nakladki na pazury (niezaleznie
od wykorzystania nakladek whasciciel musi regularnie
dba¢ o przycinanie pazuréw kota).

Mozna réwniez zastosowal tasme klejaca jako srodek
odstraszajacy, jesli pokryje si¢ nia okreslona powierzch-
ni¢ lub przedmiot uznany za cenny. W tym celu mozna
uzy¢ takze czujnikéw ruchu, kedre beda wiaczaty apara-
ture generujacy nieprzyjemne dzwigki lub huk powie-
trza odstraszajacy kota od chronionych przedmiotdw.
Nalezy pamigtaé, aby wszystkie pozadane zachowania
u zwierzecia odpowiednio nagradzad.

U kotdw istotng rol¢ odgrywa stymulacja wzrokowa.
Przynajmniej jedno miejsce, w keérym odpoczywa kot
(lezanka przy oknie, platforma do wspinania), powin-

no by¢ usytuowane tak, aby zwierz¢ moglo obserwowa¢
przez okno to, co dzieje si¢ na zewnatrz domu (ryc. 6).
Nagrania wideo z ptakami, myszami czy wiewiérkami
dostarczajg zaréwno bodzcéw wzrokowych, jak i stu-
chowych i mozna je wykorzystywaé zwlaszcza w przy-
padku zwierzat, ktdre z réznych przyczyn sa pozba-
wione dostepu do naturalnych bodzcéw wzrokowych
i stuchowych.

Zabawa pileczkq pingpongowa umieszczong w pustej
wannie codziennie przez 30 min zapewnia kotom do-
stateczng ilo$¢ wysitku, przy zachowaniu jednoczesnej
wlhasciwej stymulacji wzrokowej i stuchowej. Trawa
z kolei zaspakaja bodzce smakowe. Koty lubig teksturg
tej roliny. Odpowiednie bodzce dotykowe mozna za-
pewnié zwierzgciu dzigki wykorzystaniu migkkich mat
(nasaczonych kocimietka), na ktdrych bedzie ono mo-
glo si¢ klad¢, ocierad itp.

. Zmyst wechu u kota — koty wykorzystuja wech do

cksploracji $wiata w zdecydowanie wickszym stop-
niu niz ludzie. Zwierzgta te potrafig wyczué rdzne
feromony, dzi¢ki czemu moga odbieraé réznego
rodzaju komunikaty. Srodowisko bogate zaréwno
w zapachy znane, jak i nieznane, kedrych Zrédiem
jest cztowiek, moze mie¢ bardzo rézny wpltyw na
koty. Odswiezacze powietrza, preparaty czyszcza-
ce, perfumy czy zapachowe zwirki do kuwet moga
przyjemnie pachnie¢ dla wihascicieli, ale dla kota
moga by¢ uciazliwe lub nawet mylace. Zapachy z ze-
wnatrz, przynoszone do mieszkan, np. na butach
lub ubraniach gosci, moga wywolywaé u kotéw po-
czucie zagrozenia. Aby je zminimalizowad, nalezy
ograniczy¢ stosowanie produktéw wydzielajacych
ostry zapach, a buty przechowywa¢ zawinicte w fo-
lie w poblizu wyjscia z domu. Naparstnica (Nepeta
cataria), kwiat wiciokrzewu (Lonicera tatarica), ko-
rzent waleriany (Valeriana officinalis) czy aktinidia
ussuryjska (Actinidia polygama) wydzielaja zapachy
przyjemne dla kotéw (ryc. 7). Ubrania czy postania
o znanym zapachu w domu lub w klinice moga dzia-
ta¢ uspokajajaco na koty. Nalezy unika¢ jednocze-
snego prania wszystkich postan kota, taka aby za-
pewnid ciaglo$é zapachu. Nowe obiekty (np. meble)
mozna wprowadzi¢ do domu po ich wezedniejszym
przetarciu szmatka, ktéra stykata si¢ z gruczotami
zapachowymi zwierzecia. Gruczoly te, produkujace
liczne feromony, znajduja si¢ na policzkach, w oko-
licy skroniowej, wokdt pyska, na ogonie, na grzbie-
towej powierzchni podstawy ogona oraz w prze-
strzeniach mi¢dzypalcowych. Gdy kot znaczy dang
powierzchnie lub rogi $cian, ocierajac si¢ o nie po-
liczkami lub drapiac je, pozostawia na nich swdj
zapach, ktérego nie nalezy zmywaé. Drapaki (po-
ziome lub pionowe) rozmieszczone w réznych po-
mieszczeniach (zwlaszcza przy wejéciu) sprawiajg,
ze kot oznacza wnetrze domu jako rejon bezpieczny
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Rycina 7. Zabawki wypelnione lub nasaczone kocimigtka moga
przyjemnie pobudza¢ zmyst wechu kota

i nie ma potrzeby znaczenia wlasnego terytorium
moczem. W wielu krajach dostepne sa syntetyczne
feromony, zastgpujace feromony policzkowe. Ich
zastosowanie moze wywota¢ u kota poczucie bez-
pieczenstwa.

5. Swiat spoleczny — kluczem do whasciwych relacji po-
migdzy czlowickiem a kotem jest stalo$¢ srodowiska
i przewidywalno$¢ zycia codziennego. Jak juz wspo-
mniano wczesniej, aby pomiedzy kotem a ludzmi
mogly si¢ rozwinaé wlasciwe relacje, najlepiej podda¢
go socjalizacji w wicku 2-8 tygodni. W tym okresie
mlode koty powinny by¢ cksponowane na kontake
z co najmniej czterema opickunami, a zdobywanie
nowych do$wiadczei nalezy pozytywnic wzmacniaé.
Oczywiscie opickunowie powinni poswigcaé kotom
uwage, jednak w wielu przypadkach zwierzgta po-
trzebuja kontaktdw o mniejszej intensywnosci, niz
moze nam si¢ wydawalé. Co wigcej koty lubig wy-
biera¢ czas i miejsce na kontakt z czlowickiem. Im
bardziej wlasciciel reaguje na zachowania kota, tym
silniejsza bedzie wigz miedzy nim a zwierzeciem. Po
poczatkowym obwachaniu danej osoby, wigkszos¢
kotéw lubi glaskanie wokét gtowy i po szyi, ale nie
po calym ciele. Jezeli kot zdecyduje si¢ odejs¢, nie na-
lezy przedtuzaé kontaktu z nim na sit¢. Koty to praw-
dziwi indywidualisci i cho¢ nicktére z nich preferujg
bardziej aktywng zabawe, w przypadku wigkszosci
podczas oswajania nalezy ograniczy¢ kontake jedy-
nie do glaskania glowy i policzkéw. Utrzymywanie
stalego kontaktu wzrokowego ze zwierzgciem (wpa-
trywanie si¢) sprawia, ze pojawia si¢ u niego poczucie
zagrozenia. Niektore osobniki lubig by¢ glaskane czy
wyczesywane, podczas gdy inne interakcje z wlasci-
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Rycina 8. Dostepne s3 réznego rodzaju zewngtrzne obudowy prze-
strzeni dla kotéw

cielami ograniczaja do wspdlnej zabawy. Koty spedza-
ja ok. 3,5 godz. dziennie na pielegnacji siersci [14], co
jest bardzo waznym zachowaniem. Jesli u zwierzgcia nie
wystepuje takie zachowanie, a nie mieszka ono z innymi
kotami, przez ktére mogto by by¢ wylizywane, funkeje
te musi przeja¢ whasciciel. Podobnie jak w przypadku
glaskania, o ile kot sam nie dopomina si¢ o pielegnacje,
czesanie i szczotkowanie poczatkowo nalezy ograniczy¢

do obszaréw glowy i szyi [15, 20].

B Wybor najlepszego z obu $wiatow

O ile tylko jest to mozliwe, nalezy szuka¢ alternatywy dla
utrzymywania kota wylacznie w warunkach domowych.
Chodzi o stworzenie bezpiecznych, ale urozmaiconych
przestrzeni zewnetrznych dla kotéw, ktére beda pobu-
dzaly ich uwage, a jednoczesnie ktérych konstrukeja za-
pobiegnic ucieczce zwierzat oraz wtargnigciu w ich obrgb
innych osobnikéw. Dostepne sa réznego rodzaju przyja-
zne dla kotéw ogrodzenia i zewngtrzne obudowy, ktére
pozwalaja zorganizowad taka przestrzen (ryc. 8). Ostatecz-
nie kota mozna takze nauczyé chodzi¢ na smyczy. Nalezy
jednak pamigtaé, ze w czasie spacerdw trzeba mu umozli-
wi¢ badanie terenu i nie wolno ogranicza¢ wyjs¢ tylko do
oprowadzania.

B Whnioski: w poszukiwaniu
behawioralnego optimum

Jesli koty maja zaspokojone potrzeby srodowiskowe i spo-

leczne, a do tego zapewniony dostgp do odpowiednio

duzej przestrzeni i wystarczajacych zasobéw srodowisko-

wych, wigkszos¢ z nich adaptuje si¢ dobrze do zycia w ob-

rebie domostwa, zwlaszeza jezeli utrzymywane s3 w ten

sposdb od mlodego wicku. Koty przyzwyczajone do wol-
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nego wychodzenia jako doroste osobniki moga mie¢ trud-
noéci z przystosowaniem si¢ do wytacznego przebywania
w warunkach domowych [3, 4].

Obecny stan wiedzy nie pozwala na oceng, czy utrzy-
mywanie kotéw tylko w warunkach domowych jest
korzystniejsze niz umozliwienie im wolnego dostepu
do $rodowiska zewnetrznego. Obie opcje maja pewne
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JAK PODCHODZE DO...

Kichajgcy kot

m Elizabeth Rozanski, DV, Dipl. ACVIM [SAIM], Dipl. ACVECC
Tufts Cummings School of Veterinary Medicine, North Grafton, MA, USA

Doktor Rozanski uzyskata dyplom lekarza weterynarii na University of lllinois w 1992 roku, a nastepnie
kontynuowata staz rotacyjny na University of Minnesota. Rezydenture odbyta w Filadelfi na University
of Pensylvania. Od 1996 roku pracowata na oddziale intensywnej terapii i w izbie przyje¢ pogotowia
wydziatu Tufts University. Jako specjalista z zakresu chordb wewnetrznych oraz intensywnej terapii
dr Rozanski koncentruje swoje zainteresowania wokot chordb drog oddechowych, a w szczegdlnosci

astmy u kotow i psow oraz zwitdknienia ptuc u west highland white terierdw. Jest autorkg wielu publikaci
7 zakresu intensywnej terapii i choréb drdg oddechowych, a takze prowadzi wyktady krajowe i miedzy-

narodowe.

B Wprowadzenie

Kichanie jest niezwykle cz¢sto wystepujaca dolegliwoscia
u kotéw. Lekarze praktycy powinni znaé¢ mozliwe przy-
czyny tego zjawiska, ktdre mozna stwierdzi¢ na podstawie
obserwacji danego kota lub grupy kotéw, a takze mieé
$wiadomos¢ dostgpnosci réznych opcji diagnostycznych
i terapeutycznych.

Kichanie jest naturalnym odruchem organizmu maja-
cym na celu usunigcie czynnikéw draznigcych z jamy noso-
wej i w wickszoséei przypadkéw jest procesem bezwolnym.
Nickedre z przyczyn kichania ustepuja samoistnie, np. eks-

Kluczowe zagadnienia

¢ Kichajgcy kot jest jednym z najczesciej spoty-
kanych przypadkow w lecznicy matych zwie-
rzat. Lekarz, ktory styka sie z takim pacjentem,
powinien zna¢ mozliwe przyczyny tego objawu,
a takze odpowiednie metody diagnostyczne oraz
dostepne opcie leczenia.

U mtodych zdrowych kotéw z gwattownym na-
padem kichania najbardzie] prawdopodobna jest
etiologia zakazna, a opisywany objaw zwykle
ustepuje u nich z czasem niezaleznie od wybra-
nej terapii.

Starsze koty, ktore zaczynajg kicha¢, mogg wy-
magac dalszej diagnostyki, a dobor badan powi-
nien sie opierac na ocenie stanu pacjenta i ocze-
kiwaniach wiasciciela.

Diagnostyka obrazowa, biopsja i ewentualnie ry-
noskopia to najczesciej stosowane badania, kto-
rych wyniki moga umozliwi¢c wiasciwe rozpozna-
nie. PCR moze by¢ uzyteczny do potwierdzenia
przewlekte] przyczyny zakaznej.

ROYAL

pozycja na zakurzone $rodowisko, a inne mogg si¢ nasilac,
powodujac stany zagrazajace zyciu pacjenta. W prakeyce
przydatng metoda postgpowania zmierzajaca do ustalenia
dalszych krokéw jest dzielenie kotéw z objawem kichania
na dwie kategorie: ,przypadki fatwe” i ,,skomplikowane”
Do tej pierwszej grupy zazwyczaj naleza kocieta z tagod-
nymi infekcjami gérnych drég oddechowych, zas do dru-
giej zalicza si¢ koty z chorobami przewlektymi uporczywie
opierajacymi si¢ leczeniu lub pacjentéw, u kedrych etiolo-
gia objawdéw pozostaje niewyjasniona pomimo wykonania
wielu badan. W niniejszym artykule przedstawiono krétki
przeglad probleméw przeznaczony dla lekarzy klinicy-
stow, kedrzy stykajg sie z kichajacymi kotami.

M Kluczowe elementy wywiadu
i badanie kliniczne

Jak we wszystkich przypadkach, szczegétowy opis badane-
go osobnika (wiek, ple¢, rasa itd.) jest konieczny do wia-
sciwej identyfikacji pacjenta. Wiréd innych kluczowych
zagadnien, kedre nalezy poruszy¢ w czasie wywiadu, wy-
mienia si¢ kwesti¢ ekspozycji na $rodowisko zewnetrzne
lub na inne koty, czas trwania objawéw klinicznych, po-
ziom apetytu i aktywnosci zwierzgcia oraz efekty wszyst-
kich dotychczasowych terapii. Bardzo duze znaczenic ma
ustalenie obecnosci wydzieliny z nosa, jej cech i tego, czy
wyciek jest jedno- czy obustronny.

Z perspektywy badania klinicznego obecnosé¢ goraczki
moze wskazywaé na infekcje. Wysoka goraczka szczegdl-
nie czesto towarzyszy infekcjom wirusowym. Widoczna
asymetria cze¢dci twarzowej lub brak przeptywu powietrza
przez jedno lub oba nozdrza sugeruja zatkanie nosa. Cigz-
kie choroby stomatologiczne lub wystapienie przetoki
ustno-nosowej powinny nakierowal terapi¢ na leczenie
patologii w obrebie jamy ustnej. Powigkszone wezly chion-
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ne zuchwowe moga potwierdza¢ rozpoznanie infekcji
(np. Cryptococcus) lub obecno$é nowotworu. Koty, ktére
w ostatnim okresie stracily duzo na wadze lub wygladaja
na zaniedbane, z duzym prawdopodobieristwem cierpig na
powazna, ukryta chorobe.

B Potencjalne przyczyny

Potencjalne przyczyny kichania sa bardzo liczne i mozna je
podzieli¢ na nastegpujace kategorie:

e Cialo obce/element drazniacy. Do tej kategorii zali-
czajq si¢ wciagniete w czasie wdechu obiekty, jak drobne
owady lub zdzbta trawy (ryc. 1). Ciala obce wciagnigte
do nosa bedace przyczyna kichania sg zwykle spotykane
u kotéw wychodzacych na zewnatrz, za$ takic przypad-
ki najczgsciej zdarzajg si¢ podczas cieplejszych miesiccy.
Objawy kliniczne zwykle maja charakeer nadostry i cze-
sto towarzyszy im réwnoczesne dlawienie sic. Wiele
przypadkéw ulega ograniczeniu drogg naturalng, a pro-
blemy ustgpuja samoistnie. W przypadkach uporczy-
wych trzeba przeprowadzi¢ co najmniej badanie jamy
ustnej w znieczuleniu ogdlnym, a czesto zaleca sig takze
plukanie nosa [1].

Urazy. Ta kategoria obejmuje koty ze ztamaniami kosci
twarzoczaszki, ktorych najezestszg przyczyna sa wypadki
w ruchu drogowym (RTA - road traffic accidents). U ta-
kich kotéw kichanie jest spowodowane urazem malzowin
nosowych i krwawieniem do jam nosowych, ktére zwykle
jest nastepstwem takich zfaman. Omawiana grupa przy-
padkéw rzadko stanowi problem diagnostyczny. Warto
jednak zaznaczy¢, ze koty moga odmawiaé jedzenia, jezeli
maja nos zatkany przez zaschnigtg krew, za$ napady kicha-
nia moga powodowa¢ znaczacy krwotok. Zaawansowana
diagnostyka nie jest uzasadniona w przypadku kichania
zwigzanego z urazem, ale moze by¢ uzyteczna dla dalszej
oceny zakresu urazow u pacjenta.

Zakazenie. Jest to jedna z najpowszechniejszych przy-
czyn kichania u kotéw, przy czym najczestsze sa czyn-
niki wirusowe (herpeswirusy, caliciwirusy). Infekcje
bakteryjne, z uwzglednieniem Bordatella bronchiseptica,
Streptococcus canis, Mycoplasma spp. i Chlamydia felis,
réwniez s3 wymieniane jako gtéwne przyczyny zakazen
gérnych drég oddechowych u kotéw, chociaz wystepuja
rzadziej. Niemniej jednak w kazdym przypadku zapa-
lenia blony $luzowej nosa moze ona by¢ wtdrnie sko-
lonizowana przez bakterie. Trzeba pamigtaé, ze posiew
wymazu z nosa rzadko jest pomocny, poniewaz wyniki
zazwyczaj odzwierciedlaja wtérne nadkazenia. W przy-
padku infekeji wirusowych izolacja czynnika przyczy-
nowego metodami hodowlanymi jest problematyczna
i wspdlczesnie zostata zastapiona przez test reakeji fan-
cuchowej polimerazy PCR (polymerase chain reaction).
Réwniez zakazenia Cryprococcus moga spowodowac ki-
chanie, co jest zwykle fatwe do stwierdzenia w badaniu
cytologicznym, natomiast serologicznie mozna réznico-
wad trwajacg infekeje i stan po wyleczeniu.

© Elisabeth Rozanski
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Rycina 1. Wydobyte zdzblo trawy, ktdre znajdowalo si¢ w jamie no-
sowej kota przez 5 miesigcy i wywolywalo napady kichania

e Zapalenie. Chroniczny niezyt nosa powoduje znisz-
czenie malzowin nosowych oraz akumulacje $luzu
i produktdéw rozpadu, co moze spowodowaé kichanie.
Pierwotng przyczyng przewlektego niezytu nosa moga
by¢ réznorodne choroby utajone, jednak wszystkie po-
woduja wyciek wydzieliny z nosa i kichanie [2]. Ocena
histopatologiczna moze potwierdzi¢ diagnoze w przy-
padku choréb o podiozu alergicznym, jezeli w obrazie
obecne beda specyficzne nacieki komérkowe (np. lim-
focytarno-plazmocytarne). Choroby stomatologiczne
réwniez moga mie¢ charakeer zapalny, a w nicktérych
przypadkach zakazny.

Nowotwdr. Zmiany nowotworowe w obrebic nosa
moga powodowa¢ kichanie, ale ostateczne rozpoznanie
wymaga badania histopatologicznego, ktére umozliwi
okreslenie rodzaju nowotworu (ryc. 2).

B Wiek i styl zycia - wzgledy szczeg6lne
Kocigta i miode koty sa bardzo podatne na infekcje gor-
nych drég oddechowych, szczegélnie gdy sa utrzymywa-
ne w schroniskach lub innych matych grupach. Infekeje
wirusowe latwo rozprzestrzeniaja si¢ pomiedzy kotami,
a poprzez zakazone przedmioty nawet na opickundw.
Inne o wicle mniej pospolite przyczyny kichania u mio-
dych zwierzat obejmuja polipy nosowo-gardiowe (ryc. 3),
stenozy nosowo-gardlowe, ciata obce oraz rzadziej — prze-
trwaly prawy tuk aorty (PRAA - persistent right aortic
arch), powodujacy zbieranie si¢ plynu w przetyku, a w na-
stepstwie tego refluks nosowy.

Koty zyjace na zewnatrz lub wolno wychodzace sg bar-
dziej narazone na urazy lub ciata obce. Warto zauwazyé¢,
ze koty zyjace na zewnatrz, a nieb¢dace czlonkami wolno
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zyjacej kolonii, zwykle nie zapadaja tak czg¢sto na choroby
zakazne drég oddechowych, poniewaz sg raczej samotni-
kami i rzadko maja kontakt z innymi osobnikami.

Koty w $rednim wicku i starsze duzo cz¢éciej zapadaja
na choroby nowotworowe i takie rozpoznanic bedzic co-
raz bardziej prawdopodobne wraz z wickiem kota, u ktd-
rego w wywiadzie nie bylo dotad choréb nosa lub drég
oddechowych. Wicle kotéw z chronicznym niezytem nosa
w przesziosci z powodzeniem przechodzito terapie anty-

biotykami.

B Diagnostyka

W przypadku starszych kotéw z nowym wystapieniem ob-

jawdw zaleca si¢ przeprowadzenie pelnej diagnostyki. Do-

stepne sa réznorodne opcje diagnozowania kichajacych
kotéw, a dobdr konkretnych testéw powinien by¢ oparty

na ocenie stanu pacjenta i oczekiwaniach wlasciciela [3].

e Podczas badania chorego kota przeprowadza si¢ zwykle
rutynowe testy laboratoryjne z pelng morfologia krwi/
profilem biochemicznym i analizg moczu. Cho¢ ruty-
nowe badania laboratoryjne s3 uzyteczne jako badania
przesiewowe, rzadko s pomocne w identyfikacji przy-
czyn kichania. Jezeli u danego osobnika planuje si¢ znie-
czulenie ogdlne, laboratoryjne badanie przesiewowe
nalezy wykona¢ wezesniej w celu oceny funkcjonowania
podstawowych narzadéw. Badania w kierunku wiruso-
wej biataczki kotéw (FeLV - feline leukemia virus) oraz
zespolu nabytego niedoboru immunologicznego ko-
tow (FIV — feline immunodeficiency virus) sa wskazane
u pacjentdéw wezesniej niediagnozowanych pod katem
tych chordb. Zwlaszcza obecno$é wirusa FeLV moze

Rycina 2. Kot z 4-tygodniowa historia kichania w wywiadzie i bra-
kiem odpowiedzi na antybiotykoterapie. Pézniejsza biopsja wykaza-
ta obecnos¢ chloniaka
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predysponowaé pacjenta do chloniaka, a kazdy typ im-

munosupresji zwicksza prawdopodobienistwo zakazenia

Cryptococcus.
o Szczegdlnie przydatna moze by¢ zaawansowana diagno-
styka laboratoryjna, zwlaszcza test PCR. Technika ta
staje si¢ coraz bardziej uzyteczng metody identyfikacji
organizméw patogennych stanowiacych podloze obser-
wowanych objawéw, zwlaszcza zakazen wirusowych [4].
Badanie PCR polega na rozpoznawaniu specyficznych
sekwencji DNA konkretnego patogenu i moze stuzy¢
do wykrywania jego obecnosci. Pozytywny wynik po-
twierdza, ze w dostarczonej prébce zostal znaleziony
dany mikroorganizm, ale wynik negatywny nickoniecz-
nie wyklucza infekeje, za$ pozytywny wynik PCR dla
mikroorganizmu niezwigzanego z wystepujaca choroba
jest niejednoznaczny. W czasie diagnozowania przypad-
kéw masowego kichania w populacji liczacej wiele ko-
téw nalezy wzia¢ pod uwage mozliwg obecnosé bezobja-
wowych nosicieli. U takich osobnikéw w badaniu PCR
moga si¢ pojawi¢ wyniki pozytywne, a dalsze dziatanie
w ich przypadku bedzie zalezato od rodzaju stwierdzo-
nego patogenu. U kotéw aktywnie kichajacych pozy-
tywny wynik PCR w stosunku do patogenédw gdérnych
drég oddechowych nalezy uznal za trafny. Jak wspo-
mniano wezesniej, nalezy unikaé posiewéw z wydzieliny
nosowej w kierunku bakeerii tlenowych, poniewaz maja
one niewielkg warto$¢ diagnostyczng. Prawie zawsze
uzyskuje sic w nich wynik dodatni, kedry jednak od-
zwierciedla wtérng kolonizacje przewodéw nosowych,
a nie pozwala na zidentyfikowanie pierwotnie wystepu-
jacego patogenu.
Badanie radiologiczne czaszki zwykle wykonuje si¢
w celu oceny nieprawidtowosci w obrebie nosa. Jednak
z powodu niewiclkich rozmiarédw kociej czaszki i nakla-
dania si¢ na siebie réznych strukeur interpretacja uzyska-
nych obrazéw moze by¢ utrudniona, zwlaszcza ze uszko-
dzenia tkanck migkkich s3 stabo widoczne. Radiografia
dentystyczna, o ile jest mozliwa do wykonania, moze by¢

przydatna do oceny jamy nosowej.

e Zaawansowane techniki obrazowe, takie jak tomografia
komputerowa (CT) lub rezonans magnetyczny (MRI),
s coraz szerzej dostepne dla lekarzy, kedrzy moga skiero-
wa¢ pacjenta do o$rodkéw akademickich lub wigkszych
szpitali specjalistycznych. Jam¢ nosowa mozna podda¢
zaréwno badaniu CT, jak i MRI, a obrazy uzyskane
dzigki tym technikom s3 zdecydowanie bardziej doklad-
ne niz tradycyjne radiogramy (ryc. 4).

Rynoskopia moze by¢ pomocna w badaniu kichaja-
cych kotéw, ale ze wzglgdu na rozmiar pacjentdw jest
ona mniej efektywna niz u duzych pséw. Jame nosowq
mozna oglada¢ od strony jamy ustnej (przez doogonowy
odcinek ustnej czedei gardta), a takze od przodu przez
otwory nosowe [5]. W czasic stosowania tej techniki
nalezy si¢ spodziewaé niewielkiego krwawienia. Jeze-
li rynoskop jest niedostepny, do ogladania przedniego
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Rycina 3. Polip nosowo-gardzielowy usunigty mfodemu kocigciu,
u keorego wystepowalo kichanie, dlawienie si¢ i charczenie

odcinka jamy nosowej mozna uzy¢ otoskopu. Do oceny
doogonowej czedci jamy nosowej z powodzeniem stosu-
je si¢ haczyk sterylizacyjny i lusterko dentystyczne.

e Ocena histopatologiczna materiatu biopsyjnego jest bar-
dzo przydatna zaréwno przy ustalaniu charakteru zmian
patologicznych lezacych u podstaw choroby, jak i przy
wyborze terapii. Biopsj¢ zawsze nalezy przeprowadzaé
w znieczuleniu ogdlnym, a cz¢$¢ ustna gardla powinna
by¢ wypelniona gaza, ktéra umozliwi zebranie wszelkich
plynéw i probek tkankowych. Biopsj¢ mozna wykonaé
na wiele sposobdw, np. w czasie rynoskopii, jezeli zmiana
jest duza i wyraznie widoczna, lub bez kontroli wzroko-
wej przy uzyciu kleszczykéw biopsyjnych (takich jak do
zabiegéw endoskopowych lub wigkszego narzedzia). Jedli
kleszezyki nie sa dostepne, mozna uzy¢ pozbawionego igly
dozylnego katetera o duzej $rednicy (14-16 G) wprowa-
dzonego do jamy nosowej. Jame nosowa od strony otwo-
réw nosowych w kierunku doogonowym nalezy przeptu-
ka¢ 10-20 ml soli fizjologicznej, a nast¢pnie nalezy zebraé
probki biopsyjne z gazy wezesniej umieszczonej w gardle.
Jezeli biopsja przeprowadzana jest bez kontroli wzroko-
wej, nalezy uwaza¢, aby nie przebié si¢ przez kos¢ sitowa
i nie wykona¢ w sposéb niezamierzony biopsji mézgu.

¢ Rynotomia moze by¢ przeprowadzana u kotédw z chro-
niczng chorobg nosa w celu usunigcia zalegajacej w nim
masy, wykonania glebokiej biopsji lub w poszukiwaniu
cial obcych. Na szezgscie procedura ta rzadko jest po-
trzebna, poniewaz jest zabiegiem traumatycznym. Przy
diagnozowaniu przyczyn kichania wykonuje sic ja spo-
radycznie. Jako narzedzie terapeutyczne ma raczej maly
warto$¢ lecznicza. Chroniczny niezyt nosa jest na ogét
bardzo uporczywy i doswiadczenie autorki wskazuje, ze
rzadko jest to skuteczna procedura.

© Elizabeth Rozanski

Rycina 4. Obraz CT kota przedstawionego na ryc. 2, ukazujacy ma-
sywna zmiang patologiczna

B Leczenie

e W chorobach gérnych drég oddechowych stosuje sie
zwykle leki przeciwdrobnoustrojowe, jednak w czasie
ich podawania zawsze nalezy zachowa¢ rozsadek. Jezeli
przyczyna objawdéw jest choroba wirusowa, to stosowa-
nie antybiotykéw u kotéw jest przeciwwskazane. Jednak
wtérne nadkazenia bakteryjne sa czestym nastepstwem
infekgji wirusowej i u pacjentéw z zakazeniem uogol-
nionym antybiotykoterapia moze przynies¢ oczekiwa-
ne korzysci. Poprawa stanu klinicznego jest zwiazana
z dziataniem antybiotykdw o szerokim spektrum, choé
prawdopodobnie nastgpitaby nawet bez leczenia. Azy-
tromycyna, doksycyclina, amoksycylina z kwasem kla-
wulanowym i fluorochinolony s3 lekami z wyboru wraz
ze standardowa terapia wspomagajaca [6, 7]. U kotéw
z chronicznym niezytem nosa antybiotyki czgsto przy-
czyniaja si¢ do pozornej, krétkotrwalej poprawy i ztago-
dzenia objawdw klinicznych. Jednak wlasciciele powin-
ni by¢ $wiadomi, ze jest to efeke leczenia infekeji wtdrnej
i jezeli malzowiny nosowe zostaly trwale uszkodzone
lub zniszczone, to coraz silniejsze antybiotyki nie do-
prowadza do catkowitego wyleczenia.

Aby skréci¢ czas trwania objawdw, u zakazonych kotéw

mozna zastosowal Srodki przeciwwirusowe, takie jak
famcyklowir (62,5-125 mg na kota 1-2 razy dziennie).
W praktyce s3 one rzadko podawane, poniewaz poprawa
zwykle nastepuje dos¢ szybko i samoistnie. Ostatnic ba-
dania dotyczace stosowania pojedynczej doustnej dawki
famcyklowiru u kotéw przed przyjeciem do schroniska
nie wykazaly korzystnego wplywu tego leku na zapobie-
ganie wybuchowi choroby [8].

W nicktérych przypadkach moze byé prowadzone le-

czenie miejscowe przez zastosowanie soli fizjologicznej
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w kroplach donosowych lub hipertonicznego roztworu
soli dla uzyskania efektu mukolitycznego. Dodatkowo
pomocne moze by¢ miejscowe zastosowanie antybioty-
ku (np. krople z cyprofloksacyna) lub srodka przeciwza-
palnego (np. krople z deksametazonem). Jesli kot zostaje
poddany znieczuleniu ogélnemu w celach diagnostycz-
nych, korzystnym zabiegiem bedzie przeptukanie jego
jamy nosowej sola fizjologiczna. Dzialanie takie umozli-
wia usuniecie stamtad $luzu i zanieczyszcezen i na pewien
czas moze przynies¢ poprawe.

o Glikokortykosteroidy stosowane ogdlnie moga by¢ po-
mocne. Ten sposdb leczenia u niekt6rych kotéw ma za-
stosowanie w redukowaniu stanu zapalnego. U innych
pacjentéw lepsze efekey uzyskuje si¢ po podaniu nieste-
rydowych lekéw przeciwzapalnych (NSAID). Niemniej
jednak w kazdym przypadku, w ktérym lekarz rozwaza
dlugoterminowe uzycie NSAID u kota, nalezy doktad-
nie sprawdzi¢ zalecenia producenta danego preparatu.

e Dostgpne i warte rozwazenia s3 réwniez terapie alter-
natywne. Obejmuja one nawilzanie powietrza (np. kota
mozna umiesci¢ w tazience z otwartym goracym prysz-
nicem lub w poblizu nawilzacza), ktére pobudza odply-
wanie wydzieliny nosowej, lub podawanie N-acetylocy-
steiny (70-100 mg/kg doustnie co 12-24 godz.), ktéra
j3 uplynnia. Suplementy z tranem dodane do pokarmu
moga zredukowac¢ stan zapalny tkanek w obr¢bie nosa.
W jednym niewiclkim badaniu pilotazowym wykazano,
ze immunoterapia moze by¢ uzyteczna w redukeji kicha-
nia u starszych kotéw z chronicznym niezytem nosa [9].

e Koty z nowotworami okolicy nosa mogg wymaga¢ te-
rapii onkologicznej i przynajmniej krétkoterminowo
moze ona zagwarantowaé poprawe ich stanu. Terapia ra-
diacyjna moze poskutkowaé zaréwno w przypadku raka,
jak i chloniaka, natomiast chemioterapia byta stosowana
z sukcesem u kilku kotéw z chloniakiem nosa i dlatego
warto ja wzia¢ pod uwage w takich przypadkach [10].

B Dalsze uwagi

* Znieczulenie

W przypadku wickszosci procedur diagnostycznych, ktd-
re obejmuja nos, wymagane jest znieczulenie ogélne. Koty
akceptuja whasciwie kazda metode znieczulenia, jednak
majg bardzo wrazliwy doogonowy odcinek ustnej czgéci
gardta i jakiekolwick manipulacje moga u nich spowodo-
waé pojawienie si¢ kaszlu i zadlawienie. Jak wspomniano
wezesniej, koty powinny by¢ zaintubowane przed prze-
prowadzeniem biopsji lub przed wykonaniem plukania
gérnych drég oddechowych. Nalezy takze pamigtaé, aby
gaza umieszczona w ustnej czgéci gardta zostata w calosei
usunigta przed wybudzeniem zwierzecia ze znieczulenia
ogolnego. Koty zawsze powinny by¢ starannie monitoro-
wane podczas wybudzania.

.':;=§
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* Zapobieganie

Strategic zapobiegania kichaniu zaleza od etiologii oma-
wianego problemu. Oczywiscie szczepienia chroniace
przed herpes- i kaliciwirusami s3 ogdlnic dostgpne, ale
ostatnie badania [11] wykazaly, ze donosowe szczepienia
przeciw czynnikom wirusowym s3 réwnicz efcktywne
w lagodzeniu objawéw spowodowanych przez nadkaze-
nia bakteryjne. Wprowadzenie nowego kota lub kociecia
do domu juz zamieszkiwanego przez koty powinno si¢
odbywaé z zachowaniem ostroznosci [12], a w przypadku
kazdego nowego zwierzgcia zaleca si¢ przeprowadzenie
odpowiedniej dtugosci kwarantanny.

W szerszym ujgciu utrzymywanice kotéw tylko w domu
zapobiega ekspozycji na ciala obce, a wlasciwa opicka sto-
matologiczna jest zawsze zalecana. Autorka namawia tak-
ze whadcicieli do niepalenia w obecnosci kotéw. Natomiast
zapobieganie chorobom nowotworowym jest trudne.

o Zalecenia dietetyczne

W wigkszo$ci przypadkéw kichania nie s3 wymagane zad-
ne zmiany zywieniowe, jednak kotom, ktére stronia od
jedzenia z powodu infekeji gérnych drég oddechowych,
mozna podawaé smaczng diet¢ regeneracyjng. U kotéw
z guzami nosa lub inng przypadloscia, keora skutkuje bar-
dziej przewleklym oslabieniem apetytu, mozna zastosowad
sond¢ doprzelykowa (zob. s. 49). i podawa¢ odpowiednia
diete regeneracyjna. U kotéw z podejrzeniem alergii na-
lezy wzig¢ pod uwagg zastosowanie diety hipoalergiczne;j.

* Inne spostrzezenia

- Ukotéw w srednim wicku i starszych prawie nigdy nie
obserwuje si¢ polipéw nosowo-krtaniowych. Polipy
zwykle wystgpuja u mlodych kotdéw.

— Chroniczny niezyt nosa jest bardzo irytujacy i cho¢
okresowo wystepuje poprawa stanu zwierzgcia, cho-
roba ma prawic zawsze charakter przewlekly. Nalezy
poinformowaé wlascicieli o ryzyku niepowodzenia
podjetego leczenia.

— U niektdrych kotéw z choroba gérnych drég odde-
chowych obserwuje si¢ towarzyszaca chorobg dolnych
drég oddechowych lub ,astme”. Koty z chronicznym
kichaniem, ktére réwniez kaszla, powinny by¢ diagno-
zowane w kierunku choréb dolnych drdég oddecho-
wych, a kaszlu nigdy nie nalezy traktowa¢ jedynie jako
efektu splywania wydzieliny nosowej po tylnej $cianie

gardla.

B Podsumowanie

Kichanie jest czgsto wystepujaca przypadloscia u kotdw.
U mtodych poza tym zdrowych kotédw z nasileniem tego
objawu najbardziej prawdopodobna jest etiologia zakaz-
na, kedrej ustgpienia mozna si¢ spodziewal niezaleznie
od prowadzonego leczenia (lub jego braku!). Ciata obce,
mimo Ze niezbyt czgste, s réwniez mozliwe, zwlaszcza

u kotéw wychodzacych na zewnatrz. Nalezy je podej-
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rzewaé, gdy objawy wystepuja nagle, a nie towarzyszy im
goraczka. Kocietom z chorobami uktadowymi nalezy za-
pewni¢ staranna opicke pielegniarska i antybiotykotera-
pi¢. U starszych kotéw lub tez kotéw z ostrym napadem
kichania zaleca si¢ dalsza diagnostyke, ktéra nalezy do-
bra¢ na podstawie oceny stanu pacjenta i oczekiwan wia-
$ciciela. Tomografia komputerowa, biopsja i rynoskopia
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Kot z wodobrzuszem

klinice matych zwierzgt w Pensylwanii.

M Wstep

Terminem wodobrzusze nazywamy gromadzenie si¢ wol-
nego plynu w obrebie jamy otrzewnowej. W zaleznosci od
liczby i rodzaju komdrek obecnych w plynie, stezenia bial-
ka catkowitego oraz cigzaru wlasciwego plyn ten moze by¢
klasyfikowany jako przesigk (czysty lub zmodyfikowany)
badz wysick (tab. 1). Klasyfikacja ta jest przydatna w okre-
$laniu etiologii wodobrzusza i ustalaniu schematéw lecze-
nia opisywanego stanu. Z prawdziwym wodobrzuszem
nalezy réznicowal wysigki chlonki lub pseudochionki,
obecnos¢ krwi, z61ci czy wysicku specyficznego w przebie-
gu chordéb nowotworowych oraz obecno$é moczu w jamie
brzusznej [1].

Kluczowe zagadnienia

¢ Wodobrzusze moze by¢ klasyfikowane na pod-
stawie charakteru ptynu gromadzgcego sie w ja-
mie brzusznej. Moze by¢ to przesiek, przesiek
zmodyfikowany lub wysiek. Tego typu klasyfi-
kacja pozwala na zawezenie listy chordb, ktore
trzeba uwzglednic w rozpoznaniu réznicowym
pierwotnej przyczyny wodobrzusza.

e Od zwierzgt z wodobrzuszem nalezy pobra¢
probke ptynu do analizy w celu okreslenia jego
charakteru. Badanie samego ptynu, bez prze-
prowadzenia dodatkowych testow diagnostycz-
nych, rzadko pozwala na ostateczne postawienie
rozpoznania.

e Zastoinowa niewydolnos¢ serca, procesy Nowo-
tworowe, zakazne zapalenie otrzewnej i choroby
watroby sg najczestszymi przyczynami wodo-
brzusza u kotow.

e Nakfucie jamy brzusznej (abdominocenteza)
i ewakuacja ptynu w bardzo wielu przypadkach
(cho¢ nie we wszystkich) moze zredukowac dys-
komfort u pacjentow z wodobrzuszem. Zawsze
jednak nalezy dazy¢ do leczenia pierwotnej przy-
czyny wodobrzusza.

ROYA
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dziale kardiologii University of Pennsylvania. Tytut lekarza weterynarii uzyskata w Atlantic Veterinary Col-
lege na Wyspie Ksiecia Edwarda w Kanadzie w 2013 roku. Obecnie pracuje jako kardiolog w prywatnej

B Patofizjologia

Przyczyny i sposoby gromadzenia si¢ plynu w jamie otrzew-

nowej sa rézne. Moze do niego dochodzi¢ z powodu:

1. wzrostu ci$nienia hydrostatycznego w naczyniach (np.
przy prawostronnej niewydolnosci serca lub nadcisnie-
niu wrotnym),

2. spadku ci$nienia onkotycznego (przy hipoproteinemii
rozwijajacej si¢ wedrnie do zaburzeni wehlaniania jeli-
towego, niewydolnoséci watroby lub enteropatii biatko-
gubnych),

3. zwickszonej przepuszczalnosci naczyn krwionosnych
(np. przy zapaleniu naczyn czy w przebiegu innych sta-
néw zapalnych),

4. pekniecia lub przerwania $ciany naczyn w przebiegu
choréb nowotworowych badz koagulopatii,

5. obstrukeji naczyn limfatycznych/pgknigcia naczyn lim-
fatycznych lub w przebiegu choréb limfoproliferacyj-
nych [2].

Charakter ptynu moze dostarczy¢ wielu informacji na
temat jego pochodzenia, niemniej jednak przed pobra-
niem probki plynu do analizy, pacjenta nalezy poddad
gruntowanemu badaniu klinicznemu i zebra¢ doktadny
wywiad lekarsko-weterynaryjny, aby odpowiednio zanali-

zowa¢ rézne mozliwe przyczyny wodobrzusza.

B Wywiad

Niekiedy wlasciciel zwierzgcia z wodobrzuszem potrafi
opisa¢ okolicznosci, w ktdrych po raz pierwszy pojawito
si¢ powickszenie powlok brzusznych oraz towarzyszace
mu objawy kliniczne. Na 0gét u chorych osobnikéw ob-
serwuje si¢ apatie, spadek apetytu oraz przyspieszone od-
dychanie (ktére jest spowodowane zwigkszeniem objgtosci
jamy brzusznej i uciskiem na przepong). Lekarz powinien
uzyskaé kompletne informacje dotyczace historii choroby
pacjenta, w tym dotyczace zabiegdw, jakim zwierze byto
poddawane w przeszlodci i w ostatnim czasie, oraz lekdw,
keére przyjmuje pacjent. Jezeli u zwierzecia wezesniej
zdiagnozowano zatkanie cewki moczowej, nalezy spraw-
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Tabela 1. Cechy ptynu, ktéry moze gromadzi¢ si¢ w jamie brzuszne;.

Przesiek

Przesiek
zmodyfikowany

Wysiek

Ptyn krwisty

Chtonka lub
pseudochtonka

mezotelialne

Dominujgcymi ko-
morkami moga by¢
neutrofile (komadrki
zwyrodniate przy
wysiekach w przebiegu

puja w mniejszej ilosci
niz w rozmazach krwi,
Komarki nowotworowe
moga by¢ bardzo
roznorodne

Wyglad Niezmetniaty, bezbarw- | Klarowny lub metny, Metny, kolor zmienny Surowiczo-krwisty do ,Mieczny’, biaty lub
makroskopowy ny lub lekko podoar stomkowy Iub lekko czerwonego, kiwistego | jasnorozowy, nieprze-
wiony krwisty zroczysty

Obecnos¢ ko- <1,000 1,000-10,000 >5,000 1,000-20,000 (w za- 250-20,000
morek jednoja- leznosci od liczby
drz h (liczb komorek na obwodzie

a::‘.tyc czha Clata)
komérek/pl)
Stezenie biatka <25 25-50 >30 35-75 2560
catkowitego (g/dl)
Ciezar wiasciwy <1015 >1015 >1,025 >1,025 >1,025
Charakter Czgsto obecna jest Komorki mezoteliaine, Charakter komorek Erytrocyty, neutrofile, Dojrzate limfocyty,
Komérek zawar- niewielka liczba ko- makrofagi, erytrocyty, zawartych w plynie komorki mezoteliaine, mozliwe neutrofile
tvch . morek, glownie sg to neutrofile, limfocyty zalezy od przyczyny makrofagi; ptytki krwi, i makrofagi
yeh w piynie makrofagi oraz komorki jego gromadzenia sie. | 0 le sg obecne, wyste-

chordb zakaznych)
i makrofag.

W wysieku septycznym
obecne mogg by¢
rowniez wewnatrzko-
morkowe bakterie.
Krysztaty bilirubiny
obecne sg, gdy w jamie
otrzewnowej gromadzi
Sig plyn z zoicia.
Komorki nowotworowe
mogg by¢ bardzo
roznorodne

dzié, czy ptyn gromadzacy si¢ w jamie brzusznej nie jest
moczem. Obecnos¢ choréb serca lub ich podejrzenie (na
podstawie informacji uzyskanych z wywiadu i badania kli-
nicznego, np. obecnos¢ szmerdw sercowych lub niemiaro-
wosci) moga wskazywaé na niewydolno$¢ prawokomoro-
w3. Lekarz prowadzacy powinien si¢ réwniez dowiedzie¢,
czy zwierze nie uleglo w ostatnim czasie urazowi, ktérego
nastepstwem moglo by¢ peknigcie narzadéw wewngtrz-
nych i gromadzenie si¢ krwi w jamie otrzewnej. Wreszcie
znajomos$¢ pochodzenia zwierzgcia, Srodowiska jego zycia
oraz mozliwos¢ kontaktu z innymi zwierzetami pozwala
na postawienie podejrzenia rozwoju chordéb zakaznych,
np. zakaznego zapalenia otrzewnej (FIP). Wirus bedacy
czynnikiem etiologicznym choroby atakuje gléwnie mto-
de koty (<3 lat), zwlaszcza te pochodzace z zatloczonych
hodowli i cksponowane na permanentny stres. Zakazenie

nalezy podejrzewa¢ takze w przypadku wystapienia go-
raczki niereagujacej na antybiotyki [3].

M Badanie kliniczne

W badaniu klinicznym kota z wodobrzuszem stwierdza
sie (cho¢ nie w kazdym przypadku) powiekszenie powlok
brzusznych (ryc. 1). Jesli w jamie brzusznej gromadzi si¢
niewielka ilo$¢ plynu, nie zawsze dochodzi do powigksze-
nia obj¢tosci brzucha. W wiclu przypadkach wodobrzu-
sze moze by¢ trudne do zréznicowania z innymi stanami,
w przebiegu keérych powloki brzuszne ulegaja rozdeciu,
jedynie na podstawie badan klinicznych. Chodzi przede
wszystkim o powickszenie pecherza moczowego, ciaze,
procesy nowotworowe oraz otylos¢. Wodobrzusze moze
by¢ stwierdzone na podstawie omacywania brzucha i po-
twierdzenia przelewania si¢ plynu w jego obrebie. Omacy-
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wanie polega na delikatnym opukiwaniu brzucha dloAmi
ulozonymi na powierzchni $ciany jamy brzusznej (po obu
stronach). Lekarz jedng reka indukuje fale, ktéra uderza
o przeciwng $ciane¢ jamy brzusznej i ktéra moze wyczué
druga dlonia, tj. dlonia znajdujaca si¢ po stronie przeciw-
nej do strony opukiwanej (3).

Badanie kliniczne pacjenta moze dostarczy¢ takze in-
nych informacji, na podstawic ktérych mozna podejrze-
wad pierwotng przyczyne wodobrzusza. Szczegélng uwage
nalezy zwrdcié na to, czy u pacjenta nie doszto do rozwoju
z6ltaczki (zazélcenie bialkéwki, zazdlcenie blon $luzo-
wych), ktéra moze by¢ objawem hepatopatii lub koagu-
lopatii. Obrz¢ki tkanki podskdrnej moga wskazywaé na
hipoproteinemie, z kolei powigkszenie powierzchownych
wezldéw chlonnych czegsto towarzyszy chloniakowi lub za-
kazeniom. W przypadku choréb serca w czasie ostuchiwa-
nia mozna wykaza¢ szmery sercowe, niemiarowosci i od-
glosy galopu. Nalezy jednak pamictaé, ze niestwierdzenie
tych nieprawidtowosci nie wyklucza obecnosci u pacjenta
problemu kardiologicznego. Nadmierne wypetnienie zyty
szyjnej zewnetrznej i/lub tetnienie zyly szyjnej (ryc. 2) su-
geruja wzrost osrodkowego ci$nienia Zylnego, rozwijajace-
go si¢ wtdrnie do prawokomorowej niewydolnosci serca.
Dodatkowo zanik szmeréw oddechowych nad plucami
moze wskazywaé na obecnos¢ wysigku w jamie oplucnej,
keéry moze si¢ pojawi¢ w przebiegu choréb nowotworo-
wych, hipoproteinemii, niewydolnosci zastoinowej ser-

Rycina 1. Kot z powi¢kszonymi powlokami brzusznymi z powodu
wodobrzusza. W badaniu klinicznym podczas omacywania zwierze-
cia w pozydji stojacej mozna wyczu¢ fale plynu obijajaca si¢ o $ciany
jamy brzusznej
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ca oraz przy chloniaku. Réwniez powigkszenic watroby
umozliwiajace jej tatwe wymacanie moze by¢ nastepstwem
prawostronnej zastoinowej niewydolnosci serca lub pier-
wotnych patologii tego narzadu (zapalenie watroby i prze-
wodéw zélciowych, choroby nacickowe/nowotworowe).

M Badania diagnostyczne

Badania diagnostyczne nie powinny ograniczaé si¢ jedynie
do analizy ptynu pobranego z jamy brzusznej, a wigc do
badania cytologicznego, cho¢ w wielu przypadkach po-
zwala ono na istotne zawezenie listy potencjalnych rozpo-
znan, kedre trzeba uwzglednié¢ w diagnostyce réznicowe;.
Dlatego tez zwykle jest ono wykonywane jako pierwszy
test diagnostyczny. Prébke plynu otrzewnowego pobiera
sic poprzez naklucie powlok brzusznych, a zabieg nalezy
przeprowadzaé jak najbardziej jatowo.

Do zabiegu kota nalezy ulozy¢ w pozycji bocznej,
mostkowej lub grzbietowej i unieruchomié. Probke na-
lezy pobra¢ mozliwie jak najdelikatniej, by zwierze nie
odczuwalo bélu. W dolnej czg¢dci brzucha, w miejscu
wklucia (u zwierzat w pozycji bocznej nieco ponizej linii
posrodkowej) nalezy wygoli¢ sier$¢. Najlepicj, aby naktu-
cie jamy brzusznej odbywato si¢ pod kontrolg USG, po-
niewaz badanie to pozwala na identyfikacje przestrzeni
bezechowej, w ktdrej gromadzi si¢ plyn. Przy braku do-
stepu do USG zaleca si¢ unieruchomié¢ pacjenta w pozy-
cji bocznej, a micjsce wklucia ustali¢ ok. 2,5 cm dolnie

Rycina 2. Nadmierne wypelnienie zyly szyjnej zewnetrznej u kota
z prawostronna zastoinowa niewydolnoscia serca
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idoogonowo w stosunku do pepka. Skdre nalezy przemy¢
roztworem chlorheksydyny lub preparatem o podobnych
wiagciwosciach, a nastgpnic alkoholem izopropylowym.
Pod kontrola USG lub bez niej $ciang brzuszng naktuwa
si¢ igla motylkowa w rozmiarze 22-25 G lub odpowied-
nim kateterem, wprowadzanym do jamy otrzewnowej,
po czym za pomocy dofaczonej strzykawki ostroznie po-
biera si¢ plyn (ryc. 3). Material pobrany jak najbardziej
jalowo przed przekazaniem do dalszych analiz laborato-
ryjnych nalezy umiesci¢ w probéwee z EDTA i w czystej
probéwece. Naktucie jamy brzusznej w celach leczniczych
(stuzace usunigciu znacznych ilodci ptynu od pacjentéw
z wodobrzuszem) mozna wykonaé po ustaleniu przyczy-
ny choroby. Niekiedy postgpowanie takie moze by¢ prze-
ciwwskazane. Usuwanie plynu mozna przeprowadzi¢
u wszystkich zwierzat z nasilonym tachypnoe lub innym
dyskomfortem oddechowym, poniewaz zabieg ten po-
prawi ich komfort i ustabilizuje ich stan.

Analiza ptynu i badanie cytologiczne

W pobranej probee nalezy okredli¢ catkowitg liczbe ko-
morek oraz liczbg komérek jadrzastych, stgzenie biatka
catkowitego i ciezar wlasciwy. Zaleca si¢ wykonanie bada-
nia mikroskopowego (ryc. 4). Jak przedstawiono w tab. 1.
okreslenie charakteru plynu — przesick, przesigk zmodyfi-
kowany, wysi¢k lub jeden z kilku aseptycznych wysickéw
— w sposéb istotny ulatwia identyfikacj¢ przyczyny wodo-
brzusza.

Czysty przesigk towarzyszy najczgscicj stanom hipo-
proteinemii (rozwijajacym si¢ wtérne do niewydolnosci
watroby, przewleklego zapalenia watroby i przewodéw
z6fciowych, limfocytarnego zapalenia drég zélciowych,
zapalenia nerek) lub gromadzi si¢ wskutek wzrostu ci-
$nienia hydrostatycznego w tozysku naczyniowym (przy
prawokomorowej niewydolnosci serca) [4]. Zwigkszona
liczba komérek oraz podwyzszone st¢zenic biatka catko-
witego moga wskazywaé, ze mamy do czynienia z prze-
sickiem modyfikowanym. Dzieje si¢ tak w przewleklym
wodobrzuszu, gdy stan zapalny obejmuje komérki mezo-
telialne otrzewnej, czego efektem jest wzrost elementéw
komérkowych w plynie [2]. Sprawia to pewne trudnosci
w odréznieniu przesicku od przesicku zmodyfikowanego
i wigze si¢ z koniecznoscig przeprowadzenia dodatko-
wych badan diagnostycznych (przedstawionych dalej),
ktére pozwolg na doktadne okreslenie charakteru plynu.

W jamie brzusznej kotéw z wodobrzuszem najczgscic;
gromadzi si¢ przesick zmodyfikowany, a jego gtéwnymi
przyczynami s3 zastoinowa niewydolnos¢ serca, nowo-
twory i hepatopatia [4]. W odniesieniu do hepatopatii
warto zaznaczy¢, ze limfocytarnemu zapaleniu przewo-
déw zolciowych towarzyszy gromadzenie si¢ w jamie
brzusznej czystego przesicku, podczas gdy nadcisnieniu
wrotnemu i marskosci watroby, ktére prowadza do wzro-
stu ci$nienia hydrostatycznego, przesicku zmodyfikowa-

nego [2].
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Wysick moze by¢ septyczny lub aseptyczny. W posiewie
pierwszego z wymienionych typéw uzyskuje si¢ kolonie
bakteryjne. W przypadku stwierdzenia wysicku, niezalez-
nie od jego natury, konieczne jest podjecie natychmiasto-
wego leczenia pacjenta. Wyniki badania bakteriologiczne-
go uzyskuje si¢ dopiero po uplywie kilku dni, a w przypad-
ku chorego kota nie mozna czekaé z wdrozeniem leczenia.
Z tego wzgledu plyn pobrany z jamy brzusznej powinien
zosta¢ natychmiast poddany badaniu cytologicznemu.
W przypadku wysicku septycznego w badaniu cytologicz-
nym mozna stwierdzi¢ obecno$é zdegenerowanych neutro-
filii oraz obecno$¢ bakterii we wnetrzu komorek zernych,
keére dodatkowo mogg zawierad inny obcy material. Tego
typu plyn moze si¢ gromadzi¢ w jamie otrzewnej wtdrnie
w przebiegu FIP, jako komplikacja urazéw, przy peknieciu
narzadéw ukfadu pokarmowego oraz przy okazji zapalenia
otrzewnej o réznej etiologii. Wysick aseptyczny zawiera
wickszg liczbe komdrek niz przesick lub przesick zmodyfi-
kowany. Wysick aseptyczny moze towarzyszy¢ FIP, zapale-
niu przewodéw zo6lciowych, zapaleniu trzustki, pgknigciu
przewoddéw zotciowych lub drég moczowych badz pro-
cesom nowotworowym. W wysicku, ktéry gromadzi si¢
W jamie otrzewnowej w nastgpstwie pekniecia przewoddw
z6fciowych, czgsto widoczne sg krysztaly bilirubiny.

Nickt6rzy klinicy$ci rozpoznaja obecnos¢  chionki
w plynie otrzewnowym na podstawie jego mlecznego wy-
gladu i utraty przejrzystosci. Nalezy jednak pamietaé, ze
potwierdzenie, czy plyn u pacjenta z wodobrzuszem jest
chtonka, jest mozliwe dopiero na podstawie okreslenia
stezenia trdjglicerydéw i cholesterolu oraz pordwnania
uzyskanych wartosci z ich wartosciami w surowicy. Wy-
nik uznaje si¢ za pozytywny, gdy stezenie trojglicerydow
w wysicku jest wyzsze, a cholesterolu nizsze niz w surowi-
cy. W wysicku chlonki najczgécicj obecne s3 male dojrzale
limfocyty.

W przypadku pseudochionki wyglad makroskopowy
plynu jest podobny do wysicku z chlonka, ale charaktery-
zuje si¢ on wyzszym stezeniem cholesterolu i nizszym ste-
zeniem tréjglicerydéw niz w surowicy (1). Wysigk chlonki
moze towarzyszy¢ chloniakom, limfangiektazji (rozszerze-
nie przestrzeni chlonnych w blonie $luzowej jelita), zasto-
inowej niewydolnosci serca oraz marskosci watroby. Moze
by¢ takze pochodzenia idiopatycznego. Z kolei wysicki
z krwig moga si¢ pojawia¢ wtérnie do urazéw, by¢ nastep-
stwem rozwoju koagulopatii, p¢knigcia naczyn lub guzéw
nowotworowych, a takze efcktem przeprowadzonych
ostatnio zabiegdw chirurgicznych. W poréwnaniu z psa-
mi u kotéw czedciej dochodzi do peknigcia watroby niz
$ledziony [5]. Plyn pobrany przez naklucie $ciany brzucha
ma w takim przypadku wyglad podobny do krwi, a hema-
tokryt oraz st¢zenie substancji stalych sa w nim podobne
jak we krwi obwodowej.

Mocz gromadzacy si¢ w jamie brzusznej wchodzi w sktad
przesicku, przesicku zmodyfikowanego lub wysicku. Jesli

dochodzi do rozwoju zapalenia, moga one zawiera¢ znacz-

oo
S XTI ¥4



© Zdjgcie dzigki dr Kelsey Sutcliffe

Rycina 3. Naktucie jamy otrzewnowej pod kontrola USG znacznie
ulatwia pobieranie plynu od kotéw z wodobrzuszem. Na rycinie
plyn gromadzacy si¢ w strzykawce jest przejrzysty, zotty i ma cha-
rakter wysicku

ng liczb¢ komorek. Ostateczne potwierdzenie obecnosci
moczu w jamie otrzewnowej opiera si¢ na ocenie stezenia
kreatyniny, ktére powinno by¢ dwukrotnie wyzsze niz we
krwi obwodowej [6]. Jezeli stezenie tego zwiazku jest 1-2
razy wyzsze niz we krwi, moze sugerowa¢ (ale nie stano-
wi ostatecznego potwierdzenia), ze mamy do czynienia
z obecno$cig moczu w jamie brzusznej. Wyzsze stezenie
potasu w plynic wysickowym niz we krwi obwodowej
moze takze wskazywaé na obecno$é moczu, natomiast nie
stanowi jej definitywnego potwierdzenia [6].

Pozostate badania
Obok analizy ptynu pobranego z jamy brzusznej oraz bada-
nia cytologicznego réwniez inne testy diagnostyczne moga
mic¢ istotng wartos¢ w ustaleniu przyczyny wodobrzusza
u kota i opracowaniu schematéw leczenia pacjenta.
Badanie hematologiczne. Okre$lanie liczby poszeze-
g6lnych komérek we krwi (w tym retikulocytéw) jest po-
mocne w okresleniu, czy u kota doszto do rozwoju ostrej
czy przewleklej anemii. Neutrofilia lub leukogram streso-
wy (obecnos¢ dojrzalych neutrofilii, limfopenia ze zmiang
liczby monocytéw lub bez niej) moga nasuwaé podejrze-
nie choroby zakaznej lub zapalnej — zwlaszcza FIP. Analiza
mikroskopowa barwionych rozmazéw krwi jest pomocna
w identyfikacji granulocytéw pateczkowatych, ziarnistoéci
toksycznych czy neutrofili z przesunieciem w lewo, ktéra
towarzyszy nasilonej odpowiedzi zapalne;.
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Rycina 4. Preparat mikroskopowy wykonany z plynu przesickowego
w powickszeniu 100x. Nalezy zwrdci¢ uwage na znaczng liczbe neu-
trofili. Obecne sg takze bakterie we wnetrzu komérek, ktdre sq lepiej
widoczne pod wigkszym powickszeniem

Badanie biochemiczne surowicy. Stezenie biatka cal-
kowitego nalezy uwaznie monitorowa¢ u pacjentéw z wo-
dobrzuszem. Wzrost st¢zenia biatka (zwlaszcza hiperglo-
bulinemia) jest wskaznikiem chordb zakaznych, np. FIP,
z kolei jego spadek moze by¢ nastgpstwem niewydolnosci
watroby, enteropatii biatkogubnej, nefropatii czy proce-
s6w nowotworowych. W chorobach watroby dochodzi
dodatkowo do wzrostu aktywnosci enzyméw (AST, ALT
i GGT), co wskazuje na konieczno$¢ analizy czasu krzep-
ni¢cia, gdyz biatka biorace udzial w procesie krzepnigcia sa
syntetyzowane w watrobie, a zmiana ich stgzenia we krwi
moze, cho¢ weale nie musi, mie¢ wplyw na rozwéj wodo-
brzusza. Azotemia i/lub hiperkaliemia towarzysza choro-
bom nerek i obecnosci moczu w plynie jamy brzuszne;.

Analiza moczu. W badaniu moczu mozna wykaza¢ pod-
wyzszone stezenie biatka, co moze by¢ wskaznikiem ne-
fropatii biatkogubnej, bedacej przyczyna hipoproteinemii.
Biatko w moczu powinno by¢ oznaczone ilo$ciowo. Podob-
nie nalezy okregli¢ stosunek biatko/kreatynina. Dodatkowo
mocz trzeba poddaé badaniu mikrobiologicznemu.

Diagnostyka obrazowa. Badania obrazowe jamy
brzusznej, facznie z wynikami podstawowych badan krwi,
moga dostarczy¢ istotnych informacji na temat etiologii
wodobrzusza. Badanie radiologiczne nie cechuje si¢ wyso-
kg czuloscia i swoistoscia w identyfikacji obecnosci, obje-
tosci czy przyczyny wodobrzusza (niewielkie ilosci ptynu
moga w ogéle nie by¢ widoczne na radiogramie). Przy du-
zych objetosciach plynu gromadzacych si¢ w jamie otrzew-
nowej dochodzi do niespecyficznego zatarcia rysunku
narzadéw jamy brzusznej (ryc. 5). Badanie radiologiczne
pozwala na potwierdzenie powigkszenia sylwetki watroby
(przy prawostronnej, zastoinowej niewydolnosci serca),
podczas gdy marskosci towarzyszy zmniejszenie wielkosci
tego narzadu. Zmiany obrazu narzadéw wewnetrznych
w RTG okreslane jako ,,matowe szkto” moga wskazywaé
na zapalenie otrzewnej. Zaawansowane techniki obrazo-

Vol 26 No 2 / / 2016 / / Veterinary Focus / / 23



© Erin Anderson

Rycina 5. Badanie radiologiczne pacjenta w pozycji bocznej uwidacznia zatarcie szczegdléw anatomicznych
w obrebie jamy brzusznej. W jamie optucnej brak wysigku, a serce i watroba maja prawidlowa wielko$¢

wania, z wykorzystaniem $rodkéw kontrastowych, pozwa-
laja na oceng ciaglosci narzadéw: pecherza moczowego,
moczowodu oraz naczyn limfatycznych.

Bardziej swoisty obraz jamy brzusznej w poréwnaniu
z badaniem radiologicznym mozna uzyska¢ w badaniu
ultrasonograficznym. USG pozwala na stwierdzenie obec-
noéci plynu gromadzacego si¢ w brzuchu (czgsto jest on
nieechogeniczny lub tez, w miare jak zwicksza si¢ w nim
zawarto$¢ komoérek, staje si¢ jakby ,,plamisty”), umozliwia
subiektywna oceng objetosci plynu, a tym samym ,,nasile-
nia” wodobrzusza, a w nickedrych przypadkach pozwala
na okreslenie przyczyny tej patologii. Pierwotna hepato-
patia moze si¢ objawia¢ nieprawidlowym rozmiarem wa-
troby oraz zmiang jej echogenicznosci lub tez obecnoscia
w obrebie narzadu guzéw, ewentualnie niedroznoscia drég
z6fciowych. Poszerzenie zyly watrobowej moze by¢ od-
zwierciedleniem wzrostu osrodkowego cisnienia zylnego,
do ktédrego dochodzi wtdrnie w prawokomorowej, zasto-
inowej niewydolnosci serca. Wezty chlonne jamy brzusz-
nej mozna zobrazowaé w badaniu USG, a na podstawie
jego wynikéw dokonaé pomiaru ich wielkosci. Powigksze-
nie wezléw moze towarzyszy¢ chloniakowi lub obstrukeji
naczyn limfatycznych. Badanie to pozwala takze na oce-
ne cigglosci drég moczowych, strukeury nerek i wykrycie
zmian, ktére moga wskazywaé na klebuszkowe zapalenie
nerek i zwigzang z nimi proteinure.

Echokardiografia. Badanie echokardiograficzne nale-
zy wykona¢, gdy obraz kliniczny i wyniki innych badan
diagnostycznych sugeruja prawokomorowa, zastoinowa
niewydolno$¢ serca oraz, rzadziej, gdy obecnosé¢ plynu
w worku osierdziowym moze mie¢ zwigzek z wodobrzu-
szem. U kotéw najczestszymi zaburzeniami, w przebiegu
keérych dochodzi do prawokomorowej zastoinowej nie-
wydolnosci serca, sa kardiomiopatia restrykcyjna, dyspla-

© Erin Anderson

zja zastawki tréjdzielnej oraz arytmogenna prawokomo-
rowa kardiomiopatia (ryc. 6). Obecnos¢ ptynu w worku
osierdziowym, bedaca przyczyna tamponady serca u ko-
téw, spotykana jest rzadko. U przedstawicieli tego gatun-
ku moze natomiast czesciej dochodzi¢ do kardiomiopatii
przerostowej lewego serca. Czestotliwos¢ kardiomiopatii
rozstrzeniowej istotnie zmalata wraz z wprowadzeniem do
komercyjnych karm dla kotéw dodatku tauryny. Obecnie
obie formy kardiomiopatii u omawianego gatunku zwie-
rzat sa rzadko spotykane.

Dodatkowe badania diagnostyczne. Jednostka choro-
bowa, keéra powinna by¢ zawsze brana pod uwage w dia-
gnostyce roznicowej chordb przebiegajacych z wodobrzu-
szem u kotéw, jest FIP. Rozpoznanie tej choroby stanowi
jednak istotne wyzwanie dla lekarzy weterynarii. Aby
ostatecznie j3 zdiagnozowaé, nalezy przeprowadzi¢ bada-
nie immunofluorescencyjne lub immunohistochemiczne

Rycina 6. Badanie echokardiograficzne — projekcja prawostronna
przymostkowa w osi dtugiej serca. Widoczne powigkszenie prawe-
go przedsionka i prawej komory rozwijajace si¢ wtdrnie do dysplazji
zastawki tréjdzielnej

oo
S XTI ¥4

—_

24/ / Veterinary Focus / / Vol 26 No 2 / / 2016

ROYAL CANIN®



pozwalajace na wykazanie wirusowego RNA lub bialek
wirusa w makrofagach, tkankach badz w plynie. Wyniki
badan laboratoryjnych, ktére moga sugerowal FIP, to: leu-
kocytoza (neutrofilia i limfopenia), hiperproteinemia ze
wzglednie wysokim st¢zeniem globulin i niskim st¢zeniem
albumin, hiperbilirubinemia i hiperbilirubinuria oraz nie-
kiedy anemia nieregeneratywna [7, 8]. Plyn otrzewnowy
pobrany od kotéw z ,,mokrg” lub ,,wysickows” postacig za-
kaznego zapalenia otrzewnej ma wysoka zawartos¢ biatka
catkowitego, typowa dla wysicku (powyzej 3,5 g/dl), przy
zawartosci globulin, ktéra moze przekracza¢ 50% wszyst-
kich bialek [9].

Okreslanie mian przeciwciat dla ubikwitarnie wystepu-
jacego koronawirusa kociego jest czulym, ale malo swo-
istym badaniem. Nalezy zda¢ sobie sprawg, ze tylko u ok.
10% kotéw majacych styczno$¢ z wirusem dochodzi do
rozwoju klinicznej postaci FIP [10]. Co wigcej, negatywne
wyniki badania serologicznego nie wykluczaja zakaznego
zapalenia otrzewne;.

Czulo$¢ testu Rivalty w rozpoznawaniu FIP wynosi
91%, a jego swoisto$¢ 66%, natomiast wartos¢ predykeyj-
na dodatnia — 58%, a warto$¢ predykceyjna ujemna — 93%
[11]. Badanie polega na dodaniu kropli ptynu otrzewno-
wego pobranego od chorego zwierzgcia do roztworu kwa-
su octowego. W powstalej mieszaninie plyn formuje biaty
krople opadajaca powoli na dno naczynia (jest to efeke
wysokiego stezenia biatka i mediatoréw reakeji zapalnej
w plynie otrzewnowym kotéw z FIP).

Jezeli jest to mozliwe, nalezy przeprowadzi¢ badanie
tancuchowej reakcji polimerazy (PCR), ktére pozwala na
wykazanie materiatu genetycznego wirusa we krwi chore-
go zwierzecia. Niestety badanie to nie umozliwia rozréz-
nienia kotoéw tylko narazonych na kontakt z wirusem od
zwierzat chorych. Ostatnio opracowano nowy test oparty
na technice PCR, pozwalajacy na wykrycie zmutowanego
wirusa FIP. Wstepne wyniki badan wydaja si¢ obiecujace,
aczkolwick metoda ta wymaga petniejszej oceny przydat-
nosci klinicznej [12].

M Leczenie

Postepowanie z kotem z wodobrzuszem zalezy od przyczy-
ny gromadzenia si¢ plynu w jamie otrzewnowej. Naktucie
$ciany jamy brzusznej (abdominocenteza) i usunigcie ply-
nu moze si¢ przyczyni¢ do poprawy komfortu pacjenta.
Podczas pobicrania ptynu do badan laboratoryjnych, jak
i jego upuszczania w celach terapeutycznych, pacjent po-
winien by¢ unieruchomiony w pozycji bocznej, mostkowe;j
lub grzbietowej, a miejsce naklucia powinno by¢ przygoto-
wane jak pole operacyjne.

Skére nakluwa si¢ kateterem motylkowym 22-25 G
lub kateterem do paracentezy, do ktdrego podiaczana jest
strzykawka stuzaca do powolnego odciagania ptynu. Do
usuwania znacznych ilosci plynu autor niniejszego artyku-
tu zaleca uzycie kateteru z igla rozrywalng (OTN cathe-
ter) (ewentualnie dwa zestawy przedtuzajace polaczone za
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pomoca tréjstronnego zaworu). Po przebiciu skéry szey-
let nalezy usuna¢, a kateter pozostawi¢ w miejscu. Dzicki
temu ostra igla nie zostanie pozostawiona w jamie brzusz-
nej przez dluzszy czas.

U pacjentéw z prawostronng niewydolnoscia serca
nalezy pamigtad, ze stosujac diuretyki, nie da si¢ dopro-
wadzi¢ do nagtego usuniecia plynu z jamy brzusznej.
W sytuacji, gdy istnieje konieczno$¢ szybkiego ztago-
dzenia dyskomfortu spowodowanego wodobrzuszem,
poprawe stanu pacjenta mozna uzyskal poprzez na-
ktucie jamy brzusznej i ewakuacje plynu. Leczenic za
pomocy diuretykéw (furosemid 0,5-2 mg/kg p.o. co
12 godz.) i inhibitoréw ACE (enalapril lub benazepril
0,25-0,5 mg/kg p.o. co 12-24 godz.) jest wskazane
w celu dlugotrwalej terapii pacjenta, aby zredukowa¢
tempo gromadzenia si¢ ptynu. Najlepiej, by przed roz-
poczgciem terapii farmakologicznej okredli¢ stezenie
elektrolitéw w surowicy, oceni¢ parametry funkcji ne-
rek oraz cisnienie krwi.

Leczenie chloniakéw polega na wdrozeniu jednego
z wielu schematéw chemioterapii, z kedrych najezeseiej
stosowane s3: COP (cyklofosfamid, winkrystyna, pred-
nizon lub prednizolon) lub CHOP (cyklofosfamid,
doksorubicyna, alkaloidy barwinka rézyczkowego,
prednizon lub prednizolon). Przeprowadzone niedaw-
no badania nad zmodyfikowanym protokotem lecze-
nia, obejmujacym 25-tygodniowq terapi¢ (za pomoca
L-asparaginazy, alkaloidéw barwinka rézyczkowego,
cyklofosfamidu, doksorubicyny i prednizolonu), przy-
niosty obiecujace wyniki, kedre wskazuja na wydluzenie
zycia kotdw z chloniakiem leczonych w ten sposéb na
poprawe komfortu ich zycia [12].

Terapia zapalenia drég zétciowych lub drég zétcio-
wych i watroby zalezy od podloza tych nieprawidlo-
wosci i czgsto polega na wdrozeniu antybiotykoterapii
(amoksycylina z kwasem klawulanowym 15 mg/kg p.o.
co 12 godz. lub enrofloksacyna 5 mg/kg co 24 godz.
z metronidazolem 7,5 mg/kg co 12 godz.), podawaniu
preparatéw dzialajacych ochronnie na watrobe (S-ade-
nylometionina 20 mg/kg p.o. co 24 godz.), zélcioped-
nych (kwas ursodeoksycholowy, 10-15 mg/kg co 12
godz.) i witaminy E (10-30 j./kg co 24 godz.). Stoso-
wanie lekéw immunosupresyjnych (prednizolon 2-4
mg/kg/dz.) jest niezbedne w terapii przewleklego lim-
focytarnego zapalenia drég z6tciowych. Leczenie wspo-
magajace (dozylna plynoterapia, podawanie preparatéw
przeciwwymiotnych, sztuczne odzywianie) jest wskaza-
ne u pacjentdéw z ostrymi objawami chorobowymi oraz
u zwierzat, u keérych wystgpuja choroby towarzyszace
(IBD, zapalenie trzustki).

W przypadku kotéw z wodobrzuszem na tle FIP ro-
kowanie jest zte. Krétkotrwaly poprawe ich stanu moz-
na uzyska¢ poprzez odciagniecie ptynu z jamy brzusz-
nej/klatki piersiowej, podawanie lekéw immunosupre-
syjnych (deksametazon 1 mg/kg co 24 godz. ip. lub



i.v., a nastgpnie prednizolon 2 mg/kg co 24 godz.) oraz
preparatéw immunomodulujacych (ludzki interferon
alfa 30 j./kota p.o. co 24 godz.). U pacjentéw w cigzkim
stanie wskazane jest wdrozenie terapii wspomagajacej
[13]. Wstepna stabilizacja stanu pacjenta, a nastepnie
poddanie go zabiegowi chirurgicznemu jest konieczno-
$cig w przypadku tych zwierzat, u kedrych doszlo do na-
gromadzenia si¢ wysicku septycznego, moczu lub krwi
w jamie brzuszne;j.
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B Podsumowanie

Koty z wodobrzuszem nalezy podda¢ takiemu postgpowa-
niu diagnostycznemu, aby na podstawie wynikéw badan
mozna bylo okresli¢ pierwotna przyczyne tego stanu. Naj-
czgstszymi przyczynami wodobrzusza u kotdw sg zasto-
inowa niewydolnos¢ serca, nowotwory, hepatopatia i FIP.
Leczenie wymienionych jednostek chorobowych, podob-
nie jak i rokowania, sa bardzo rézne, co dodatkowo pod-
kresla znaczenie ich wlasciwego rozpoznania.
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Poprawa Smakowtosc
diety dla kotow z CKD

Il Wprowadzenie

Przewlekta niewydolnosé nerek (CKD — chronic kidney di-
sease) jest jedna z najczesciej spotykanych choréb u kotow
w podesztym wieku i dotyczy ponad 30% osobnikéw po-
wyzej 15. roku zycia [1]. W jej przebiegu czesto wystepuja
zaburzenia odzywiania, a utrzymanie prawidlowej masy
ciala u kotéw z CKD jest dodatnio skorelowane z dtugo-
$cia zycia pacjentdw [2]. Smakowito$¢ karmy nerkowej jest
wiec kluczowym czynnikiem przy doborze postgpowania
dietetycznego w przypadku tej choroby.

M Smakowitos¢

Smakowitos$¢ jest zlozonym, wieloczynnikowym zjawi-
skiem, ktore obejmuje nie tylko cechy charakterystyczne
pokarmu (zapach, smak, struktura, sklad odzywezy itp.)
(tab. 1), ale réwniez te dotyczace zwierzgcia i jego $rodowi-
ska (postrzeganie zywnosci, do$wiadczenie itd.). Preferen-
¢je pokarmowe s3 zatem znacznie zréznicowane osobniczo
[3,4]. Niektore z nich sa wrodzone i moga si¢ wigzaé z rasa,
anatomig [5] lub indywidualnymi cechami genetycznymi.
Inne, zwierzgta nabywaja w ciagu swojego zycia, np. udo-
wodniono, ze do$wiadczenia okotoporodowe maja wplyw
na przyszle upodobania dietetyczne [6] (ryc.1).

Ponadto poszczegélne koty w zaleznosci od swoich po-
przednich do$wiadczert moga w rézny sposdb reagowaé
przy podaniu karmy. Reakgje te moga mie¢ charakter neo-
filiczny lub neofobiczny (ch¢é lub niech¢é do spozywania
nowej diety), stanowi¢ odpowiedz antyapostatyczna (fa-
woryzowanie pozywienia, ktdre nie jest nowe, ale rzadko
oferowane) [7], powodowa¢ apati¢ lub awersje. Bardzo
istotne jest wigc, aby podczas optymalizacji smakowitosci
pozywienia wzigé pod uwage osobnicze preferencje kon-
kretnego zwierzgcia. W przypadku kotéw z CKD jest to

szczegolnie wazne.
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m Astrid Le Bozec, MS (Chem), MS (Food flavors)

Royal Canin Research Center, Aimargues, Francja

Astrid Le Bozec w 2007 roku ukonczyla chemie w ENSIACET w Tuluzie we Francji. Przez pot roku
studiowata na Wydziale Zywnosci na lowa State University. Nastepnie specjalizowata sie w aromatach
spozywczych i uzyskata tytut magistra w 2008 roku w ISIPCA w Paryzu. Od 2009 roku Astrid Le Bozec
jest odpowiedzialna w Royal Canin za program badawczy dotyczacy smakowitosci diet.

Tabela 1. Czynniki wptywajace na smakowo$¢ diet dla ko-
tow.

Wiaciwosci wybranych skiadnikow  (biatka, tuszcze
itd) oraz sposob ich pozyskiwania muszg by¢ optymal-
ne. Dla poprawienia smakowitosci do karmy mogg by
dodane specjalne skiadniki, znane jako polepszacze
smaku.

Sktadniki

Parametry produkeyjne powinny by¢ zoptymalizowane tak,
aby zachowa atrakcyjne skiadniki i konsystencie diety.

Produkcja

Sposdb konserwowania i pakowania musi by odpowied-
nio dobrany dla zabezpieczenia Swiezosci produkiu.

Konserwacja

Kot z CKD

Koty z przewlekla niewydolnoscig nerek czesto wykazu-
ja objawy dysoreksji (zaburzenia laknienia): 40% cierpi
z powodu hiporeksji, a 15% z powodu zupelnej anoreksji
[8]. Waznym spostrzezeniem jest to, ze u kotéw wystepuje
genetyczna predyspozycja do kojarzenia faktu pojawienia
si¢ zaburzen zotadkowo-jelitowych z wezesniej spozytym
positkiem. Z tego powodu koty majace przykre skojarze-
nia z przeszlodci moga w przyszlosci odmawiaé spozywa-
nia danego pokarmu [9]. Moga one rozpozna¢ zaréwno
smak, jak i zapach produktu oraz powigzaé je z uczuciem
dyskomfortu. W takim przypadku proces uczenia si¢ jest
tak szybki i trwaly, ze juz jednorazowe spozycie konkret-
nego pokarmu moze prowadzi¢ do dlugotrwalej nieche-
ci w przyszlosci. Ten typ reakcji moze by¢ nastgpstwem
mdlosci i wymiotéw, ktérych czgsto doswiadezajg koty
chore na CKD. Istotne znaczenie ma zatem mozliwo$¢
zaoferowania kotu alternatywnego pokarmu, kedry bedzie
nadal odpowiadat strategii zywieniowej niezbednej w po-
stgpowaniu z CKD, a takze zapewni nowe doswiadczenia
sensoryczne (zapach, smak, konsystencja) rézniace si¢ od
poprzedniej diety i jednoczesnie atrakeyjne dla zwierzgcia.

Ograniczenia zywieniowe (niski poziom fosforu i ogra-
niczone biatko) konieczne w diecie nerkowej maja ogrom-
ny wplyw na jej smakowitos¢. Jednakze ograniczenia te
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Rycina 1. Czynniki, kedre przyczyniaja si¢ do indywidualnych prefe-
rencji w zakresie smakowitosci diety

Rycina 2. Odmienne zapachy w réznych dietach nerkowych (okre-
$lone przy pomocy chromatografii gazowej — olfaktometrii) moga

by¢ przedstawione w postaci diagramu ukazujacego rozklad réznych
klas zapachéw (11)

s3 kluczowe dla prawidtowego zbilansowania diety stoso-
wanej w CKD. Dietetycy pracujacy nad nowymi dietami
musza wykorzystaé cala wiedzg, aby skomponowaé je (po-
mimo ograniczonej zawartosci biatka i fosforu) jako diety
atrakcyjne dla kotéw z hiporeksja lub anoreksja.
Positkujac si¢ zdobytg wiedza, Royal Canin opracowato
gamg¢ nowych produktéw dietetycznych. Zostaly one stwo-
rzone przy uzyciu sktadnikéw, kedre sa postrzegane przez
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Wektorowe choroby kotow

® Mary Thompson, BVSc (Hons), Dipl. ACVIM (SAIM), MANZCVS
Murdoch University Veterinary Hospital, Perth, Australia

Doktor Thompson ukonczyta University of Sydney | odbyta rezydenture z zakresu choréb wewnetrznych
matych zwierzat w Purdue University, W 2001 roku American College of Veterinary Internal Medicine
nadat jej tytut specjalisty. Jej zainteresowania obejmujg Rickettsia felis, nawrotowe zakazenia drog mo-
czowych, wielolekooporng E. coli i toksykozy pochodzenia pokarmowego. Obecnie jest profesorem
nadzwyczajnym w Small Animal Medicine na Murdoch University i prezydentem ubiegtej kadencii oraz
obecnym wiceprezydentem Feline and Small Animal Medicine Chapters Australian and New Zealand
College of Veterinary Scientists (ANZCVS).

® Peter Irwin, BVetMed, PhD, MRCVS, FANZCVS
Murdoch University Veterinary Hospital, Perth, Australia

Doktor Irwin ukonczyt Royal Veterinary College in London, obronit doktorat na James Cook University in
Townsville i w 1995 roku zostat cztonkiem Australian and New Zealand College of Veterinary Scientists.
Obecnie jest profesorem weterynaryjnych nauk klinicznych i jednym z dyrektoréow Vector and Waterbor-
ne Pathogen Research Group na Murdoch University. Doktor Irwin jest znanym na $wiecie ekspertem
z zakresu chorob wektorowych. Obecnie zajmuje sie badaniami dotyczgcymi przenoszonych przez

Bl Wstep

W poréwnaniu z chorobami pséw przenoszonymi przez
krwiopijne stawonogi, mozna odnie$¢ wrazenie, ze lekarze
weterynarii nie zdaja sobie sprawy z globalnego znaczenia
choréb wektorowych kotéw (EVBD - feline vector-borne

Kluczowe zagadnienia

¢ Patogeny przenoszone przez stawonogi sg istot-
Ng przyczyng coraz powszechniejszych chorob
kotow, w przypadku ktorych czynnikami predys-
ponujgcymi sg podroze zwierzgt domowych,
rozw0j terendw podmiejskich, pozadomowy sty
zycia i zmiany klimatyczne.

e Najnowsze osiggniecia z zakresu diagnostyki
przyczynity sie do lepszego poznania chorob
wektorowych kotow (FVBD).

¢ Choroby przewlekte, wspdtistniejgce i wptywajg-
ce na ukfad immunologiczny mogg powodowad
ponowne zaostrzenie utajonej formy FVBD.

o O wystepowaniu chorob wektorowych nalezy
pamietac, rozwazajgc przetoczenie krwi u kota.

o Niektore FVBD (choroby wektorowe u kotow)
moga byC zoonozami i z tego wzgledu lekarze
weterynarii stykajgc sie z tymi chorobami, powin-
ni zachowac¢ ostroznosc.

e Regularne stosowanie Srodkow ektopasozyto-
bojczych ma kluczowe znaczenie w kontrolowa-
niu wystepowania FVBD.

ROYA

kleszcze infekeji zwierzat towarzyszacych i dzikich oraz ludzi w Australii,

diseases) [1]. Dzigki coraz wigkszej wiedzy o FVBD nie
dziwi fake, ze wiele czynnikéw odpowiedzialnych za te od
nowa nabierajace znaczenia choroby zakazne wystgpujace
u psow i ludzi ma réwniez istotne znaczenie w przypadku
kotoéw. Jezeli leczenie kota wymaga przetoczenia krwi albo
gdy u kota obserwuje si¢ goraczke o nieznanym pocho-
dzeniu, anemig¢ lub trombocytopenie, lekarz weterynarii
powinien wzig¢ pod uwage ryzyko rozwoju choroby prze-
noszonej z krwia lub za posrednictwem stawonogéw. Ten
krétki artykut przegladowy ma na celu zapoznanie prak-
tykujacych lekarzy weterynarii z kluczowymi kwestiami
zwiazanymi z dystrybucja, diagnostyka, leczeniem i zapo-

bieganiem FVBD.

B FVBD: ogolnoswiatowy zasigg,
ujawnianie si¢ i znaczenie

Choroby wektorowe sa wywolywane przez patogeny
przenoszone przez stawonogi zywiace si¢ krwia, w tym
pchly, kleszcze, komary, muchy piaskowe, wszy i plu-
skwiaki z rodziny zajadkowatych. Choroby te s3 roz-
powszechnione na calym $wiecie (tab. 1), obserwuje si¢
jednak istotne zmienne regionalne wplywajace na cze-
sto$¢ ich wystgpowania, spowodowane réznicami w za-
siggach geograficznych i preferencjami siedliskowymi
stawonogéw bedacych wektorami tych chordb. Zmiany
klimatyczne dotyczace temperatury i wilgotnosei od-
grywaja kluczowa role w wyjasnianiu obecnosci danego
gatunku stawonogdw, np. higrofilne kleszcze, takie jak
Ixodes i Dermacentor spp., wymagaja duzej wilgotnosci
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i nie toleruja goraca oraz wysuszenia, tymczasem kse-
rofilne kleszcze, jak Rhipicephalus, zyja na obszarach
cieptych i toleruja susze, ale nie mrozy. Wzgledna dys-
trybucja Rbipicephalus sanguineus i Dermacentor reticu-
latus na obszarze Europy stanowi odzwierciedlenie po-
wyzszych informacji (ryc. 1). Ogromne znaczenie od-
grywa réwniez mikrosrodowisko — endofilne kleszcze,
takie jak R. sanguineus, preferuja srodowiska zamknigte
(np. psiarnie), co wyjasnia ich zdolno$¢ do zasiedlania
siedzib ludzkich znajdujacych si¢ daleko poza ich zwy-
czajowym zasiggiem geograficznym (np. w przypadku
zwierzat domowych wracajacych z wlascicielami z po-
drézy w te rejony). Przeciwienistwo stanowia kleszcze
egzofilne, u ktdrych poszczegélne etapy cyklu zyciowe-
go maja zwiazek z lasami, polami, parkami i ogrodami.

WArdd przyczyn wystgpowania i nawrotéw chordb wek-
torowych wymienia si¢ globalne ocieplenie oraz zmiang
siedlisk wynikajaca z wylesiania i ekspansji budownictwa
mieszkaniowego na obszary dotad zajmowane przez zwie-
rzgta dziko zyjace. Miedzy innymi z tego powodu koty
domowe wolno wychodzace sa narazone na kontake ze
stawonogami o nieznanych mozliwosciach przenoszenia
chordéb wektorowych [2, 3]. Obszary pokryte roslinnoscia,
keére stanowig siedlisko dla kleszczy i warunki klimatycz-
ne, ktére podtrzymujg cykl zyciowy tych stawonogéw, sa
czynnikami wysokiego ryzyka dla cytaukszoonozy kotéw
(Cytauxzoon felis) w USA [4], a zmiany w krajobrazie
moga naraza¢ koty domowe na posrednie zakazanie si¢ od
dzikich kotowatych jak pumy czy rysie [5]. Z tego wzgledu
lekarze weterynarii powinni posiada¢ wiedzg o ektopaso-
zytach wystepujacych w regionie, w keérym pracuja, ale
powinni tez by¢ czujni i spodziewa¢ si¢ nicoczekiwanego
w przypadku chordéb wektorowych.

Pomimo zdefiniowanych wczesniej zasiegéw geogra-
ficznych, niektére stawonogi bedace wektorami FVBD,
np. pchla kocia Ctenocephalides felis, sa naprawde
wszechobecne, co niewatpliwie wyjasnia powszechnosé
wystepowania dwéch najezestszych choréb wekeoro-
wych kotéw, czyli mykoplazmozy hemotropowej (za-
kazna anemia kotéw) i zakazen Bartonella (choroba ko-
ciego pazura) (tab. 1). Infekcje tymi pospolitymi drob-
noustrojami hemotropowymi reprezentuja sobg wiele
sposréd zagadkowych cech choréb roznoszonych przez
stawonogi. Hemotropowe mykoplazmy kotéw (hemo-
plazmy) atakuja krwinki czerwone, przyczepiajac si¢ do
ich powierzchni. W badaniach molekularnych zidenty-
fikowano kilka gatunkéw tych drobnoustrojéw o réz-
nej patogennosci. Bartonella to Gram-ujemne bakeerie,
ktére atakujq erytrocyty, a takze komorki $rédblonka.
Obie grupy mikroorganizmdéw sa przenoszone za po-
$rednictwem wektoréw (w wigkszodci przez pchly),
cho¢ potwierdzono réwniez inne drogi zarazenia, takie
jak zranienia podczas walki lub po podaniu produkeéw
krwiopochodnych (zob. dalej). Niekiedy okresla si¢ je
mianem ,,podstgpnych”, poniewaz wywolane przez nie
infekcje podkliniczne wystgpuja czg¢sto (rozpoznanie
jest problematyczne), ale kliniczna posta¢ choroby jest
rzadka. Szczegdlnie istotnym kocim patogenem jest
wspomniana Mycoplasma haemofelis (ryc. 2). Zakazenie
powoduje blados¢, letarg, anoreksje, utrate wagi, od-
wodnienie i goraczke, a takze zagrazajaca zyciu anemie.
Choroba wymaga leczenia z uzyciem tetracykliny, do-
ksycykliny lub fluorochinolonéw, w wielu przypadkach
w polaczeniu z przetaczaniem krwi (o ustalonej weze-
$niej grupie lub po przeprowadzeniu proby krzyzowej)
lub z podaniem produktéw krwiopochodnych.

: P L/ A R
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Rycina 1. A — Rhipicephalus sanguineus to kleszcz charakterystyczny dla Europy Potudniowej spotykany przede wszystkim na obsza-

rach potozonych ponizej czerwonej linii. B — Jakkolwiek Dermacentor reticulatus zostat opisany w catej Europie, ma zréznicowane
rozmieszczenie, zobrazowane za pomoca niebieskich kropek. Kleszcz ten wystepuje przede wszystkim w Europie Pdinocnej,

powyzej czerwonej linii
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Tabela 1. Choroby wektorowe kotow.

Dystrybucja Choroba Najwazniejsze czynniki Gtowny wektor Zoonoza?
Ogolnoswiatowa mykoplazmoza hemotro- | M. haemofells, Candiidatus M. haemominutum pchly (pchta kocia) prawdopodobnie
powa kotéw (niedokmwi- | i Candidatus M. turicensis
stos¢ zakazna kotow)
bartoneloza Bartonella henselag, B clarriageiae, B koehlerae pchty (pchta kocia) tak
Potudniowa Afryka | babeszjoza Babesia felis Kleszcze nie
Potudniowe USA cytaukszoonoza Cytauxzoon fells Kleszcze nie
Furopa, USA erlichioza Ehrichia canis, E chaffeensis, £ ewingii Kleszcze tak
anaplazmoza Anaplasma phagocytophilum Kleszcze tak
lejszmanioza Leishmania infantum pchta piaskowa tak
riketsojoza Rickettsia rickettsi, R conori, R massiliae Kleszcze tak
tularemia Franciselia tularensis Kleszcze tak
dzuma Yersinia pestis pchly tak
Regiony tropkalne | dirofilarioza Dirofilaria immitis komary rzadko

Patogeny wektorowe jako przyczyna nowych chordb
zakaznych w danym regionie moga si¢ pojawi¢ niespo-
dziewanie. Po przejéciu huraganu Katrina psy i koty
z Nowego Orleanu umieszczano w domach i placéwkach
opiekunczych w calych Stanach Zjednoczonych, przez co
zwierzeta zarazone (i przenoszone przez wektory patoge-
ny) znalazly si¢ na obszarach, w ktérych normalnie liczba
przypadkdéw chordb wywolywanych przez te czynniki byla
niewielka [6]. Coraz cz¢sciej zaniedbywane zwierzeta do-
mowe, w tym koty, sa przewozone przez organizacje do-
broczynne (np. z potudniowej do péinocnej Europy), co
potencjalnie wiaze si¢ z przeniesieniem mikroorganizméw
patogennych. W srodowisku weterynaryjnym rosng oba-

wy dotyczace naduzy¢ European Pet Travel Scheme i ryzy-
ka nielegalnych importéw zwierzat. W dodatku koty po-

drézuja na duze odlegloéci na wystawy lub (coraz czgsciej)
na wakacje ze swoimi whascicielami, a wigc w regiony,
w kedrych wystepuja nowe wekreory i patogeny. W swietle
powyzszych informacji ogromne znaczenie ma informo-
wanie wlascicieli o ryzyku i koniecznosci wlasciwej ochro-
ny kotéw przed ektopasozytami (tab. 2).

Poniewaz FVBD obejmuja réwniez infekeje przeno-
szone z krwig, w diagnozowaniu niekedrych choréb po-
mocne moze si¢ okaza¢ mikroskopowe badanie rozmazu
krwi, szczegdlnie w przypadku infekeji pierwotniaczych
takich jak babeszjoza (ryc. 3) i cytaukszoonoza. Metoda ta
nie sprawdza si¢ przy wykrywaniu innych patogendéw, np.
hemoplazmy lub Bartonella. Wykrywalnos¢ wielu mikro-
organizméw odpowiedzialnych za rozwéj FVBD weciaz
ro$nie, gléwnie ze wzgledu na rozwdj i szeroky dostep-
no$¢ testow DNA o wysokiej czulodci. Wraz z obnizeniem
kosztéw i opracowaniem systemdw o wysokiej wydajnosci,
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badania z zakresu epidemiologii molekularnej u kotéw
przyczynily sie do lepszego zrozumienia rozpowszech-
nienia i dystrybucji FVBD [1]. Coraz czgsciej rezygnuje
siec réwniez z badan serologicznych na rzecz PCR, ktéry
umozliwia wykrywanie DNA patogenu. Co istotne, druga
z wymienionych metod pozwala tez na rozpoznanie etapu
choroby w momencie badania (przy zalozeniu, ze wykry-
cie DNA oznacza obecno$¢ zywego patogenu), podczas
gdy badaniem serologicznym mozna bylo dowies¢ weze-
$niejszej ekspozycji na dany patogen. Dodatkowo wiedza
o wystapieniu bakteriemii, parazytemii lub wiremii do-
starcza praktykujacemu lekarzowi istotnych informacji na
temat aktualnego stanu pacjenta.

Rycina 2. Komorki Mycoplasma haemofelis na powierzchni ery-
trocytow (zaznaczone strzatka); powigkszenie 1000x
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Tabela 2. Dostepne produkty ektopasozytobojcze przeznaczone dla kotow stosowane w profilaktyce FVBD*.

7 flumetryng (4,5%)

dowe w neuronach bezkregowcow

(pchty, muchy  piaskowe,
komary i gzy)

Sktadnik aktywny Mechanizm(y) dziatania Docelowe Postaci
stawonogi farmaceutyczne
Imidacloprid blokuje postsynaptyczng neurotransmisje nikotynowych owady (pchty) roztwér do  nakrapiania
receptorow acetylocholiny (NACh) u owadow 7 aktywnodcig resztkowg
Imidacloprid (10%) jak wyzej plus flumetryna zaktbca napieciowozalezne kanaty so- | kleszcze i inne owady | obrézka (podioze o prze-

duzonym uwalnianiu)

Fipronil taczy sie i interferuje z receptorami GABA i glutaminianu, hamuje | Kleszcze, roztocza i inne | aerozol i roztwér do nakra-
kanaty jonow chlorkowych owady (pchty, wszy) piania

Nitepyram blokuje postsynaptyczng neurotransmisje w receptorach ACh | pchly tabletki
owada

Spinetoram taczy sie i stymuluje receptory nACh owada pchty roztwor do nakrapiania

(modyfikowany spinosad)

Moxidectin wigze sie z bramkg glutaminianowg kanatow chlorkowych iimituje | pchty roztwor do nakrapiania
stymulacje GABA; czesto faczony z imidaklopridem i roztwor do polewania

Selamectin wigze sie z bramka glutaminianowa kanatdw chlorkowych iimituje | pchty roztwér do nakrapiania
stymulacje GABA

Metaflumizon blokuje kanaly sodowe poprzez przylaczanie sig do receptorow pehty roztwor do nakrapiania

Indoxacarb hamuje napieciowozalezne kanaty sodowe w komérkach owada | pchty roztwor do nakrapiania

Methoprene i s-methoprene | regulator wzrostu owadow: zmnigjsza wyleg jaj i przepoczwarza- | pchly roztwor do nakrapiania
nie sie larw

Lufenuron inhibitor syntezy chityny, zapobiega wykluwaniu pchly doustnie lub w inigkcji

*Dostepnose poszezegdinych preparatow jest rozna w rdznych krajach.

M Jakie sg zoonotyczne implikacje FVBD?
Kohabitacje (wspélne zamieszkiwanie) ludzi z kotami ob-
serwuje si¢ na calym $wiecie. W wielu domach whasciciele
utrzymuja co najmniej jednego kota, a dodatkowo istnieje
dos¢ liczna grupa oséb karmigcych i opickujacych si¢ wol-
no zyjacymi kotami, ktérych nie uznaja za wlasne. Tak wigc
bardzo wielu ludzi pozostaje w codziennym kontakcie z ko-
tami i coraz czgsciej sa one uznawane za czfonkéw rodziny,
towarzyszacych domownikom réwniez podczas snu.

Jednoczeénie coraz popularniejsza staje si¢ takze $wia-
doma troska o wlasne zdrowie, a wigc lekarze weterynarii
coraz cz¢dciej musza udzielaé porad w kwestii ograniczenia
ryzyka, z jakim wiaza si¢ dla ludzi omawiane choroby za-
kazne zwierzat (w tym dla 0séb bardzo mlodych, w pode-
sztym wicku lub z uposledzong odpornoscia). Klinicysci
musza tez by¢ $wiadomi ryzyka zawodowego, poniewaz
w wielu przypadkach ryzyko ekspozycji personelu wete-
rynaryjnego na kontaket z kotami zainfekowanymi FVBD,
a szezegdlnie z wektorami takich choréb, jest wysokie.

Patogeny przenoszone wektorowo potencjalnie odpo-
wiedzialne za rozwdj zoonoz to Bartonella spp., Rickettsia
felis, Yersinia pestis i Fracisella tularensis. Leishmania infan-
tum i Anaplasma phagocytophilum moga atakowad zaréw-
no ludzi, jak i koty, a rola kotéw jako rezerwuaru dla cho-
roby wystepujacej u ludzi nic zostala do korica zbadana.

Bartoneloza (choroba kociego pazura)
Bartoneloza jest jedna z chordb wzbudzajacych obecnie
duze zainteresowanie na catym $wiecie. Koty same moga
by¢ zakazone lub pelni¢ role rezerwuaru dla wielu gatun-
kéw bakeerii Bartonella. Zakazenia tym drobnoustrojem
u ludzi jeszcze do niedawna uwazano za ograniczone do
relatywnie tagodnej postaci choroby kociego pazura (car
scratch disease — CSD), ktdra charakteryzuje si¢ goraczka
i powigkszeniem regionalnych weztéw chlonnych. Jednak
wystgpowanie wielu dodatkowych objawéw ludzkiej bar-
tonelozy zaréwno u oséb z immunosupresja, jak i (cho¢
rzadziej) z w pelni sprawnym ukladem odpornosciowym,
zostalo juz potwierdzone [7]. Postgp w badaniach umozli-
wil w ciagu ostatnich 25 lat opisanie ponad 24 gatunkéw
Bartonella (wezesniej znane byly 2). Obecnie przedmio-
tem zainteresowania sg przede wszystkim B. benselae, B.
clarridgeiae i B. koeblerae (tab. 1), keérych istotnym wek-
torem sa pchly [8].

Podkliniczne zakazenic kotéw B. henselae jest rozpo-
wszechnione na calym $wiecie. Choroba o powaznym prze-
biegu pojawia si¢ tylko u nielicznych zwierzat. Czynniki ry-
zyka bakteriemii u kotéw obejmuja mlody wick, swobodny
dostep do $rodowiska zewnetrznego, zapchlenie i kontak-
ty z wicloma kotami [9]. Przeniesienie bakterii z jednego
osobnika na drugiego kota odbywa si¢ najcze¢dciej poprzez
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pchle odchody znajdujace si¢ na zanieczyszczonych pazu-

rach. Ponadto omawiany mikroorganizm moze przetrwaé

w $rodowisku nawet kilka dni [8]. Ludzie zwykle zostaja

zainfekowani Bartonella spp. przy zadrapaniu przez kota,

kedrego pazury zanieczyszczone s pchlimi odchodami, ale
mozliwe jest rowniez zarazenie poprzez ugryzienie lub po-
$rednia transmisja przez kocie pchly [10]. Zwykle osoba ze
sprawnym ukladem odpornosciowym przechodzi infekeje
subklinicznie, jednak ludzie z obnizong odpornoscia moga
cierpie¢ na rézne postaci choroby, w tym zapalenic wsicr-
dzia, zapalenie siatkéwki i nerwu wzrokowego, nawracajaca
goraczke, aseptyczne zapalenie opon mézgowych i zapale-

nie blony naczyniowej oka [11, 12].

Lekarz weterynarii powinien umieé udzieli¢ porad
na temat minimalizacji ryzyka przenoszenia Bartonella
spp. miedzy kotem a czlowickiem. Jest to szczegdlnie
istotne dla gospodarstw domowych, w ktérych znajdu-
ja sic domownicy o obnizonej odpornosci. Rozwazne
podejécie wymaga uwzglednienia réznych czynnikéw
zwigzanych z kotem, ludzmi i wektorami choroby. Zale-
cenia obejmuja [13]:

o Wybdr kota, ktéry z mnicjszym prawdopodobieristwem
ma bakteriemie: tj. wygladajacego na zdrowego, starsze-
go niz rok, wolnego od pchet i ze srodowiska, w ktérym
przebywato jedno zwierze.

e Zminimalizowanie ryzyka transmisji: przycinanie pa-
zuréw, unikanie zabaw, ktére moglyby spowodowaé
zranienie, oraz natychmiastowe oczyszczanie rany po
kazdym kocim zadrapaniu lub ugryzieniu.

o Likwidacja wektoréw: rygorystyczne zwalczanie pchet
i kleszczy oraz zapobieganie wychodzeniu kota na ze-
wnatrz budynkdw.

Jesli u mlodego kota (np. ktéry nie ukoniczyl 2. roku
zycia) mieszkajacego z osobami o obnizonej odpornosci
lub dzie¢mi wykryto zakazenie Bartonella spp. w postaci
podklinicznej (lub w innej), zaleca si¢ zastosowanie tera-
pii przeciwdrobnoustrojowej w celu zmniejszenia ogélnej
liczby bakterii w organizmie zwierzecia oraz ryzyka trans-

misji [13].

Zakazenie Rickettsia felis

Rickettsia felis nalezy do grupy drobnoustrojow z rodzaju
Rickettsia wywolujacych goraczke plamista. Jest to czyn-
nik przyczynowy riketsjozy kotéw lub przenoszonej przez
pchly goraczki plamistej (fleaborne spotted fever — FBSF).
Od niedawna jest ona réwniez uwazana za nowy patogen
potengjalnie szkodliwy dla czlowicka. Objawy kliniczne
FBSF u ludzi obejmuja wysypke wielkogrudkowa i poja-
wienie si¢ strupdw, goraczke, zmeczenie i bole glowy [14].
Co cickawe, podczas gdy DNA R. felis wyizolowano z ko-
cich pchet, bardziej prawdopodobnym rezerwuarem dla
infekeji sa psy i DNA riketsji izoluje si¢ wlasnie od tego
gatunku [15]. Wickszo$¢ préb izolacji DNA R. felis z krwi
kotéw zakonczyla si¢ niepowodzeniem i nie jest znany za-

den przypadek choroby klinicznej u tego gatunku, jednak
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rola tych zwierzat w utrzymaniu populacji pchel moze
mied istotne znaczenie dla przenoszenia choroby.

Yersinia

Yersinia pestis to Gram-ujemna owalna paleczka, bedaca
czynnikiem wywolujacym dzume, na ktorg koty sg bardzo
wrazliwe. Endemicznie, na obszarach Ameryki Potudniowej
i Pétnocnej, Afryki i Azji, koty moga zachorowa¢ na skutek
kontaktu z zakazonymi pchlami gryzoni lub przez zjedze-
nie zarazonych malych ssakéw. Sugerowano, ze ryzyko
wystapienia tej typowej dla omawianego gatunku zwierzat
choroby u ludzi moze wzrosna¢ wraz z ekspansja zabudo-
wy mieszkaniowej na tereny naturalne lezace w zachodniej
czesci USA, gdzie wystepuje Y. pestis [2]. Typowe objawy
kliniczne u kotéw obejmuja powickszenie weztéw chlon-
nych zuchwowych i zagardlowych; zaostrzenie do wstrzasu
septycznego wlacznie i ptucne formy choroby sa mniej po-
wszechne [16]. Ludzie mogg si¢ zaraza¢ posrednio poprzez
pchly gryzoni lub bezposrednio od kotéw droga kropelko-
wa, poprzez ugryzienia lub zadrapania (przypadki tego typu

opisywano wsréd personelu weterynaryjnego).

Tularemia

Tularemia to rzadka choroba spotykana w Ameryce
Péinocnej i Europie spowodowana przez Gram-ujemng
pleomorficzng paleczke Francisella tularensis. Gléwnym
rezerwuarem tego mikroorganizmu sa male ssaki, w tym
réwniez koty, ktdre zarazaja sig, zjadajac upolowang zdo-
bycz [17]. U zakazonych kotéw wystepuje goraczka,
powickszenie obwodowych weztéw chionnych oraz po-
wickszenie watroby i §ledziony [18]. Do transmisji z kota
na czlowicka dochodzi podczas ugryzienia (i, co mniej
prawdopodobne, zadrapania), a objawy kliniczne u ludzi
obejmuja powigkszenie weztéw chlonnych i przemijajaca
podobna do grypy chorobe, z mozliwg progresja do za-

palenia pluc.

Rycina 3. Wewnatrzkomérkowe trofozoity Babesia felis (zaznaczo-
ne strzatkami); powigkszenie 1000x
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B FVBD i choroby wspétfistniejace

U ludzi zaleznosci pomigdzy obnizeniem odpornosci
a chorobami wektorowymi sa dobrze poznane. Jednym
z najbardziej przekonujacych przykladéw jest widoczna
interakcja pomigdzy ludzkim wirusem niedoboru odpor-
nosci (HIV) i leiszmanioza trzewng, ktéra rozpoznano
w wielu krajach na calym $wiecie. Leiszmanioza stala si¢
istotna przyczyna $mierci pacjentéw z AIDS, a zwigzany
z HIV spadek odpornosci zmienit zasigg tej choroby, wraz
ze zwickszonym ryzykiem formy trzewnej u oséb zakazo-
nych retrowirusem w poréwnaniu z formg skdrng, zazwy-
czaj obserwowanej u ludzi ze sprawnym uktadem immu-
nologicznym [20].

Przeprowadzono niewielky liczb¢ badan weryfikuja-
cych zwigzki pomiedzy seropozytywnoscig w kierunku
Bartonella a FIV i/lub FeLV [21, 22]. Nie znaleziono
powiazan, jednak u kotéw seropozytywnych w kierun-
ku Bartonella moze wystgpowaé zwigkszone ryzyko
choréb jamy ustnej (zapalenia jamy ustnej, zapalenia
dziasel). Zwiazki pomigdzy kocim retrowirusem a My-
coplasma haemofelis stwierdzono tylko w niektdrych
badaniach. Dodatkowo, chociaz zakazenia Candidatus
Mycoplasma haemominutum i Candidatus Mycoplasma
turicensis nie powoduja ciezkiej niedokrwistosci u ko-
téw z obnizong odpornoscig, wykazano, ze przyczynia-
ly si¢ do wyrazniejszej anemii, odpowiednio w sytuacji
zarazenia FeLV i wspolistniejacego spadku odpornosci
[23, 24]. Dotychczas nie stwierdzono zwigzku migdzy
leiszmaniozg kotdw a retrowirusami, ale tylko niewiel-
ka liczba zarazonych kotéw zostata zbadana.

W ostatnim czasie opisano przypadek kota zakazonego
jednoczesnie Anaplasma platys, B. henselae, B. koehlerae
i Candidatus Mycoplasma haemominutum [25]. U tego
osobnika zdiagnozowano réwniez szpiczaka mnogiego
w zwigzku z plazmocytoma $ledziony oraz gammapatia
monoklonalna. Sugerowano, ze zakazenie jednym lub
wicksza liczba patogenéw moze nasladowa¢ lub odgrywa¢
pewna role w chorobie zwigzanej ze szpiczakiem (mzyelo-
ma-related disorder — MRD). Alternatywnie, immuno-
supresja zwigzana z MRD moze predysponowaé kota do
zakazenia wieloma FVBD.

B Transfuzje krwi i FVBD

Lekarze weterynarii musza by¢ $wiadomi potencjalnego
ryzyka zwiazanego z przeniesieniem choréb wektorowych
podczas przetaczania produkedw krwiopochodnych u ko-
téw i powinni o nim poinformowaé wlasciciela zwierzecia.
U wielu kotéw, kedrym przetaczana jest krew, nastgpuje sa-
moistna immunosupresja lub tez ich odpornos¢ moze by¢
obnizona z powodu leczenia, a tym samym mogg one by¢
bardziej podatne na kliniczne zakazenie przez patogeny
FVBD nicumyslnie przeniesione za posrednictwem zara-
zonej krwi.

Opracowano wiecle przewodnikéw, ktére pomaga-
ja w zminimalizowaniu ryzyka przeniesienia choroby
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zakaznej za posrednictwem transfuzji [26, 27]. W jed-
nym z nich mozna znalez¢ przydatny formularz oceny
potencjalnego dawcy krwi, ktéry bedzie wsparciem dla
prakeykujacych lekarzy. Przedstawione w nim wytyczne
koncentrujq si¢ na wyborze dawcy z jak najmniejszym
ryzykiem nosicielstwa i poddanego badaniu przesiewo-
wemu w kierunku patogenéw wiasciwych dla danego
regionu.

W kontekscie FVBD kot bedacy idealnym dawcy
krwi [26]:

e ma wiccej niz 3 lata (aby zmniejszy¢ ryzyko bakteriemii

Bartonella),

o zyl wylacznie w gospodarstwie domowym z jednym ko-
tem,
e ma zapewniong dobra profilaktyke przeciwko pchiom

i kleszczom,

e nigdy nie podrézowal,
e nigdy nie miat choroby wektorowej (VBD).

Jesli chodzi o badania przesiewowe kocich dawcow krwi
w kierunku FVBD, zaleca si¢ panel gléwny obejmujacy
test PCR z krwi w kierunku M. haemofelis, B. henselae i A.
phagocytophilum [27]. Najlepiej, jezeli mozna wykorzystaé
dodatkowe badanie przesiewowe PCR w kierunku A. pla-
tys, pozostatych Bartonella spp., Cytauxzoon felis, Ebrlichia
canis, Can. M. haemominutum i Can. M. turicensis, wraz
z potwierdzeniem seronegatywnoséci w odniesieniu do A.
platys i B. henselae. Do innych patogenéw, ktére w opar-
ciu o lokalne przypadki choroby lub podklinicznego no-
sicielstwa wymagaja badan przesiewowych, zaliczamy A.
phagocytophilum, Babesia spp., Ebrlichia spp. i Leishmania
infantum.

Ryzyko przeniesienia FVBD poprzez transfuzje krwi
mozna zminimalizowaé przy pomocy wlasciwych badan
przesiewowych, jednak wiascicieli nalezy zawsze uswiado-
mi¢, ze procedura przetaczania krwi nie jest pozbawiona
ryzyka (zaréwno w odniesieniu do FVBD, jak i innych
komplikacji).

B Kontrola FVBD

Podsumowujac, patogeny przenoszone przez stawono-
gi i bedace na calym $wiecie przyczyna rozwoju choréb
zakaznych u kotéw, zmuszajg lekarzy weterynarii do cia-
glego doskonalenia kompetencji w zakresie ich rozpozna-
wania i leczenia. W kazdym przypadku, w kedrym jest to
mozliwe, nalezy zapobiega¢ i zwalcza¢ FVBD [28]. Ze
wzgledu na kluczows rol¢ pchly kociej w przenoszeniu
wielu z wymienionych wezeéniej zoonoz, a takze w roz-
woju choréb u kotéw, nalezy zwalczaé pchly i inne sta-
wonogi, np. kleszcze. Podstawy profilakeyki jest stoso-
wanie $rodkéw ektopasozytobdjczych i zwiazkéw, kedre
zakldcajg rozwdj jajeczka lub innych stadiéw zyciowych
(regulatory wzrostu owadéw [IGR] i inhibitory roz-
woju owadéw [Idis]) [29], razem z chemioprofilaktyka
przy uzyciu iwermektyny na obszarach endemicznego
wystgpowania filarii, aby zapobicc kociej dirofilariozie.
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Inne strategic dostepne dla pséw, takie jak szczepienia
w kierunku babeszjozy, leiszmaniozy i boreliozy nie sa
konieczne lub tez s3 niedostgpne dla kotéw w zwiazku
zich zréznicowang rola jako rezerwuaréw wymienionych
choréb. Metody stosowane w zapobieganiu FVBD wy-
mieniono w tab. 2. Nalezy pamictaé, ze u kotéw z powo-
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Nadmierna pielegnacia

KOtOW

m Kate Griffiths, BVSc, CertVD, MRCVS

University of Nottingham School of Veterinary Medicine and Science, Nottingham UK

Doktor Griffiths ukonczyta University of Bristol w 1984 roku. Przez 18 lat pracowata jako lekarz praktyk
i zajmowata sie problemami matych zwierzat. W 2000 roku uzyskata certyfikat dermatologa weteryna-
ryinego RCVS i obecnie pracuje w dwoch referencyjnych osrodkach dermatologicznych w prywatnych
szpitalach na terenie Wielkiej Brytanii. Od 2007 roku pracuje takze na University of Nottingham School
of Veterinary Medicine and Science, gdzie petni funkcje adiunkta w klinice dermatologii. Prowadzi zajecia

zarbwno ze studentami, jak i w ramach kursow specjalizacyjnych z lekarzami weterynarii.

Il Czym jest nadmierna pielegnacja
u kotow?

Pielegnacja ciata jest naturalnym zachowaniem kotéw i po-
lega na wylizywaniu oraz wygtadzaniu sieréci i skory, a takze
pocieraniu przednimi koficzynami cz¢dci twarzowej. Jej ce-
lem jest utrzymanie higieny i usuwanie pasozytéw. Dodat-
kowo spetnia réwniez funkcje termoregulacyjne [1]. Nad-
mierna piclegnacja stanowi jednak czesty, nabyty problem,
a zbyt intensywne wylizywanie i czyszczenie sier$ci moze
prowadzi¢ do jej utraty. Na ogdt wylysienia spowodowane
nadmierng pielegnacja maja charakter symetryczny i poja-
wiaja si¢ na spodniej stronie jamy brzusznej, doogonowej
i przy$rodkowej powierzchni koriczyn miednicznych oraz
w okolicy krocza (ryc. 1). Moga one takze obejmowaé boki
brzucha oraz inne obszary ciata [2] (ryc. 2).

Nadmierna pielegnacja ciala jest czesta przyczyna poja-
wiania si¢ symetrycznych wylysien u kotéw (ESA — feline
symmetrical alopecia), ktore s3 jedna z czterech gléwnych
reakgji skornych stwierdzanych u przedstawicieli tego ga-
tunku. Do pozostalych naleza $wiad glowy i szyi, ziarni-
niak cozynofilowy i proséwkowe zapalenie skory. Wszyst-
kie cztery zmiany moga pojawia¢ si¢ w przebiegu réznych

KLUCZOWE ZAGADNIENIA

o \Wylysienia bedgce nastepstwem nadmiernej pie-
legnacji kotow nalezy rozroznic od spontaniczne
utraty siersci. Aby rozpoznac te nieprawidtowose
i ustali¢ jej przyczyne, trzeba zastosowac syste-
mowe podejscie do pacjenta.

o W wiekszosci przypadkow przyczyng nadmierne;
pielegnacii jest swigd wywotany inwazjg ektopa-
sozytow oraz reakcjami nadwrazliwosci.

e Przed rozpoznaniem wytysien tta psychogenne-
go nalezy wykluczy¢ inne przyczyny Swigdu.

choréb [3] (tab. 1). W przeszlosci omawiane zaburzenia
okreslano mianem wylysien endokrynogennych kotéw,
obecnic wiemy, ze wigkszo$¢ przypadkéw symetrycznych
wylysien jest spowodowanych nadmiernym wylizywaniem
skory i siersci z powodu $wiadu [4].

M Kiedy mamy do czynienia z nadmierng
pielegnacjg?

Jesli do kliniki trafia kot z symetrycznymi wylysieniami,
lekarz powinien okresli¢, wykorzystujac do tego celu
wszelkie mozliwe narzedzia, czy sa one nastgpstwem
nadmiernego wylizywania si¢ zwierzgcia czy efektem
spontanicznej utraty sierSci. Aby to ustali¢, nalezy ze-
bra¢ doktadny wywiad oraz przeprowadzi¢ wnikliwe
badanie ogdlne, a takze szczegétowe badanie dermato-
logiczne i w niektdrych przypadkach podstawowe testy
laboratoryjne.

W niniejszym artykule przedstawiono szczegétowo spo-
s6b postepowania z pacjentem wykazujacym sktonnosci
do nadmiernej pielegnacji, niemniej jednak zaleca sie, by
czytelnicy poglebili swoja wiedze i uzyskali wigcej szczegd-
lowych informacji w zakresie spontanicznej utraty siersci.
W wielu przypadkach, aby ustali¢ tlo obserwowanych ob-
jawéw, konieczne jest przeprowadzenie badania histopa-
tologicznego oraz odpowiednich badarn diagnostycznych.

Wywiad i opis zwierzecia

Wywiad jest pierwszym etapem postgpowania lekarskiego
zmierzajacego do okreslenia przyczyny nadmiernego wyli-
zywania si¢ kota. Niestety przedstawiciele tego gatunku to
na ogdt zwierzeta skryte i wlasciciele nie zawsze maja moz-
liwo$¢ zaobserwowania u nich skfonno$ci do nadmierne;j
pielegnacji lub nie potrafig ocenié, czy zabiegi pielegna-
cyjne, ktdrym poddaje si¢ zwierzg, nic sa zbyt intensywne.
Niemniej jednak potwierdzenie obecnosci siersci w kale,
wymiotéw, w tresci kedrych znajduje si¢ skoltuniona
sier$¢, lub tez znacznych ilosci siersci w réznych miejscach
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Rycina 1. Nadmierne wylizywanie dolnej cz¢éci jamy brzusznej

w domu moga sugerowaé utratg wlosdw w nastgpstwie
nadmiernej pielegnacji zwierzecia.
Inne informacje, o ktdre nalezy zapytaé podczas prze-
prowadzania wywiadu, obejmuja:
o Szczegbly utrzymania kota i stopieni ekspozycji pacjenta
na czynniki zakazne i inwazyjne
— Obecno$¢ innych zwierzat w gospodarstwie. Jesli
w domu przebywajg inne zwierzgta, nalezy ustali¢, czy
wystepuja u nich problemy skérne.
- Czy kot jest zwierzeciem wychodzacym? Czy ma kon-
take posredni lub bezposredni z innymi kotami, psa-
mi, jezami, krélikami?
- Czy kot odwiedza inne domy, hodowle? Czy obce
zwierzeta przebywaja w domu pacjenta?
o Szczegdly stosowania profilakeyki przeciwko ektopaso-
zZytom
- Czy zastosowano odpowiedni produkt i czy czgstotli-
wos¢ jego aplikacji jest whasciwa?

© Sarah Warren

Rycina 2. Nadmierne wylizywanie okolicy krzyzowej

— Czy w $rodowisku, w ktérym przebywa zwierze, jest
wlasciwie prowadzona profilaktyka przeciwko ckto-
pasozytom?

o Szczegbly dotyczace obecnych i przesztych probleméw
dermatologicznych oraz sposobéw ich leczenia i reakeji
na wdrozong terapi¢. Czy u kota stwierdza si¢ $wiad?

o Szczegdly dotyczace ogélnego stanu zdrowia kota.

e Czy u kota wystepuja inne zaburzenia zachowania, obja-
wy stresu, np. zaburzenia oddawania moczu i katu?

¢ Czy mozna wykazaé potencjalne przyczyny stresu — wie-
le zwierzat w gospodarstwie domowym, zmiany, jakie
zaszly w ostatnim czasie w $rodowisku zwierzecia (np.
wprowadzenie nowych zwierzat lub nowe zwierzeta
w sasiedztwie, narodziny dzieci)?

Wiele istotnych informacji mozna uzyskaé juz w czasie
dokonywania opisu zwierzgcia. Na przyktad objawy nad-
wrazliwosci najczesciej rozwijaja si¢ u mlodych zwierzae,
natomiast alergia pokarmowa moze wystapi¢ w kazdym

Tabela 1. Diagnostyka roznicowa symetrycznych wytysien u kotow [zrodto: 2, 5].

Nadmierna pielegnacja (utrata wtosa w nastepstwie ingerencji
wiasnej zwierzecia)

Spontaniczna utrata siersci

Swiad
e Pasozyty
- pehty
- wszy
Demodex (D gatoi)
- Cheyletiella
- Olodectes
- Sarcoptes
- Neotrombicula (swedzk jesienny)
* Dermatofitoza
¢ Nadwrazliwosé
- napchty
- pokarmowa
- na czynniki srodowiskowe
- reakcja na leki
¢ NadczynnoS¢ tarczycy
Wytysienia tta psychogennego, bol, neurodermatitis,
neuralgia (rzadko)

Endokrynopatie

¢ Nadczynnosci nadnerczy

¢ Cukrzyca

¢ NiedoczynnoS¢ tarczycy

Wylysienia w przebiegu procesow paranowotworowych i no-

wotworowych

e Chtoniak epiteliotropowy Tkomarkowy
Przyczyny zakazne/ektopasozyty

¢ Dermatofitoza

* Demodex

Inne

¢ Trichorrhexis nodosa

 /wyrodnieniowe mucynowe zapalenie mieszkow wiosowych
* tysienie telogenowe

* Pseudopelade (tysienie plackowate rzekome)
¢ Alopecia areata (lysienie plackowate)

* Intensywne fizjologiczne tracenie sieréci

L]
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wicku. Procesy nowotworowe, a takze choroby ukladowe
czesciej wystepuja u starszych osobnikéw. Koty perskie sa
predysponowane do dermatofitozy, a u kotéw orientalnych
czgsto obserwuje si¢ wylysienia tla psychogennego [6].

Badanie kliniczne

Pacjenta nalezy poddaé petnemu badaniu klinicznemu,
aby wykaza¢ lub wykluczy¢ choroby ukladowe, w przebie-
gu keérych moze dochodzi¢ do utraty siersci.

Whosy w obszarach wylizywanych sa szczeciniaste i moga
ulegaé rozwarstwieniu. Czgsto wylysieniom towarzysza
inne zmiany bedace nastgpstwem $wiadu, alergii lub inwa-
zji cktopasozytéw (np. przeczosy, proséwkowe zapalenie
skéry czy ziarniniaki eozynofilowe). Moga one potwierdzaé
nadmierng pielegnacje i wylizywanie pewnych obszaréw
ciata (ryc. 3) lub przemawia¢ za reakcjami nadwrazliwosci
na pasozyty zewngtrzne w przypadku potwierdzenia ich
obecnosci (np. pchly, wszy, roztocza). Jedli do utraty wlo-
sa dochodzi w obszarach ciata, do ktérych zwierze nie jest
w stanie dosiggnaé jezykiem (w takiej sytuacji sieré¢ mozna
latwo usunaé, a w efekcie powstaje wylysialy obszar skéry),
nalezy podejrzewaé spontaniczng utratg siersci.

Dalsze informacje uzyskuje si¢c na podstawie wynikéw
trichogramu. Wyniki tego badania moga przekona¢ wta-
$ciciela, ze utrata siersci u jego pupila ma zwiazek z nad-
mierng pielegnacja i wylizywaniem si¢, a nie spontanicz-
nym wypadaniem wloséw. Z wylysialych micjsc wlosy
usuwa si¢ pinceta i umieszcza w plynnej parafinie (oleju
mineralnym). Nastepnie nalezy je podda¢ ocenie mikro-
skopowej pod szkietkiem nakrywkowym zaréwno pod
malym, jak i duzym powickszeniem. Whosy zakrzywione
o poszarpanych konicach przemawiaja za nadmiernym wy-
lizywaniem si¢ (ryc. 4). Z kolei wlosy, ktére wypadly samo-
istnie, s3 tempo zakoriczone. Pewnych informacji dostar-
cza takze badanie cebulki wlosowej. U zdrowych kotéw
10-20% cebulek znajduje si¢ w fazie anagenu (tj. wzrostu
wlosa), a 80-90% w fazie telogenu (tj. spoczynku) (ryc. 5
i6). Jezeli 100% pobranych prébek wloséw stanowia wlo-
sy w fazie telogenu, $wiadezy to o spontanicznej utracie
wlosa, u podtoza keérej leza endokrynopatie, tysienie telo-
genowe lub choroby ukfadowe.

M Jak badac i monitorowac nieprawidfowa,
nadmierng pielegnacije u kotow?

W przypadku potwierdzenia nadmiernego wylizywania

si¢ kotéw bardzo duze znaczenie ma okreslenie przyczyny

takiego zachowania, ktére pozwoli na wdrozenie odpo-

wiedniego leczenia.

Badanie w kierunku inwazji ektopasozytow

oraz zakazen

Najczgstsza przyczyna $wigdu u kotdw jest nadwrazliwosé
na pchly, w zwigzku z czym pierwszym elementem w po-
stepowaniu diagnostycznym powinno by¢ wykluczenie
inwazji tych cktopasozytow [7].
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Ektopasozyty. Sier$¢ nalezy wyczesaé i wyszczotkowaé
na kartke biatego papieru, na kedrym fatwo zauwazy¢
obecno$é pchel, ich odchodéw oraz wszy. Probki wyczesa-
nych wloséw oraz zeskrobing skéry umieszczone w cieklej
parafinic nalezy podda¢ badaniu w kierunku obecnosci
Cheyletiella, Orodectes, Demodex i rzadziej Notoedres lub
Sarcoptes. W trichogramach mozna wykazaé obecnos¢ jaj
wszy oraz Cheyletiella zlokalizowanych wokél pochewki
wlosa (ryc. 7).

Demodex gatoi z szerokim i owalnym odwlokiem (ryc.
8) wystepuje w nicktdrych obszarach geograficznych, a in-
wazje na jego tle moga by¢ przyczyna nadmiernego wylizy-
wania si¢ kotéw. W przeciwienistwie do D. cat, lokalizuje
si¢ on w powierzchownych warstwach naskérka, dzigki
czemu jego obecno$¢ mozna wykazaé w tescie z tasma
przylepng lub w powierzchownych zeskrobinach skéry. Ze
wzgledu na niewielkie rozmiary i przejrzystos¢ pasozyta
pobrany material nalezy oceni¢ pod mikroskopem w po-
wickszeniu 10x i z zastosowaniem zredukowanej wiazki
$wiatla, aby go nie przeoczyé. Uzyskanie wynikéw falszy-
wie ujemnych jest mozliwe, jesli kot podczas zbyt inten-
sywnej pielegnacji usunie mechanicznie pasozyty ze skory.
Dlatego istotne jest, by zeskrobing pobra¢ takze z miejsc
chorobowo niezmicenionych, do ktérych kot nie ma doste-
pu. Poniewaz nuzyca jest chorobg zakazng, duze znacznie
W jej rozpoznawaniu ma takze badanie zwierzat, u ktérych
nie obserwuje si¢ zadnych objawéw, ale ktdre maja kon-
takt z chorym kotem. Obecno$é nuzeficéw mozna wyka-
zaé w kale, jedli pasozyty zostang polkniete przez zwierzg
w czasie pielegnacji. W przypadku podejrzenia inwazji D.
gatoi, gdy w badaniach laboratoryjnych nie potwierdzono
obecnosci tych pasozytdw, mozna podjaé probe leczenia,
stosujac oklady z 2% siarczanu wapnia, w odstepach ty-
godniowych 3 razy u wszystkich kotéw w gospodarstwie
domowym, kedre majq ze soba kontake. Jezeli preparat ten
jest niedostepny, podaje si¢ iwermekeyne (0,2-0,3 mg/kg
co 24-48 godz.), jednak lek ten nie jest zarejestrowany dla
kotéw i moze by¢ u nich neurotoksyczny [8-10].

Przed przeprowadzeniem badai dodatkowych nalezy
wyttumaczy¢ i uswiadomié wihascicielom ryzyko uzyskania
wynikéw falszywie negatywnych. W zwiazku z tym na-
wet brak wykazania pasozytéw w pobranym materiale nie
powinien prowadzi¢ do zaniechania leczenia przeciwko
inwazjom cktopasozytdw. Terapia powinna trwaé przynaj-
mniej 12 tygodni, a jej celem jest zwalczenie inwazji pchet
i innych pasozytéw (oprécz nuzencéw). Skutecznosé
w tym zakresie wykazuja preparaty spot-on zawierajace se-
lamektyne czy imidakloprid/moksydekeyne. Nalezy je sto-
sowaé u wszystkich pséw i kotdw w gospodarstwie, kedre
maja ze soba kontake. Trzeba takze pamigtad, ze preparaty
te nie sg zarejestrowane do zwalczania nuzencéw u kotdw.

Istotnym, cho¢ czgsto pomijanym postepowaniem, jest
zwalczanie cktopasozytéw w srodowisku przy uzyciu spre-
jow zawierajacych substancje niszczace doroste postaci
pasozytdw oraz za pomoca regulatoréw wzrostu i rozwoju
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Rycina 3. Wylysienia spowodowane nadmiernym wylizywaniem na
dolnej powierzchni jamy brzusznej oraz doogonowo-przysrodko-
wej powierzchni koriczyn miednicznych. Wylysieniom towarzyszy
rumien, obecno$¢ grudek i przeczoséw. U kota doszlo do rozwoju
nadwrazliwosci na alergeny srodowiskowe (atopia)

cktopasozytéw. Spryskiwane powinny by¢ te obszary na
zewnatrz domu, w ktdrych zwierzeta spedzajg duzo czasu,
np. samochody, budy, domki, a takze transportery. Proce-
dure zwalczania cktopasozytéw nalezy powtdrzyé po uply-
wie 4-8 tygodni w zaleznosci od czasu dzialania danego
preparatu.

Nimfy i larwy moga utrzymywa¢ si¢ w zaroslach do 3
miesiccy i s3 niewrazliwe na dziatanie inscktycydéw. Dla-
tego tez drugi zabieg niszczenia dorostych form pasozytéw
po uplywie okreslonego czasu gwarantuje, ze mlode pchly
zostang unieszkodliwione, zanim zdaza zaatakowaé kota.
Nalezy sobie takze zda¢ sprawe z tego, ze koty wolno wy-
chodzace na zewnatrz s3 narazone na reinfestacje, zwlaszcza
pchel. W takim przypadku skuteczne zapobieganie inwa-
zjom jest praktycznie niemozliwe, zwlaszcza gdy zwierzgta
maja dostep do innych osobnikéw i domostw, w kedrych nie
podjeto dziatan profilaktycznych i nie prowadzono kontroli
cktopasozytéw. Z drugiej strony warto si¢ jednak zastano-
wié, czy przetrzymywanie kota w domu i narazanie go na

Rycina 4. Poszarpane koricéwki wloséw w nastepstwie nadmierne-
go wylizywania sieréci przez kota (powickszenie 40x)

stres, jest skutecznym $rodkiem zaradezym i czy zwigzane
z nim korzysci przewyzszajg ewentualne straty.

Jesli w nastepstwic podjetych dziatan stan pacjenta si¢
poprawia, nalezy u niego utrzymywa¢ staly profilakeyke
przeciwpchelna. Najlepiej jezeli w tym celu stosuje sie
preparaty podawane ogdlnie, poniewaz podczas piele-
gnacji i wylizywania si¢ kot nie bedzie w stanie ich usunaé
z powierzchni ciala. Wlasciciela mozna poinformowa¢
o terminie zakoriczenia dzialania preparatéw przeciwko
cktopasozytom i o koniecznosci prowadzenia dalszej pro-
filakeyki w tym wzgledzie, np. wysylajac mu wiadomos¢
mailowg [11].

Zakazenia. Sier$¢ nalezy przebada¢ z uzyciem lampy
ultrafioletowej w kierunku dermatofitéw. Badanie nalezy
przeprowadzi¢ po 5 min od momentu wlaczenia lampy
(jest to czas potrzebny, aby si¢ wlasciwie nagrzala). War-
to zaznaczy¢, ze w tym tescie dos¢ powszechnie uzyskuje
si¢ wyniki falszywie ujemne, dlatego w przypadku podej-
rzenia grzybicy konieczne jest pobranie probek do badan
hodowlanych. Najlepiej pobieraé je za pomocy jalowe;j
szczoteczki do z¢bdw, przy pomocy ktérej szezotkuje sig
wlosy z miejsc chorobowo zmienionych. Prébke nalezy
przekazaé do laboratorium.

Badanie cytologiczne powierzchownych warstw skéry
nalezy wykona¢ w przypadku podejrzenia zakazen bakee-
ryjnych lub na tle Malassezia. W tym celu mozna zastoso-
waé cytologic impresyjna (odciskowa) lub paski z octanu
celulozy (przezroczysta tasma przylepna). Ewentualne
zakazenie nalezy traktowaé jako proces wtérny, niemniej
jednak trzeba je odpowiednio leczy¢.

W przypadku braku stwierdzenia obecnosci nuzenicow,
ale przy utrzymujacym si¢ silnym $wigdzie poczatkowo
zwierz¢ciu mozna podaé glikokortykosteroidy (najlepie;j
doustnie prednizolon w dawce 1-2 mg/kg co 24 godz.).
Poczatkowa dawke mozna stopniowo obnizaé¢ do najniz-
szej skutecznej lub lek mozna podawaé co drugi dzien, az
do momentu jego odstawienia i oceny skutecznosci terapii
przeciwpasozytniczej.

Reakcja na leki

Dzialania niepozadanc lekéw mozna zidentyfikowaé juz
w czasic wywiadu z whadcicielem zwierzgcia. Preparaty,
ktére prawdopodobnie mogly wywota¢ dziatania uboczne,
nalezy wycofaé z protokotu leczenia pacjenta.

Badanie w kierunku nadwrazliwosci

Jezeli pomimo zwalczenia inwazji ektopasozytéw nad-
mierne wylizywanic u kota utrzymuje si¢, postgpowanic
diagnostyczne nalezy skierowa¢ na reakcje nadwrazli-
wosci, w tym nadwrazliwosci na alergeny $rodowiskowe.
I cho¢ informacje uzyskane od wlasciciela dotyczace wy-
stepujacych u zwierzgcia w przesztosci zaburzen zotadko-
wo-jelitowych moga sugerowa¢ alergi¢ pokarmowa, nie za-
wsze jest ona przyczyng obserwowanych objawéw i nalezy
ja rozrézni¢ z innymi reakcjami nadwrazliwosci.
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Rycina S. Korzenie wloséw w fazie anagenu maja ksztalt maczugo-
waty i moga by¢ zabarwione (powickszenie 40x)

Nadwrazliwo$¢ pokarmowa. Testy diagnostyczne prze-
prowadzane 7z vitro w kierunku alergendéw pokarmowych
charakteryzuja si¢ dyskusyjna czuloscia [12]. W przypad-
ku podejrzenia alergii pokarmowej zaleca si¢ wdrozenie
$cistej diety eliminacyjnej na okres co najmniej 6-8 ty-
godni. Nowa diet¢ we wlasnym zakresie przygotowuje
whasciciel zwierzecia w domu. Opiera si¢ ona na nowych
zrédlach biatka i weglowodanéw. Mozna takze rozwazy¢
podawanie zwierz¢ciu nowej diety komercyjnej, zawiera-
jacej nowe skiadniki odzyweze — ze wzgledu na wygode
oraz wiasciwe zbilansowanie skfadnikéw jest to atrakcyjna
propozycja. Warto jednak pamigta¢, ze pacjent powinien
mie¢ zapewnione w diecie wszystkie substancje odzywcze
z nowych zrédel, czego nie zawsze przestrzegaja producen-
ci tzw. karm hipoalergicznych [13]. Dostepne sa réwniez
hydrolizaty biatkowe. Podawanic hydrolizatu biatka, na
ktére uczulone jest zwierze, moze nie spowodowaé wysta-
pienia reakeji nadwrazliwosci, co z kolei sprawi, ze biatko
to nie bedzie brane pod uwage w procesie eliminacji sktad-
nikéw pokarmowych. Dlatego jezeli dieta eliminacyjna
ma by¢ oparta na hydrolizatach bialkowych, lepiej jesli

pochodza one z bialek innych, niz te, kedre stosowano do-

tychczas w zywieniu pacjenta [14, 15].

Kate Grifhiths

Rycina 7. Jaja wszy na krawedzi wlosa (powigkszenie 100x)
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Rycina 6. Korzenie wloséw w fazie telogenu maja ksztalt wléczni
i nie s3 pigmentowane (powieckszenie 40x)

Dieta eliminacyjna u kotéw moze by¢ trudna do prze-
prowadzenia i wymaga wicle wytrwatosci. Jesli kot nie
chce jes¢ danej karmy, autor niniejszego artykutu zaleca
stosowanie kilku diet eliminacyjnych w celu urozmaice-
nia zywienia. Dodatkowo pacjent moze podjada¢ z misek
innych zwierzat, dlatego w domostwach, gdzie przebywa
kilka zwierzat, wszystkie powinny otrzymywaé ten sam
rodzaj karmy. Nalezy takze prowadzi¢ profilaktyke prze-
ciwko cktopasozytom, a koty nalezy utrzymywaé w domu,
co ograniczy im mozliwosci polowania lub jedzenia na
zewnatrz. Jesli postgpowanie takie nie jest mozliwe, na-
lezy podja¢ wszelkie $rodki, kedre ograniczg niekorzystny
wplyw czynnikéw zewnetrznych na proces diagnostyczny
(np. mozna poprosi¢ sasiadéw, by karmili wlasne koty kar-
ma, ktérq otrzymuje pacjent).

Jezeli po okresie 6-8 tygodni $wiad ustapi, diete elimi-
nacyjng nalezy stosowaé jeszcze co najmniej przez mie-
siac, przy jednoczesnym Scistym kontrolowaniu inwazji
cktopasozytniczych, aby potwierdzi¢ utrzymywanie si¢
poprawy stanu zdrowia pacjenta. Jezeli po powrocie do
»starej karmy” objawy nadmiernej pielegnacji wystapia
ponownie, mozna rozpozna¢ nadwrazliwos¢ pokarmowa.
W takicj sytuaciji nalezy powréci¢ do diety eliminacyjnej

(powiekszenie 100x)

Rycina 8. Demodex gatoi
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do momentu, az u kota ustang nieprawidfowe zachowania.
Nastepnie mozna opracowa¢ diete, ktora pacjent bedzie
zywiony dlugoterminowo. Zadania tego moze si¢ podja¢
samodzielnie wiasciciel kota, przy czym karma przygoto-
wywana we wlasnym zakresic powinna by¢ odpowiednio
zbilansowana, a jej sklad musi przypomina¢ sklad diety
eliminacyjnej. Alternatywne postgpowanie polega na zi-
dentyfikowaniu alergenéw poprzez dodawanie do karmy
poszczegdlnych sktadnikéw — jednego na okres 7-14 dni.
Po potwierdzeniu, ktére z nich indukujg reakcje nadwraz-
liwosci, nalezy je eliminowaé w procesie przygotowywania
karmy.

Jesli po zakonczeniu diety eliminacyjnej i powrocie do
dawnego zywienia objawy chorobowe nie nawréca, mozna
zalozy¢, ze $wiad mogl by¢ spowodowany alergenem, na
keéry zwierze nie jest juz eksponowane. Taka sytuacja cz¢-
sto zdarza si¢ w przypadku alergenéw sezonowych, ktére
nie s3 obecne w srodowisku kota przez caly rok.

Podobnie jak w przypadku postepowania z ektopasozy-
tami, takze w poczatkowym etapic badan nadwrazliwosci
pokarmowej w celu ograniczenia nadmiernego wylizy-
wania mozna zastosowal glikokortykosteroidy. Jednak
z uplywem czasu powinny by¢ one stopniowo odstawia-
ne, tak by na koricu postgpowania lekarz mial pewno$é,
ze uzyskany efekt zalezal od wyeliminowania alergenéw
z karmy, a nie od dziatania sterydéw. Jezeli dieta elimina-
cyjna nie przynosi oczekiwanych rezultatéw, nalezy roz-
wazy¢ nadwrazliwo$¢ na alergeny srodowiskowe.

Nadwrazliwo$¢ na czynniki $rodowiskowe (atopia).
Jest to druga najczestsza przyczyna $wigdu u kotow [7],
ktéra mozna rozpoznaé wylacznie na podstawie postgpo-
wania przedstawionego powyzej, czyli diagnozy kliniczne;j.
W przeciwienistwie do pséw, u kedrych zaburzenie to mozna
zdiagnozowa¢ na podstawie wynikéw testéw $rédskérnych
oraz oznaczenia mian przeciwciat IgE, u kotédw nie mozna
latwo ustali¢, czy dany osobnik wykazuje nadwrazliwo$¢ na
czynniki srodowiskowe z uwagi na powszechne uzyskiwanie
w tych testach wynikéw falszywie pozytywnych i falszywie
negatywnych [16-18]. Dodatkowo wyniki $rédskérnych
testéw alergicznych w przypadku kotéw moga by¢ trudne
w interpretacji, a wigc oznaczanie iz vitro mian IgE wydaje
sic by¢ badaniem latwiejszym do wykonania, choé nie jest
tak dobrze zwalidowane jak w przypadku psow [19, 20].

Po rozpoznaniu nadwrazliwosci na alergeny $rodowi-
skowe leczenie pacjenta moze si¢ odbywaé przy uzyciu
réznych schematéw  terapii, a wybdér odpowiedniego

z nich zalezy od nasilenia objawéw klinicznych, prefe-
rencji whadciciela oraz stanu ogdlnego pacjenta. U kotéw
mozna zastosowal swoista immunoterapi¢ nakierowang na
konkretny alergen, aczkolwick jej skutecznos¢ nie jest tak
dobrze udokumentowana jak w przypadku pséw [18, 21].
Wybér alergenu powinien si¢ opiera¢ na wynikach aler-
gicznych testéw $rédskdrnych oraz badan serologicznych
— ocenie poziomu IgE. Wady tych metod przedstawiono
juz wezesniej. Leczenie ma charakter objawowy i polega
na kontrolowaniu $wiadu oraz czynnikéw, ktére moga
go nasila¢ (inwazje pchet i wtdrne zakazenia bakeeryjne).
Mozna réwniez podja¢ prébe wyeliminowania alergenéw
ze $srodowiska kota, jednak na ogét takie postgpowanie nie
jest skuteczne.

B Mozliwosci zwalczania Swigdu

Swigd mozna kontrolowaé przy pomocy glikokortyko-
steroidéw, cyklosporyny, preparatdéw antyhistaminowych
iinnych lekéw, np. octanu megestrolu. Przy obecnych, bar-
dziej bezpiecznych metodach lepiej unikad jednak wymie-
nionych preparatéw [22].

Glikokortykosteroidy

Jezeli u pacjenta majg by¢ stosowane glikokortykostero-
idy najlepiej, gdyby byly podawane doustnie, aby w przy-
padku dlugotrwalego leczenia mozna byto zmodyfikowaé
i zmniejsza¢ czgstotliwos¢ ich podawania oraz dawke
do najnizszej efektywnej (tab. 2). W przypadku kotéw
prednizolon jest bardziej zalecany niz prednizon, ktéry
u przedstawicieli tego gatunku nie jest skutecznie meta-
bolizowany. Glikokortykosteroidy w postaci depot (np.
octan metylprednizolonu) mogg by¢ podawane kotom,
u ktérych aplikacja doustna jest niemozliwa. W takich
sytuacjach lekarz powinien uprzedzi¢ whascicieli o mozli-
wych skutkach ubocznych zwigzanych z dlugotrwala te-
rapig kota.

Cyklosporyna

Cyklosporyna jest lekiem zarejestrowanym w wiclu krajach
do leczenia alergicznego zapalenia skéry kotéw, po wyklu-
czeniu takich chordb i zakazen jak biataczka, zespél niedo-
boru immunologicznego oraz toksoplazmoza. Dawka po-
czatkowa wynosi 7 mg/kg co 24 godz. Nalezy ja stopniowo
redukowaé po uptywie 4-6 tygodni do dawki podawanej co
drugi dzieri, a nast¢pnie w przypadku niektérych osobni-
kéw do dwéch podan w ciagu tygodnia [ryc. 91 10].

Tabela 2. Glikokortykosteroidy o dziataniu przeciwzapalnym powszechnie wykorzystywane u kotow [zrédto: 3, 22].

Glikokortykosteroidy podawane doustnie Dawka poczatkowa

Stopniowe obnizanie dawki do

Prednizolon Iub metylprednizolon

1-2 mg/kg co 24 godz.

0,5-1,0 mg/kg co 48 godz.

Deksametazon

0,1-0,2 mg/kg co 48-72 godz.

0,05-0,1 mg/kg co 48-72 godz. lub mniej

Triamcynolon

0,1-0,2 mg/kg co 24 godz.

0,05-0,1 mg/kg co 48-72 godz.
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Rycina 9. Nadmierne wylizywanie u kota spowodowane nadwrazli-
woscig na alergeny $rodowiskowe

Preparaty antyhistaminowe

W fagodnych przypadkach $wiadu poprawe stanu pacjen-
ta mozna uzyska¢ poprzez zastosowanie preparatéw an-
tyhistaminowych oraz suplementéw zawierajacych kwasy
tluszczowe. Takie postepowanie nie jest jednak wystan-
daryzowane, a dodatkowo jego konsekwencja moze by¢
redukcja dawki sterydéw w przypadku terapii faczone;
z prednizolonem. Tego typu leczenie nie jest zarejestro-
wane dla kotéw, niemniej jednak ewentualne dzialania
niepozadane bedace jego konsekwencja wystepuja rzadko
i z reguly sa fagodne. Chlorfeniramina (chlorfenamina)
w dawce 2-4 mg/kota co 12 godz. p.o. jest uznawana za
najskuteczniejszy lek z tej grupy [3].

Oclacitinib

Oclacitinib jest preparatem niczarcjestrowanym dla ko-
téw, jednak badania wstgpne przeprowadzone w grupie
12 kotéw z réznymi typami nadwrazliwosci na alerge-
ny $rodowiskowe wykazaly poprawe¢ stanu u 5 zwierzat
[23]. Przypuszcza sie, ze w przysziodci lek ten moze sta-
nowi¢ alternatywna metodg terapii, o ile bgdzie stosowa-
ny i przepisywany zgodnie z prawem farmakologicznym
obowiazujacym w danym kraju. Konieczne s dalsze ba-
dania nad ustaleniem optymalnej dawki leku dla kotdw,
schematéw jego podawania oraz dlugosci terapii i jej bez-
pieczenstwa.
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Rycina 10. Ten sam kot co na ryc. 9 po 11-tygodniowej terapii cy-
klosporyna

M Co jeszcze moze powodowac przypadki
nadmiernej pielegnacji?

W praktyce z innymi przyczynami nadmiernej pielegnacji

mamy do czynienia rzadziej, choé nie mozna ich przeoczy¢

podczas postgpowania diagnostycznego z pacjentem nad-

miernie si¢ wylizujacym.

Whylysienia tla psychogennego. W rzadkich przy-
padkach nadmierna pielggnacja wystepuje bez zadnej
uchwytnej przyczyny organicznej lub tez moze sig utrzy-
mywaé nawet po zniesieniu przyczyny zaburzonego za-
chowania. Zachowanie takic moze by¢ efektem oddzia-
lywania na kota réznych czynnikéw stresowych zaréwno
srodowiskowych, jak i socjalnych. Najczgéciej pojawia sig
ono u osobnikéw utrzymywanych w domu oraz w gospo-
darstwach domowych z duza liczba zwierzat [24]. Do
jego wystapicnia predysponowane sg koty ras oriental-
nych. Podczas wywiadu od wlasciciela pacjenta mozna
uzyska¢ informacje dotyczgce narazenia kota na dziala-
nie potencjalnych czynnikéw stresogennych oraz innych,
ktére moga wplywa¢ na zmiang zachowania zwierzecia
[25]. Brak reakeji ze strony pacjenta na glikokortykoste-
roidy podawane w dawkach przeciwzapalnych réwniez
moze stanowi¢ potwierdzenie tysienia tla psychogennego
[26], jednak aby unikna¢ nieprawidtowego rozpoznania,
zaleca si¢ wykluczenie innych medycznych przyczyn za-
burzenia (w jednym z badan u 16 z 21 kotéw ze stwier-
dzonymi wylysieniami tla psychogennego wykazano
medyczne przyczyny tego stanu [27]). Po rozpoznaniu
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wylysient tla psychogennego nalezy podjaé prébe ziden-
tyfikowania przyczyn srodowiskowych oraz wprowadze-
nia zmian w zachowaniu pacjenta [25]. Aby to osiagnag,
mozna z pomocy behawiorysty weterynaryjnego stwo-
rzy¢ liste potencjalnych czynnikéw indukujacych oma-
wiane zachowanie, a nastgpnie uwaznie obserwowaé kota
w $rodowisku domowym. W niekt6érych przypadkach
postgpowaniem pomocnym jest rozpylenie feromondw,
jednak z reguly konieczne jest wdrozenie leczenia farma-
kologicznego. Za najbardziej skuteczny lek w tym wzgle-
dzie uznaje si¢ klomipraming (0,5 mg/ kg co 24 godz. p.o.
przez 4—6 tygodni; jezeli jest to konieczne, dawke mozna
zwigkszy¢ do 1 mg/kg co 24 godz.). Mozna réwniez sto-
sowal inne trdjcykliczne antydepresanty, leki selektyw-
niec wychwytujace serotoning oraz benzodiazepiny: flu-
oksetyne (0,5-1 mg/kg co 24 godz.), amitriptyling (0,5-
1 mg/kg co 12-24 godz.) i diazepam (0,2-0,4 mg/kg co
12-24 godz.). Nalezy jednak pamigtaé, ze w wickszosci
leki te nie sa zarejestrowane dla kotéw. Wigcej informacji
na temat ich stosowania mozna znalez¢ w odpowiednich
pozycjach pismiennictwa [26, 28, 29].
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Dlaczego warto
Koncentrowac sie na kotach
w Klinice weterynaryjnej”

| Bytown Cat Hospital, Ottawa, Kanada

m Susan Little, BSc, DVM, Dipl. ABVP [Feling]

] 1 Doktor Little uzyskata licencjat na Dalhousie University (Nowa Szkocja, Kanada), a tytut lekarza wete-
rynarii na Ontario Veterinary College, University of Guelph. W 1997 roku uzyskata certyfikat specjalisty
z medycyny kotow. Obecnie jest wspdtwtascicielkg dwoch praktyk specializujgcych sie w leczeniu kotow
w Ottawie w Kanadzie. Petnita funkcje przewodniczacej American Association of Feline Practitioners,
a obecnie jest cztonkiem zarzgdu National Board of Veterinary Medical Examiners (w ktorym reprezen-
tuje American Animal Hospital Association). Otrzymata szereg wyrdznien za wkiad w rozwoj medycyny
kotow. Doktor Little redagowata i wspottworzyta dwa podreczniki o kotach, opublikowata szereg artyku-

tow Klinicznych oraz recenzowata artykuty do réznych magazyndw weterynaryjnych,

Bl Wstep

Ponad 50 lat temu w czasopismie ,Canadian Veteri-
nary Journal” ukazal si¢ dziesi¢ciostronicowy artykut,
w ktérym zaprezentowano zarys dwczesnego stanu wie-
dzy na temat medycyny kotéw [1]. Od tamtego czasu
przywolana dziedzina staje si¢ coraz popularniejsza.
Pierwsze przeznaczone wylgcznie dla kotoéw prakeyki
weterynaryjne powstaly w USA w latach 70. XX wie-
ku. Obecnie lekarze weterynarii w wielu krajach majg
mozliwo$¢ uzyskania certyfikatéw specjalisty z zakresu
medycyny i chirurgii kotéw oraz korzystania z ksztal-
cenia ustawicznego, w tym z czasopism i podrecznikdw

Kluczowe zagadnienia

e Pomimo tego, ze w ciggu ostatnich piecdziesie-
ciu lat medycyna kotow dokonata znacznego po-
stepu, to wiasciciele kotow nadal rzadziej korzy-
stajg z pomocy lekarzy weterynarii niz wiasciciele
PSOW.

e Zrozumienie unikalnej natury kotow oraz dosto-
sowanie zasad i procedur obowigzujgcych w Kli-
nice do potrzeb kocich pacjentow lezy w dobrze
pojetym interesie zarowno zwierzat i ich wiasci-
cieli, jak i lekarzy Klinicystow.

o O tym, czy Klinika bedzie przyjazna czy nieprzy-
jazna dla kotéw i ich wtascicieli, decydujg drobne
czynniki,

¢ Umiejetne obchodzenie sie z kotem ma kluczo-
we znaczenie dla skutecznego leczenia tych
zwierzat. Sukces mozna osiggna¢ kilkoma dro-
gami.

poswigconych wylacznie leczeniu kotéw. Pomimo tego
wciaz istnieja wyrazne réznice pomiedzy postgpami
w nauce a codzienng praktyka weterynaryjng poswig-
cong kotom. Cho¢ w wielu krajach jako zwierzeta to-
warzyszace koty sa bardziej popularne niz psy, wigk-
szo$¢ klinik weterynaryjnych powstaje z myslg o psich
pacjentach. Dodatkowo w ostatnio opublikowanych
statystykach dotyczacych lecznictwa malych zwierzat
nadal wida¢ dysproporcje w zakresie opieki nad cho-
rymi kotami i psami. Na przyklad od 2006 do 2011
roku liczba wizyt weterynaryjnych dotyczacych kotdw
zmniejszyla si¢ w USA o 4,4%, za$ wizyt dotyczacych
pséw wzrosta o ponad 9% [2]. Przypuszcza sig, ze regu-
larng opicke weterynaryjng w USA otrzymuje mniej niz
polowa z 74-milionowej populacji kotéw domowych.
W Kanadzie w 2011 roku oszacowano, ze w ciaggu 12
miesigcy wizyte w gabinecie weterynaryjnym ze swoimi
podopiecznymi odbyto 77% wiascicieli pséw i tylko
46% wlascicieli kotéw [3]. Cho¢ statystyki te moga by¢
rozczarowujace, mozna je rdwniez potraktowaé jako
impuls do dziatania na rzecz poprawy zdrowotnosci ko-
téw i rozszerzania dziatalno$ci weterynaryjnej w ogéle.
Przyczyny spadku opieki weterynaryjnej nad kotami sa
wielorakie i ztozone [4]. Obejmuja one kwestie takie jak:
e problemy z dostarczeniem kota do kliniki weterynaryj-
nej;
e niski poziom $wiadomosci wlascicieli dotyczacy podsta-
wowych medycznych potrzeb kotéw;
e problemy wlascicicla w rozpoznaniu subtelnych symp-
toméw choroby u kotéw;
e poglad, ze koty s3 zdolne do samodzielnego dbania
o siebie;
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e przckonanie, ze koty trzymane wylacznie w domu nie sa
zagrozone wieloma chorobami;

e postrzeganie kotéw jako zwierzat o niskiej wartosci, po-
niewaz czesto trafiaja do gospodarstw domowych przy-
padkowo lub jako kocieta sa rozdawane za darmo;

e dyskomfort wlasciciela i stres zwigzany z doswiadczenia-
mi w klinice weterynaryjne;j.

M Dlaczego klinika przyjazna kotom?

Kazdy lekarz weterynarii zajmujacy si¢ kotami moze
odnies¢ duze korzysci zaréwno ze zrozumienia ich uni-
kalnej natury, jak i z pozyskania nowej wiedzy na temat
fizjologicznej i behawioralnej odpowiedzi na stres charak-
terystycznej dla tego gatunku. Koty przywiazuja si¢ do
srodowiska domowego i rzadko opuszczajg je z wyboru.
Przymuszanie zwierz¢cia do wejécia w obce $rodowisko
sprawia, ze staje si¢ ono niepewne, zagrozone i niespokoj-
ne. Preferowang przez koty strategia jest unikanie zagro-
zenia, czyli ucieczka lub ukrycie sig, a takie zachowania sg
utrudnione podczas wizyty w klinice. Bardzo wazne jest
wiec, by wnetrze kliniki byto mozliwie jak najprzyjemniej-
sze dla kota i jego whadciciela. W warunkach optymalnych
nalezy stworzy¢ takie warunki juz w czasie pierwszej wizy-
ty kociatka lub miodego kota. W tej grupie wickowej nie-
przyjemne doznania podczas konsultacji weterynaryjne;j
sa mniej prawdopodobne, lekarz ma wiee mozliwo$¢ uczy-
nienia wizyty pozytywnym do$wiadczeniem i przekonania
do swojego gabinetu klienta i jego zwierzecia. Jest to szcze-
golnie wazne, poniewaz nicktdérzy whasciciele sadza, ze
traumatyczne doswiadczenia w klinice sg dla kota bardziej
szkodliwe niz brak opieki weterynaryjnej. Konsekwent-
ne stosowanie prakeyk kreujacych $rodowisko przyjazne
kotom i uzywanie odpowiednich metod obchodzenia si¢
z nimi poprawi dobrostan zwierzat oraz $wiadczong na ich
rzecz opicke weterynaryjng. Sprawi rowniez, ze praca z ko-
tami bedzie bezpieczniejsza i przyniesie wigcej satysfakeji
personelowi weterynaryjnemu. Dodatkowo nastawienie
na opieke zdrowotng dostosowana do etapéw zycia kota
ulatwia wczesne rozpoznanie probleméw i ich leczenie.
Tym samym lekarz dziata na korzys$¢ zdrowotnosci i do-
brostanu kota, a takze poglebienia wiczi czlowick—zwierze.

M Redukcja stresu

Rozsadne dostosowanie obowiazujacych w klinice proce-
dur diagnostycznych i metod postgpowania do potrzeb
kota lezy w dobrze pojetym interesic zaréwno pacjenta,
jak i biznesu, jakim jest klinika weterynaryjna. Nalezy roz-
poczaé od przckazania wladciciclom informacji na temat
transporteréw dla kotéw i podrdzy do gabinetu. W jed-
nym z badan 58% wiacicieli kotéw stwierdzilo, ze juz
sama mys$l o zabraniu ich zwierzgcia do kliniki weteryna-
ryjnej jest dla nich stresujaca (w poréwnaniu z 38% wia-
Scicieli pséw), a 38% uznalo, ze ich kot nienawidzi wizyt
w klinice weterynaryjnej (w poréwnaniu z 26% wlascicieli

pséw) [5].
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Rycina 1. Idealny dla kota transporter charakteryzuje si¢ szerokim
dostgpem

Redukowanie stresu zwigzanego z wizyta w gabinecie na-
lezy rozpocza¢ w domu. Kota od wczesnych etapéw zy-
cia trzeba przyzwyczaja¢ do transportera i podrézowania
w nim, poniewaz umozliwienie zwierzeciu swobodnego
poruszania si¢ w samochodzie jest bardzo niebezpieczne.
Nie nalezy umieszcza¢ wigcej niz jednego kota w tym sa-
mym transporterze, poniewaz przestraszone zwierzeta
moga przekierowaé agresj¢ i doprowadzi¢ u siebie wzajem-
nie do powstania urazéw. Zaleca si¢ stosowanie mocnych,
solidnych transporteréw z szerokimi otworami z przodu
i od géry lub z tatwo zdejmowang pokrywa (ryc. 1).
Transporter powinien zapewniaé¢ kotu poczucie bezpie-
czenistwa, dlatego jezeli nie ma on pelnych $cian, mozna
go przykry¢ recznikiem lub kocem, co zapewni zwierzeciu
wrazenie prywatnosci. Okoto 15 min przed umieszczeniem
zwierzecia w transporterze mozna do niego wlozy¢ recz-
nik spryskany kocimi feromonami policzkowymi (w tym
czasic powinien wyparowa¢ alkohol zawarty w acrozolu).
Kota mozna przyzwyczajaé¢ do transportera na wiele spo-
sobéw. W domu mozna pozostawi¢ go w miejscu dostep-
nym dla zwierzgcia, aby zapoznalo si¢ z nim samodziclnie.
Mozna podawa¢ jedzenie wewnatrz lub blisko transpor-
tera, umieszcza¢ w nim kocimietke lub zabawki, szkolié
kota we wchodzeniu do transportera na komendg w celu
uzyskania nagrody, a takze przyzwyczajaé go do jazdy sa-
mochodem w transporterze, rozpoczynajac od krétkich
wyjazdéw nieprowadzacych do kliniki weterynaryjne;.
Podczas podrdzy do kliniki weterynaryjnej kot powinien
by¢ na czczo. Pomoze to zapobiec chorobie lokomocyjne;j
i sprawi, ze podczas wizyty zwierz¢ bedzie bardziej zainte-
resowane smakolykami. Nickiedy, aby zapobiec chorobie
lokomocyjnej, podaje si¢ leki, np. maropitant.

M Kliniki przyjazne kotom

Bezposrednio po wejsciu do kliniki wlasciciel powinien
odnie$¢ wrazenie, ze jest to miejsce, w ktorym koty sa
szczegdlnie wazne, np. dzicki umieszczonym w poczekal-
ni posterom, fotografiom kotéw nalezacych do personelu
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Rycina 2. A — Przyjazna dla kotéw recepcja w szpitalu dla zwierzat w Tokio, wyposazona w stoliki umozliwiajace umieszczanie transpor-
teréw nad podloga i kocyki do ich przykrycia. B — Dostgpne sa rowniez komercyjnie produkowane stojaki, na ktérych wlasciciele moga
ustawi¢ transporter podczas oczekiwania na wizyte

i klientéw, produktom dla kotéw i specjalistycznym infor-
macjom o kotach. Personel weterynaryjny majacy kontake
z kocimi pacjentami i ich wlascicielami powinien wykazy-
wad si¢ specyficzng wiedza na temat ogélnej pielegnacii,
zachowania i obchodzenia si¢ z kotami, ich medycznych
i chirurgicznych potrzeb oraz o kocich ras. Klinika moze
prowadzi¢ imprezy szkoleniowe lub zajecia dotyczace edu-
kacji cukrzycowej, zapobieganiu otylosci i jej leczeniu, tzw.
kocie przedszkole itp. Odr¢bna, przyjazng kotom pocze-
kalnie, niedostepng dla psich pacjentdw, mozna uzyska¢,
odgradzajac czgéci recepcji. Powinny si¢ w niej znalez¢ sto-
ly i p6iki, aby whasciciele nie musieli stawiad transporteréw
na podlodze (ryc. 2).

Najlepiej, by kot jak najszybciej trafit do gabinetu, kts-
ry jest miejscem spokojniejszym i mniej stresujacym niz
poczekalnia. Skrécenie czasu oczekiwania redukuje stres
zaréwno u zwierzgeia, jak i u wlasciciela. Mozna takze
wprowadzi¢ zwyczaj rezerwowania okreslonych przedzia-
6w czasowych jedynie dla kocich pacjentéw (np. jedno
popotudnie na tydzieri lub jedna sobota w miesigcu).

Gabinet przeznaczony do badania klinicznego powinien
by¢ wyposazony we wszystkie sprzety i materialy niezbed-
ne do pracy z kocimi pacjentami (ryc. 3). Najlepiej, jesli
podczas wizyty nie trzeba go opuszcza¢ w poszukiwaniu
brakujacych przedmiotéw. Pomiedzy wizytami kolejnych
pacjentdéw trzeba zadba¢ o wlasciwe oczyszczenie pod-
recznego sprzetu (np. stetoskopu, termometru itp.), aby
zmniejszy¢ ryzyko przenoszenia chordb i uniknaé zapa-
chéw pozostawionych przez inne zwierzgta. Jesli jest to
mozliwe, jeden gabinet powinien by¢ przeznaczony wy-
lacznic do przyjmowania kotéw. W czasie wizyty lekarz
powinien najpierw zaja¢ si¢ przeprowadzeniem wywiadu
i rozmowa z whascicielem, aby w tym czasie kot mégt do-
stosowac si¢ do otoczenia oraz wyj$¢ z transportera z wla-
snej woli, jedli jest to mozliwe. Koty sg bardzo wrazliwe na
bodzce wzrokowe (np. inne koty, inne zwierzeta domowe),
dzwigki (np. glosy, odglosy wyposazenia, dzwonki drzwio-
we) i zapachy (np. perfumy, $rodki odkazajace, alkohol).
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Aby zredukowa¢ potencjalne zrédla niepokoju, trzeba
zwréci¢ uwage na wiele detali. Gabinet powinien by¢ $ro-
dowiskiem spokojnym i cichym.

Nie istnieja zadne przepisy, ktére narzucalyby ko-
niecznos$é¢ badania kotdéw na stole ze stali nierdzewne;j.
Wiele zwierzat lepiej znosi badanie, jesli moze pozostaé
w transporterze (ze zdjeta pokrywa), na kolanach, na
podiodze, na pdlce lub parapecie okiennym, w pudetku
lub koszu, a nawet na wadze po zwazeniu. Powierzch-
nia stotu do badan moze by¢ pokryta antyposlizgowym
zmywalnym materialem, np. gumowymi matami kapie-

lowymi. W przypadku kotéw lepiej niz tradycyjne sto-

R R T
Rycina 3. W gabinecie, ktdry jest przyjazny dla kotow, caly sprzet
do pracy wraz z potrzebnymi informacjami powinien znajdowac si¢
w zasiegu reki
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ly do badan sprawdzaja si¢ mniejsze stoliki typowe dla
umeblowania domowego lub wytworzone na zaméwie-
nie stoly o réznych ksztaltach. Jesli to mozliwe, nalezy
pozwoli¢ zwierzeciu pozostaé na reczniku lub postaniu
pochodzacym z transportera. W gabinecie i poczekalni
(a takze we wszystkich miejscach, w keérych w klinice
przebywaja koty) mozna umiesci¢ elekeryczne dyfuzo-
ry z kocimi feromonami policzkowymi. Ze wzgledéw
bezpieczeristwa nalezy zadba¢, aby zaden przypadkowo
uwolniony kot nie mégl uciec przez otwarte drzwi czy
okno i nie utknat w niedostgpnych miejscach.

Jezeli w planie sa proste zabiegi, np. przycinanie pazu-
réw, pomiar ci$nienia tgtniczego krwi, pobranie krwi lub
zbiérka moczu, nalezy rozwazy¢ wykonanie ich w gabi-
necie po przeprowadzeniu badania klinicznego (zamiast
przenoszenia kota do innego pomieszezenia). Lepiej, aby
to personel przyszedt do kota, niz zwierz¢ mialoby by¢
przenoszone do innej czgdci kliniki, gdzie znowu musia-
toby si¢ zaaklimatyzowa¢ do nowego srodowiska. Jezeli
wlasciciel czuje si¢ nieswojo, obserwujac zabieg, mozna
zaproponowa¢ mu przejscie do recepcji az do zakonczenia

procedury.

M Obchodzenie sie z kotami

Nalezyty respekt i umiejetne obchodzenie si¢ z kotami maja
ogromne znaczenie w prowadzeniu kociej prakeyki wetery-
naryjnej [6]. Wlasciciele, kt6rzy bedg przekonani, ze lekarz
i personel pomocniczy obchodza si¢ z kotami umiejetnie
i ostroznie, prawdopodobnie powrdca na regularne wizyty.
Dodatkowo czlonkowie zespoléw weterynaryjnych nie lu-
big pracowa¢ z kotami, jezeli brakuje im kwalifikacji i wy-
posazenia. Obok niepokoju wywotanego perspektyws moz-
liwych urazéw i kontakeu z zoonozami, odczuwajg takze
dyskomfort zwigzany z koniecznoscia opicki nad trudnym
kocim pacjentem. W najgorszym razie przeprowadzenie
petnego badania klinicznego, pobranie prébek do badan
laboratoryjnych lub wykonanie testéw diagnostycznych,
takich jak radiografia, moze okaza¢ si¢ trudne lub niemoz-
liwe. Strach i stres moga réwniez wplynaé na wyniki badan
diagnostycznych pacjenta (tab. 1).

W przesztosci bojazliwe lub defensywne koty rutynowo
przytrzymywano przy pomocy duzych rekawic lub przy-
wigzywano. Kluczem do efektywnej pracy jest zrozumie-
nie kociego zachowania. Wigkszo$¢ niepozadanych reak-

Tabela 1. Wptyw stresu i strachu na wyniki badan diagno-
stycznych u kota.
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Hiperglikemia stresowa

Syndrom biatego fartucha

Limfocytoza i neutrofilia

Wzrost pH moczu

Hipokaliemia

Rycina 4. Necenie kota przy pomocy smakolykéw lub zabawek
moze pomodc w zredukowaniu stresu w gabinecie

cji przejawianych przez koty w klinikach weterynaryjnych
wywotuja strach lub bél. Fizyczna konfrontacja jest dla
wickszosci kotdw ostatecznoscia i w pierwszym rzedzie
skupiaja si¢ one na unikach lub na ucieczce. Im wicksze
poczucie kontroli w czasic wizyty bedzie mialo zwierzg,
moéwigc inaczej — im mniej sily i agresji doswiadezy ze
strony personelu weterynaryjnego, tym uzyskane rezultaty
beda lepsze. Nicktére niespokojne koty mozna z powo-
dzeniem zbada¢ dzi¢ki przykryciu ich glowy recznikiem,
co ograniczy widok nieznanych ludzi i miejsca i zredukuje
strach. Do kotéw nalezy podchodzi¢ ze spokojem i méwié
$ciszonym glosem. Nalezy takze unikaé kontaktu wzro-
kowego, poniewaz zwierzgta te uznaja wpatrywanie si¢ za
zachowanie konfrontacyjne. Najlepszym post¢powaniem
jest minimalne unieruchomienie zwierzgcia. Opracowa-
no réznorodne techniki unieruchomienia poprzez owija-
nie recznikiem, jednak zawsze nalezy zacza¢ od najmniej
inwazyjnych procedur i w razie koniecznosci stopniowo
przechodzi¢ w dalszej czesci wizyty do tych bardziej stresu-
jacych. Lekarz powinien wzmacniaé pozytywne zachowa-
nie kota za pomoca zabawek lub smakolykéw (ryc. 4), po
uzyskaniu zgody wlasciciela, i ignorowa zle zachowanie,
a nie je korygowa¢. W dokumentacji medycznej zawsze
nalezy odnotowa¢, jaka technika obchodzenia si¢ byla
najlepsza u danego pacjenta, a jakiego podejscia nalezy
unikaé. W przypadku kotéw niespokojnych i strachliwych
korzystne moze by¢ przedluzenic wizyty, co pozwoli na
unikniecie po$piechu podezas badania i konsultacji. Jezeli
wszystko inne zawiedzie, nalezy rozwazy¢ sedacje zamiast
eskalacji rozwigzani sitowych, ktére moga mieé nickorzyst-
ne skutki dla wszystkich zaangazowanych.

B Udziat wtasciciela

Nie tylko koty nicpokoja si¢ w czasic wizyty w klinice
weterynaryjnej. Whasciciel kota towarzyszacy pacjentowi
w gabinecie zwykle odczuwa pewne obawy, co moze wply-
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Rycina 5. Zapewnienie kotu komfortu podczas zabiegdw, np. pod-
czas podskdrnej terapii plynowej, stanowi istotny element wiasciwe-
go obchodzenia si¢ ze zwierzgciem

naé na jego zachowanie. Ponizsze rady moga poméc wha-

Scicielom w zmniejszeniu wlasnego stresu.

e Nalezy unika¢ typowych ludzkich zachowarn, do kts-
rych zalicza si¢ obejmowanie kota, przemawianie do
niego i wpatrywanie si¢ mu w oczy, poniewaz takie pro-
by uspokojenia zwierzecia moga w rzeczywistosci nasi-
li¢ jego niepokdj. Odglosy majace na celu ukojenie lub
syczenie innego kota.

e Nalezy unika¢ ingerencji fizycznych i karcenia kota
ostrym, podniesionym glosem, poniewaz moze to wy-
straszy¢ zwierze i sprowokowad je do ataku lub ucieczki.
Zaréwno whadciciel, jak i personel weterynaryjny musza
pamigtaé, ze koty, cho¢ sa traktowane jak cztonkowie
rodzin, nie s3 ludZmi i nie rozumiejg takich préb zdy-
scyplinowania.

e Kota nie nalezy bra¢ na rece i wyjmowad z transportera,
dopoki wszystko nie zostanie przygotowane, a personel
weterynaryjny o to nie poprosi.

Po zakoniczeniu wizyty whadciciel moze albo dopelnié
formalno$ci zwigzanych z dokumentacja i platnoscia w ga-
binecie albo uda¢ si¢ w tej sprawie do recepcji, podczas gdy
kot moze czekaé w swoim transporterze

M Hospitalizowanie kotow

Istnicje wicle sposobdw na poprawe nastawicnia kotéw
zardwno tych zdrowych, poddawanych procedurom fa-
kultatywnym, jak i chorych, poddawanych badaniom dia-
gnostycznym i leczeniu do kontaktdw ze szpitalem (ryc. 5)
[7]. Klatki dla kotéw w szpitalu klinicznym powinny by¢
w miar¢ mozliwosci umieszezone w skrzydle odseparowa-
nym od pséw. Ponadto uklad klatek nie powinien umoz-
liwia¢ pacjentom widzenia si¢ nawzajem. Klatki powinny
by¢ wykonane z materialéw dzwigkochtonnych i utrzymu-
jacych cieplo, a w ich wnetrzach powinny si¢ znajdowaé

legowiska oraz koce pochodzace z domu pacjenta. W klat-
ce powinna si¢ réwniez znajdowal kryjéwka w postaci
pudetka wykonanego z materiatu fatwego do czyszczenia
lub jednorazowego, np. z kartonu. Jezeli pozwala na to
przestrzen, w klatce moze si¢ znajdowaé transporter kota
z otwartymi badZ usuni¢tymi drzwiczkami. Otwdr wej-
$ciowy pudetka lub transportera powinien znajdowa¢ si¢
z dala od frontu klatki i by¢ tak skiecrowany, aby zapewni¢
kotu poczucie prywatnosci. Klatka musi by¢ przestronna,
aby mozna bylo w ni¢j umiesci¢ wodg i jedzenie, w jak
najwickszej odleglosci od kuwety. Okolo 15 min przed
umieszczeniem zwierzgcia w klatce na reczniki lub posta-
nie mozna rozpyli¢ kocie feromony policzkowe, co powin-
no wspomoc apetyt pacjenta i go uspokoic¢ [8].

Poniewaz koty wywodza si¢ od przodkdéw zyjacych
w $rodowisku pustynnym, w szpitalach weterynaryjnych,
w ktérych przebywaja koci pacjenci, temperatury powin-
ny by¢ nieco wyzsze niz komfortowe dla ludzi, co mozna
tatwo osiagna¢, stosujac legowisko zapewniajace wiasci-
wa izolacje i umozliwiajace kotu zagrzebywanie si¢. Koty
przebywajace w szpitalu czesto niewiele jedza z powodu
stresu. Poprawiajac wyposazenie klatki, szczegélnie zapew-
niajac kryjéwki, mozna uzyska¢ wzrost pobierania pokar-
mu, jednak istotne jest réwniez rozpoznawanie i leczenie
ewentualnych mdtosci lub bélu. Dodatkowo mozna po-
prosi¢ whasciciela o przyniesienie znanego kotu jedzenia
zamiast wprowadzania podczas hospitalizacji nowej diety.

M Dalsze uwagi

Obecnie lekarze weterynarii, kedrzy cheg skoncentrowaé
si¢ na kotach, moga czerpal z wielu Zrédel. Programy ma-
jace na celu zwigkszenie liczby wizyt oraz poprawe opicki
zdrowotnej kotéw, opracowane przez International Cat
Care (www.icatcare.org) i American Association of Feli-
ne Practitioners (www.catvets.com), s3 dostepne w wielu
krajach. Dzi¢ki uczestnictwu w tych programach leczni-
ce weterynaryjne majg mozliwo$¢ uzyskania odznacze-
nia ,Prakeyka przyjazna kotom” lub ,Klinika przyjazna
kotom”. Programy skfadajq si¢ ze szkolen dla personelu,
ksztalcenia ustawicznego i wspierania dziatalnosci klini-
ki w mediach spolecznosciowych (np. Facebook, Twitter
i Pinterest). Wlasciciele kotédw chetnie korzystaja z takich
portali, a obecnos¢ na nich praktykujacych lekarzy poma-
ga w przekazywaniu wiedzy o medycynie kotow.

B Zaawansowane formy opieki
weterynaryjnej dla kotow

Maksymalne dostosowanie opicki weterynaryjnej do po-
trzeb kotdw polega na przeksztatceniu gabinetu w klinike
wylacznie dla pacjentéw tego gatunku. Wiele takich klinik
zalozono w Ameryce Pélnocnej, a idea nabiera réwniez
popularnosci w calej Europie i Azji. Prowadzenie prakeyk
weterynaryjnych specyficznych gatunkowo niesie za soba
wiele korzysci, np. zwierzetami opickuje sie wyspecjali-
zowany i doswiadczony w kontaktach z kotami personel.
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Koty s3 mnicjsze niz wigkszo$¢ pséw, stad tez kliniki prze-
znaczone tylko dla nich sa zwykle mniejsze niz tradycyjne
prakeyki weterynaryjne, co moze by¢ istotne w miejscach
charakeeryzujacych si¢ wysokimi kosztami utrzymania
nieruchomosci. W poréwnaniu z tradycyjna klinika za-
kres koniecznego wyposazenia jest réwniez bardziej ogra-
niczony, a potrzebny zestaw lekdw i zaopatrzenia réwniez
zdecydowanic mnigjszy. Jednoczesnie kliniki wylacznie
dla kotéw zwykle moga sobie pozwoli¢ na bardziej wyspe-
cjalizowang opicke, gdyz ich budzet jest ukierunkowany
najeden gatunck.

Inng forma opieki weterynaryjnej adresowana do kotow
sa wizyty domowe na wezwanie. Lekarz weterynarii i inny
cztonek personelu weterynaryjnego moga $wiadczy¢ wick-
szo$¢ ustug z zakresu profilaktyki w warunkach domo-
wych. Réwniez drobne zabiegi medyczne, np. pobieranie
prébek krwi i moczu, moga by¢ wykonywane w domu, o ile
zajdzie taka potrzeba. Whasciciele cenia przede wszystkim
mozliwos¢ przeprowadzenia eutanazji zwierzecia w srodo-
wisku domowym. Wizyty domowe przynosza wiele ko-
rzysci zwierzetom i ich opickunom, w tym pozwalajg na
uniknigcie koniecznosci opuszczenia znanego srodowiska
i stresu zwiazanego z podréza do kliniki weterynaryjnej.
Niektorzy whasciciele moga mie¢ trudnoéci z poruszaniem

Bibliografia

si¢ lub transportem, albo po prostu maja za mato wolnego
czasu, by uméwié wizyte w gabinecie, zwlaszcza jesli wiaze
sic ona z diuga podréza w zakorkowanym miescie. Taka
sytuacja moze by¢ takze korzystna dla lekarza weterynarii,
poniewaz prawidlowo przeprowadzone wizyty domowe
moga by¢ przyjemna odmiang i stwarza¢ lepsze warunki
do przeprowadzenia wywiadu i badania klinicznego. Po-
zwalaja one tez na poznanie $rodowiska domowego pa-
cjenta, co jest szczegdlnie istotne w przypadku probleméw
behawioralnych i brudzenia w domu. Wizyty domowe
maja jednak pewne wady, szczegélnie w przypadku cho-
rych kotéw. Niekiedy przewiezienie kota do kliniki wete-
rynaryjnej w celu przeprowadzenia diagnostyki medycznej
lub specjalistycznego leczenia jest absolutnie konieczne.

Niezaleznie od typu prowadzonej prakeyki kazdy lekarz
weterynaril, zajmujacy si¢ kocimi pacjentami, jest kocim
lekarzem. Idac za rada legendarnego lekarza kotéw dr
Barbary Stein, ktdra zawsze podkreslata, ze ,koty to nie
male psy”, oraz wykorzystujac obfitoé¢ dostepnych $rod-
kéw, wszyscy klinicysci powinni podjaé dzialania, kedrych
celem bedzie usprawnienie opieki nad kotami i poprawa
ich dobrostanu, a takze zwickszenie satysfakeji whascicieli
i personelu weterynaryjnego.

1. Graham J.E.B., An outline of feline medicine, Can Vet J 1961,
2:257-260, 282-287.

2. AVMA, US pet ownership and demographic sourcebook,
Schaumburg, IL: AVMA, 2012.

3. CVMA & Hill's Pet Nutrition, Canada's Pet Wellness Report, 2011,
Dostepny w internecie: <https://www.canadianveterinarians.net/
documents/canada-s-pet-wellness-report2011> [dostep: 29
lutego 2016].

4, Lue TW., Pantenburg D.P, Crawford PM., Impact of the owner-pet
and client-veterinarian bond on the care that pets receive, J Am Vet
Med Assoc 2008, 232:531-540.

5. Volk J.O., Felsted K.E., Thomas J.G. et al., Executive summary of
the Bayer veterinary care usage study, J Am Vet Med Assoc 2011,
238(10):1275-1282.

o
"

ROYAL CANIN®

6. Rodan I., Sundahl E., Carney H. et al., AAFP and ISFM feline-
friendly handling guidelines, J Feline Med Surg 2011, 13:364-375.
Dostepny w internecie: <http://www.catvets.com/guidelines/
practice-guidelines> [dostep: 29 lutego 2016].

7. Carney H.C,, Little S., Brownlee-Tomasso D. et al., AAFP and ISFM
feline-friendly nursing care guidelines, J Feline Med Surg 2012,
14:337-349. Dostepny w internecie: <http://www.catvets.com/
guidelines/practice-guidelines> [dostep: 29 lutego 2016].

8. Griffith C.A,, Steigerwald E.S., Buffington C.A.T., Effects of a
synthetic facial pheromone on behavior of cats, J Am Vet Med
Assoc 2000, 217(8):1154-1156.

Vol 26 No 2 / / 2016 / / Veterinary Focus / / 49



KRC')TKI PRZEWODNIK...
Zywienie kKotow
hospitalizowanych

m René Dorfelt, Dr. med. vet,, Dipl. ECVAA (Anesthesia and Analgesia)

Medizinische Kleintierklinik, Munich, Niemcy

M Kiedy nalezy karmi¢ kota?

e Przede wszystkim tak wezesnie, jak to tylko mozliwe.

o Jezelibrak apetytu trwa diuzej niz 3 dnilub mozna prze-
widzie¢ takg sytuacje.

o W przypadku kociat juz po kilku godzinach nieprzyj-
mowania pokarmu.

e Niezwlocznie po ustabilizowaniu si¢ parametréw ser-
cowo-naczyniowych i hemodynamicznych. Réwniez
zaburzenia poziomu podstawowych elektrolitéw, np.
hiperkaliemia, wymagaja wyréwnania przed rozpocze-
ciem karmienia.

o W ciggu pierwszych 24 godz. pobytu.

o W ciagu 6-12 godz. po zabiegach dotyczacych przewo-
du pokarmowego.

M Jaki pokarm nalezy stosowac?

e Smaczna karme o przyjemnym zapachu.

e Nalezy rozwazy¢ podawanie na poczatku ,,przysmakéw’,
keére pobudzg apetyt.

e Nalezy stosowaé diete wysokoenergetyczna o wysokiej
zawarto$ci biatka.

o Karma powinna mie¢ temperature pokojowa.

M Jak nalezy odzywiaé kota?

e Jesli to mozliwe, dojelitowo.

o Czgéciowo parenteralnie, jezeli zywienie dojelitowe nie
gwarantuje odpowiedniej dawki energii.

e Parenteralnie, jezeli zywienie dojelitowe nie jest mozliwe.

M Jak najlepiej stymulowa¢ apetyt?

o Stosowad pokarm o wysokiej smakowitosci.

e Zorganizowaé otoczenie przyjazne kotu, zapewniajace
spokdj z cieptym, wygodnym poslaniem i miejscem do
chowania sie.

e Upewni¢ sig, ze kot nie odczuwa bélu i w razie potrzeby
zastosowaé Srodki przeciwbdlowe.

e W przypadku wystgpowania nudnosci nalezy podawaé
$rodki przeciwwymiotne i chronigce blong $luzowa zo-

tadka.
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e Apetyt u kota jest stymulowany za posrednictwem
powonienia, zwierzeciu naleiy wigc oczyscic nozdrza,
o ile s3 one zanieczyszczone $luzem lub innym mate-
rialem.

e Na biezaco podawaé §wiezy pokarm o temperaturze po-
kojowe;j.

M Czy stosowa¢ leki stymulujace apetyt?
e Mozna je zastosowac, jesli konwencjonalne metody nie
daja efekeu.
e Cyproheptadyna to przeciwhistaminowy antagonista
receptora H1 (1-4 mg/kota co 12-24 godz. per os).
Mirtazapina to antagonista (migdzy innymi) recepto-
row SHT3 (3-4 mg/kota co 3 dni per os).
Benzodwuazepiny (np. midazolam) przez krétki czas
moga by¢ uzyte jako alternatywa, jesli inne leki nie daja
efekeu. Podanie bardzo niskiej dawki (0,05 mg/kg i.v.)
moze stymulowaé apetyt, ale jednoczesnie spowodo-
wacé sedacje. Dodatkowo po podaniu diazepamu opi-
sywano przypadki wystapienia niewydolnosci watroby
u kotéw.

M Co robi¢, jesli kot nie zacznie jeS¢?

e Jezeli inne metody nie daly rezultatu, mozna prébowaé
ostroznie karmié kota przy pomocy strzykawki. Skutecz-
ne moze by¢ réwniez posmarowanie kotu koniczyn pier-
siowych pokarmem, kt6ry zostanie przez niego zlizany
w czasie proby toalety siersci.

e Karmienie przez sond¢ nalezy wdrozy¢, gdy zywienie
dojelitowe jest mozliwe, ale naturalnie przyjmowany
pokarm nie zaspakaja potrzeb energetycznych.

Bl Sonda nosowo-przetykowa

o Latwa do zalozenia bez znieczulenia ogélnego.
¢ Moze by¢ usuni¢ta w dowolnym momencie.

e Do stosowania przez 3 lub wigcej dni.

o Nadaje si¢ tylko do pokarméw plynnych.

oo
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JAK ZALOZYC SONDE NOSOWO-PRZELYKOWA:

1. Posmaruj okolice otworéw nosowych lidokaing w zelu.

2. Odmierz dtugos¢ sondy od czubka nosa do VIl prze-
strzeni migdzyzebrowe;j.

3. Zaznacz odmierzong odlegto$¢ na sondzie wodoodpor-
nym markerem.

Potrzebne materiaty

e Sonda rozmiar 4,5-6 FG

o Srodek poslizgowy zawierajacy lidokaine
e Material do zalozenia szwéw

o Iglotrzymacz

¢ Nozyczki

Technika zaktadania

¢ Umiesci¢ niewielka ilo$¢ $rodka poslizgowego w otwo-
rze nosowym oraz na koricéwee sondy (ryc. 1).

o Odmierzy¢ dtugosé sondy od czubka nosa do VIII prze-
strzeni miedzyzebrowej i zaznaczy¢ t¢ dlugo$¢ wodood-
pornym markerem (ryc. 2 i 3).

o Wprowadzi¢ sond¢ do przewodu nosowego, kierujac jej
koncéwke dobrzusznie i przysrodkowo (ryc. 4).

e Poprzez lekkie zgigcie szyi zwierzgcia nalezy doprowadzi¢
do potkniecia sondy i wsuna¢ ja, az zaznaczone miejsce
znajdzie si¢ na wysokosci otworu nosowego (ryc. 5).

e Zamocowaé zewngtrzng cz¢é sondy przy pomocy szwu
typu ,putapka chiniska” w okolicy otworu nosowego, a dru-
gi szew zalozy¢ na wysokosci szczgki lub na czole (ryc. 6).

o Alternatywa do zaktadania szwéw jest uzycie kleju tkan-
kowego, jednak nalezy pamigtaé, ze przy usuwaniu son-
dy razem z klejem zostang wyrwane wlosy, a nawet cz¢$é
naskorka.

o Skontrolowaé polozenie sondy, wykonujac RTG.

B Sonda doprzetykowa
o Omija jame ustna i gardlo.
e Odpowiednia zardwno do pokarméw plynnych, jak

i pétptynnych.

© René Dérfelt

4. Wprowadz sonde do przewodu nosowego w kierunku przy-
Ssrodkowo-dobrzusznym.

5. Przez lekkie zgiecie szyi zwierzecia doprowadz do potknie-
cia sondy.

6. Umocuj sonde w pozadanej pozycji, zaktadajac szew typu
sputapka chinska”.

o W razie potrzeby moze by¢ zatozona przez wiele tygodni.
e Moze zosta¢ usunigta w dowolnym momencie.
o Wymaga znieczulenia ogdlnego przy zaktadaniu.

Potrzebne materiaty

e Sonda rozmiar 9-12 FG

e Diugie kleszczyki odgicte typu Pean lub podobne
(ewentualnie specjalistyczne narzedzie do wprowadza-
nia sond doprzelykowych)

o Skalpel

o Srodek do dezynfekcji skory

e Materialy do szycia

o Iglotrzymacz

e Nozyczki

o Materialy opatrunkowe

Technika zaktadania

o Podaé kotu znieczulenie ogélne i zaintubowa¢ go.

e Ulozy¢ zwierzg na prawym boku.

e Ostrzyc i zdezynfekowaé boczng powierzchnig szyi kota
po lewej stronie.

o Odmierzy¢ dlugo$¢ sondy od potowy dlugosci szyi do
VIII przestrzeni migdzyzebrowej i zaznaczy¢ to miejsce
wodoodpornym markerem.

o Wprowadzi¢ kleszezyki przez jame ustng do przelyku
(ryc.7).

e Skierowa¢ czubek kleszczykéw bocznie, az bedzie wyczu-
walny przez skére ponad zylg szyjna zewngtrzng (ryc. 8).

o Skalpelem wykona¢ mate naciecie nad czubkiem klesz-
czykéw (ryc. 9) i wysunaé go przez powstaly otwér
(ryc. 10).

e®e
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JAK ZAtOZYC SONDE NOSOWO-PRZELYKOWA;:

7. Wprowadz kleszczyki przez jame ustng do przetyku.
8. Skieruj czubek kleszczykow bocznie.
9. Zréb skalpelem mate naciecie ponad czubkiem klesz-
czykow.
10. Wysun kleszczyki przez naciecie w skorze.
11. Uchwy¢ kleszczykami czubek sondy.
12. Wyciagnij fragment sondy przez jame ustna.

o Uchwyci¢ kleszczykami czubek sondy (ryc. 11) i wy-
cofujac je, wyciagna¢ fragment sondy przez jame ustna
(ryc. 12).

o Wyciagniety czubek sondy skierowa¢ kleszczykami do-
ogonowo w glab przelyku (ryc. 13).

Przesuna¢ sond¢ doogonowo, az jej czubek znajdzie si¢
tylniec w stosunku do nacigcia skéry i poruszajac nia,
upewnic sig, ze nie jest poplatana.

o Wprowadzi¢ sonde dalej, az oznaczone markerem miej-
sce znajdzie si¢ na wysokosci naciecia w skérze.

Przyszy¢ wolny koniec sondy szwem typu ,pulapka
chifska”(ryc. 14).

Posmarowaé okolice nacigcia $rodkiem dezynfekeyj-
nym, zalozy¢ opatrunek i obandazowa¢ szyje pacjenta
(ryc. 15).

o Skontrolowa¢ potozenie sondy, wykonujac RTG.

ROYAL CANIN®
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13. Czubek sondy skieruj kleszczykami doogonowo w gtgb

przetyku, az znajdzie sig tylnie w stosunku do miejsca na-
ciecia. Upewnij sig, ze sonda nie jest zaplgtana, a nastgpnie
wprowadz jg dalej, az oznakowanie wykonane markerem
znajdzie sig na wysoko$ci nacigcia w skorze.

14. Przyszyj wolny koniec sondy szwem typu ,putapka chinska”.
15. Obandazuj szyje pacjenta.

B Technika karmienia przez sonde

e Zwierz¢ powinno otrzymywa¢ pokarm o temperaturze

pokojowej.

e Przed i po karmieniu przeplukiwaé sonde 2—3 ml wody.
e Zaczyna¢ od malych porcji (1-2 ml/kg co 2-4 godz.).
e Pierwszego dnia poda¢ kotu pokarm pokrywajacy 1/3

dziennego zapotrzcbowania energetycznego, drugic-
go dnia — 2/3 tego zapotrzebowania, i calo$¢ trzeciego
dnia.

o Zwicksza¢ stopniowo porcje az do 10 ml/kg (o ile kot

toleruje takie postgpowanie).

o Alternatywa jest dieta ptynna, kedra aplikuje sie we wlewie

ciaglym w tempie 1-2 ml/kg/godz. Przy zastosowaniu tej
techniki sonde nalezy przeplukiwaé woda co 4-8 godz.



e0o
f‘\

ROYAL CANIN

W NAGLYCH
PRZYPADKACH,
NIE MA CZASU
DO STRACENIA

i e0e n“'l‘WE E;Eéi;'”;;vs Exc’#sws { (3] F
ROYAL CANIN ROYAL CkN,N o~ ROYAL CkN’NS ROYAL CA

ROYAL CANIN'

w
RENAL Gl HIGH ENERGY UzycV
LIQUID RENAL LIQUID O
0 Liguis ) RECOVERY
LIQuUID w
|/mi 1.5 Keal/m
é/ 1 Kca/ | 9(9\ 1 5 Kcal/m' 6/ m..c
FELINE 1 A E H CANINE ’ 1
e ﬁ ERNIE j VETERINARY DIET

VETERINARY DIET FELINE

VETERINARY DIET CANINE VETERINARY DIET

VETERINARY DIET

VETERINARY
EXCLUSIVE

v
PIERWSZA LINIA DIET, PRZEZNACZONYCH DO ZYWIENIA PRZEZ ZGtEBNIK




