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Threat of zoonotic pet-related diseases. Part
I1. Yersiniosis, bartonelloses, colibacteriosis,
Mycobacterium marinum infections,
ringworm and cryptococcosis

Glinski Z., Kostro K., Faculty of Veterinary
Medicine, University of Life Sciences in Lublin

This paper aims at the presentation of a of group zo-
onotic diseases which may be transmitted by compan-
jon animals. Human health is strongly dependent on
the surrounding environment and living close with
companion animals may present a real health risk
to their owners. Pets-related zoonotic agents include
parasites, bacteria, fungi and viruses. To reduce and
to manage the public health risk, close cooperation
and collaboration between governmental sectors re-
sponsible for human health, animal health and en-
vironment is strongly required. Here, important pets-
related diseases: yersiniosis, bartonelloses, ringworm,
cryptococcosis and infections of Mycobacterium mari-
num were presented and discussed in the context of
public health protection.
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ezposérednie i dlugotrwate kontakty lu-

dzi, zwlaszcza wlascicieli, z psami i ko-
tami, a takze z klatkami, budami, legowi-
skami, smyczami i naczyniami stuzacymi
do karmienia zwierzat, stwarzaja mozli-
wos$¢ przeniesienia wiruséw, bakterii i grzy-
béw o wlasciwosciach zoonotycznych na
czlowieka (1, 2). Zapewnienie optymalnych
warunkow higienicznych w cyklu produk-
cyjnym ,,od obory do stolu” w istotny spo-
s6b ograniczylo zatrucia pokarmowe wy-
wolane przez Yersinia enterocolitica, nato-
miast dbalo$¢ o zdrowie i higiene zwierzat
towarzyszacych czlowiekowi oraz profilak-
tyka chordb zakaznych przez leczenie cho-
rych zwierzat zmniejszylo mozliwos¢ za-
kazen wywolanych przez Bartonella spp.,
grzyby i spowodowanych przez Mycobac-
terium marinum (3). Wazng role odegra-
fo przy tym przestrzeganie przez ludzi za-
sad higieny w kontaktach ze zwierzetami.
Dzialania te jednak nie wyeliminowaly cho-
réb zoonotycznych, a ich nieprzestrzega-
nie przyczynia si¢ czesto do wystepowa-
nia masowych zatru¢ pokarmowych na tle
Y. enterocolitica i zachorowan na grzybice
odzwierzece i bartonelozy.

Jersinioza

Serotypy Yersinia enterocolitica patogen-
ne dla cztowieka wystepuja u kotéw, pséw,
$win, kréw, koni, wielbtaddéw, liséw, malp,
krélikéw, drobiu i owiec. Najpowszech-
niejsze biotypy 1B i 2-5 tego zarazka wy-
woluja najczesciej zakazenia u ludzi (4, 5).
Zrédlem zakazenia dla cztowieka, oprécz
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zwierzat hodowlanych i dzikich, sa towa-
rzyszace czlowiekowi psy i koty oraz kanar-
ki, a takze zywno$¢, woda i gleba, kojce oraz
legowiska zanieczyszczone odchodami za-
kazonych zwierzat. Zwlaszcza koty wyka-
zuja wysoka naturalng wrazliwo$¢ na zaka-
zenie Y. enterocolitica. Dzieci mogg zakazaé
sie tez od gryzoni trzymanych w domu oraz
za posrednictwem produktéw spozyw-
czych zanieczyszczonych kalem i moczem
zwierzat chorych lub siewcéw zarazka.

U zwierzat w obrazie chorobowym jer-
siniozy dominuje biegunka, kal zawiera do-
mieszke $luzu, rzadziej wystepuje posocz-
nica. Wymioty wystepuja rzadko. Czasami
cigzarne zwierzeta ronig, rozwija sie ropo-
macicze, zapalenie pluc, zapalenie migénia
sercowego, jader oraz najadrzy, zapalenie
watroby, pojawiaja sie ogniska martwicy
w watrobie, $ledzionie i nerkach, docho-
dzi do powigkszenia weztéw chlonnych,
(6). Zarazek jest wydalany z kalem zwie-
rzat chorych i nosicieli.

U okoto 60% dorostych ludzi zakazenie
spowodowane przez Y. enterocolitica prze-
biega jako ostre zapalenie jelit (postac¢ jeli-
towa jersiniozy), za$ u dzieci i mlodziezy
jako rzekome zapalenie wyrostka robacz-
kowego i zapalenie krezkowych weziow
chlonnych (posta¢ przedwyrostkowa) lub
zapalenie jelit cienkich (7). Posta¢ posocz-
nicowa (septyczno-durowa) jersiniozy wy-
stepuje rzadko i ma ciezki przebieg, przy
$miertelnosci dochodzacej nawet do 50%.
Spotyka sie ja u pacjentéw, ktérzy choru-
ja na cukrzyce, niedokrwisto$¢, marskosé
watroby oraz u os6b starych, szczegdlnie
z obnizona odpornoscia. Cechuja ja licz-
ne ropnie w watrobie i $ledzionie, zapa-
lenie kosci i szpiku kostnego, zapalenie
opon mézgowych i mie$nia sercowego (8).

Postacie pozajelitowe jersiniozy to: ru-
mien guzowaty, zapalenie stawdw, zapale-
nie obwodowych weztéw chionnych, zesp6t
oczno-stawowy, klebuszkowe zapalenie ne-
rek i zapalenie naczyn krwionos$nych. Opi-
sano tez zapalenie gardla na tle jersiniozy,
przy braku objawéw ze strony przewodu
pokarmowego.

Natomiast u kotéw Y. pseudotubercu-
losis wywoluje zapalenie jelit, tworzenie
ognisk martwicy w $cianie jelit, weztach
chlonnych jamy brzusznej, w watrobie
i $ledzionie (9). Koty sa Zrédlem zakaze-
nia tym zarazkiem dla czlowieka.

O rozpoznaniu jersiniozy decyduje izo-
lacja z kalu Y. enterocolitica, w posoczni-
cy badanie bakteriologiczne krwi, a tak-
ze badanie mikrobiologiczne bioptatéw
wezléw chlonnych i badanie serologiczne
testem aglutynacji lub ELISA oraz iden-
tyfikacja zarazka testem PCR (10). Dia-
gnostyczne znaczenie ma co najmniej
4-krotny wzrost miana przeciwcial w su-
rowicy krwi chorego pobranej w odste-
pie 2 tygodni. Istotna role w zapobiega-
niu jersiniozie od zwierzat towarzysza-
cych odgrywa unieszkodliwienie Zrédla
zakazenia, jakim sa gryzonie oraz prze-
strzeganie zasad higieny przez wlascicie-
li zwierzat (11). Chore zwierzeta nalezy
bezwzglednie izolowac i leczy¢.

Bardzo dobre efekty daje leczenie an-
tybiotykami aminoglikozydowymi, te-
tracyklinami, cefalosporynami trzeciej
generacji oraz potencjonowanymi sul-
fonamidami. Wiekszo$¢ szczepdéw Y. en-
terocolitica jest oporna na penicyling i jej
pochodne (12).

Bartonelozy

Koty i psy odgrywaja najwazniejsza role
w epidemiologii bartoneloz czlowieka (13,
14, 15). Bartonele nie cechuja sie wyraz-
na specyficznoscia gospodarza. Kot jest
zrédtem zakazenia Bartonella henselae,
B. clarridgeiae, B. koehlerae, B. quintana
i B. bovis, za$ pies B. vinsoni subsp. ber-
khoffii, B. henselae, B. clarridgeiae, B. wa-
shoensis, B. elizabethae oraz B. quintana.
Istnieje przy tym mozliwo$¢ réwnoczesne-
go zakazenia zwierzecia wigcej anizeli jed-
nym gatunkiem zoonotycznych bartoneli.
Wektorem wszystkich znanych gatunkéw
bartoneli sa stawonogi, dla wiekszosci ich
gatunkéw pchly lub kleszcze (16, 17). Koty
z reguly sa bezobjawowymi nosicielami
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bartoneli. Czasami B. henselae jest przy-
czyna zapalenia wsierdzia i blony naczy-
niowej oczu, drég moczowych, jamy ust-
nej lub uogdlnionej limfoadenopatii. Kot
jest natomiast gléwnym rezerwuarem tego
zarazka i gléwnym Zrédtem zakazenia dla
ludzi choroba kociego pazura, w etiolo-
gii ktorej oprocz B. henselae najprawdo-
podobniej bierze tez udzial B. clarridge-
iae, rzadziej zrédlem zakazenia dla czto-
wieka i rezerwuarem zarazka sa psy (18).
Bartonella vinsoni subsp. berkhoffii wy-
woluje u pséw zapalenie wsierdzia, nie-
dokrwisto$¢ hemolityczna na tle immuno-
logicznym, neutrofilowe lub ziarniniako-
we zapalenia mézgu i opon mézgowych,
neutrofilowe zapalenia stawdéw, zapalenia
naczyniéwki, a B. clarridgeiae i B. washo-
ensis sa przyczyna zapalenia wsierdzia,
za$ B. henselae, B. elizabethae i B. clar-
ridgeiae powoduja: zapalenie wsierdzia,
limfocytarne zapalenie watroby i niedo-
krwistos¢ (19).

Wrotami zakazenia sa zadrapania, rany,
otarcia skdry oraz uklucia zakazonych
pchel. Zakazone pchly, ktére podczas ze-
rowania na chorych zwierzetach w okresie
bakteriemii zakazajq sie i przenosza zara-
zek na cztowieka podczas odzywiania sie
krwig. Choroba kociego pazura u oséb
z prawidlowo funkcjonujacym ukladem
immunologicznym przebiega w postaci
tagodnej siatkowicy weztéw chlonnych.
Po 7-12 dni po zakazeniu u okoto 50%
pacjentéw wystepuja na skorze szyi i kon-
czynach krosty, ktére znikaja po 1-2 tygo-
dniach i nastepnie u czesci chorych wezly
chlonne ulegaja powiekszeniu i zropieniu.
Pojawia si¢ goraczka, béle glowy, obrzek
$ledziony i zte samopoczucie. Samowyle-
czenie nastepuje po 2—4 miesiacach. Prze-
chorowanie daje dlugo trwajaca odpornoéé
(20). W postaci atypowej, ktéra wystepu-
je z reguly u pacjentéw z dysfunkcjami
uktadu immunologicznego oraz u dzieci
i 0sdb starszych, wystepuje: zesp6t Pari-
nauda, ziarniniakowe zapalenie spojéwek
lub zwyrodnienie nerwu wzrokowego, za-
palenie migdatkéw, mézgu i narzadéw we-
wnetrznych, czerwienica trombocytope-
niczna, angiomatoza (naczyniakowato$¢)
bakteryjna oraz plamica watrobowa (21).
Inne gatunki zoonotycznych bartoneli sa
przyczyna zapalenia réznych narzadéw,
np. B. elizabethae, B. koehlerae i B. vinso-
nii subsp. berkhoffii wywoluja u ludzi za-
palenie wsierdzia, B. elizabethae ponadto
jest przyczyna zapalenia siatkdéwki i ner-
wu wzrokowego, B. washoensis wywolu-
je zapalenie wsierdzia (22), za$ B. quinta-
na wywoluje zapalenie wsierdzia i naczyn
krwionosnych (23, 24).

Przestrzeganie zasad higieny przy kon-
taktach z kotami i psami, toaleta ran i za-
drapan, zwalczanie pchel i kleszczy, dbanie
o higieng pséw i kotéw i leczenie chorych
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zwierzat ma decydujace znaczenie w pro-
filaktyce bartoneloz ludzi i zwierzat (25).
W niektérych krajach poddaje si¢ eutana-
zji koty i psy zakazone bartonelami. W te-
rapii bartoneloz czlowieka dobre efekty
daje cyprofloksacyna, trimetoprim z sul-
fonamidami i gentamycyna (25), nato-
miast u pséw i kotéw diugotrwale stoso-
wana azytromycyna.

Zakazenie Mycobacterium marinum

Mycobacterium marinum jest kwasoopor-
ng bakteria wystepujaca na ciele wielu ga-
tunkéw ryb morskich i stodkowodnych
w wiekszosci akwendéw na $wiecie. Spo-
tyka sie ja tez u gadéw. U ryb, a niekiedy
tez u gadéw, jest przyczyna owrzodzen
i ropni skdry. Zanieczyszcza tez wody je-
zior, akwariéw zasiedlanych przez ryby ze
zmianami skérnymi, za$ zanieczyszczenie
basenéw kapielowych jest spowodowa-
ne przez kapiacych sie ludzi ze zmianami
skornymi spowodowanymi przez M. ma-
rinum (26). Mycobacterium marinum jest
bakteria zoonotyczng. U zdrowych ludzi
powoduje z reguly niegrozne miejscowe
owrzodzenia skory, natomiast u 0s6b z nie-
doborami immunologicznymi jest przy-
czyna ciezkiej uogélnionej choroby. Z tych
wzgledéw wéréd hodowcdw ryb akwario-
wych najwieksza grupe ryzyka stanowia za-
réwno dzieci, u ktérych uktad immunolo-
giczny nie jest jeszcze w pelni rozwiniety,
jak i osoby starsze, u ktérych sprawnosc
ukladu immunologicznego zmniejsza sie
wraz z wiekiem (27).

Choroba szerzy si¢ przez kontakt z ry-
bami lub woda zanieczyszczona przez
M. marinum. Najwiecej przypadkéw za-
chorowan dotyczy wlascicieli akwariéw,
rybakéw, personelu sklepéw sprzedaja-
cych $wieze ryby, personelu i os6b ko-
rzystajacych z akwaparkéw. Znane sg za-
chorowania wsrédd ludzi odwiedzajacych
baseny o niedokladnie odkazonej wodzie
(28). Wrotami zakazenia sg otarcia skéry
i zranienia. Pierwszym objawem choroby
jest pojawiajace sie po kilku tygodniach po
zakazeniu zaczerwienienie lub guzki bar-
wy czerwonofioletowej we wrotach zaka-
zenia. Ze wzgledu na ich obecno$¢ cho-
robe okresla sie jako ziarniniak akwario-
wy (fish tank granuloma) lub ziarniniak
basenéw ptywackich (swimming pool
granuloma). Rzadziej liczne guzki kolo-
ru czerwonego ukladaja sie w jednej linii
wzdluz naczyn limfatycznych, co przy-
pomina objawy wystepujace w sporotry-
chozie naczyn chlonnych (sporotrichotic
lymphangitis). Oprécz guzkéw wystepu-
ja owrzodzenia. Zmiany skérne w okolo
90% przypadkdéw ograniczaja sie do rak,
poniewaz skéra palcéw i dloni czesciej
ulega mechanicznym uszkodzeniom, ani-
zeli inne partie ciala. Czasem zmianom
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skérnym towarzyszy $wiad lub bolesno$é¢
oraz powiekszenie okolicznych weziéw
chlonnych. Zmiany na skérze przy braku
leczenia moga utrzymywac sie miesiaca-
mi. U 0s6b z dysfunkcja uktadu immuno-
logicznego zakazenie czesto ulega uogol-
nieniu i wtedy zakazenie dotyczy stawdw,
kosci, szpiku, $ciegien i pochewek $cie-
gnistych. Wystepuje goraczka, powiek-
szenie regionalnych weztéw chlonnych.
Zakazenie moze tez dotyczy¢ narzadéw
wewnetrznych. Rzadko jednak zakaze-
nie M. marinum jest przyczyna zej$cia
$miertelnego (29).

Pomocny w rozpoznaniu choroby jest
wywiad i objawy kliniczne. Jednak osta-
teczng diagnoze umozliwia badanie hi-
stopatologiczne i test PCR bioptatéw
zmian chorobowych. W praktyce cho-
robe najcze$ciej rozpoznaje sie na pod-
stawie badan histopatologicznych biop-
tatéw i w oparciu o cofanie si¢ choroby
po leczeniu.

Czasem dochodzi do spontanicznego
wyleczenia. Na powierzchowne zmiany
skérne sa zalecane masci antybiotykowe
z klarytromycyna, doksycyklina, trime-
toprimem i sulfametoksazolem lub z cy-
profloksacyng, a w ciezszych zakazeniach
stosuje sie rifampycyne i etambutol. Le-
czenie najczesciej trwa dlugo, nawet kil-
ka miesiecy (28, 30).

Mycobacterium marinum jest glow-
nie patogenem ryb, zaré6wno hodowa-
nych w akwariach, jak i wolno zyjacych
w wodach stonych i stodkich. Do zacho-
rowan usposabia stres, niedozywienie,
rany skdry, a Zrédtem zakazenia sa cho-
re ryby i woda zanieczyszczona przez
M. marinum. Najwazniejszymi objawa-
mi jest stopniowa utrata apetytu, osowie-
nie i chudniecie. Niekiedy na pletwach
pojawiaja sie ptaskie owrzodzenia, wy-
trzeszcz oczu, obrzek tutowia, czasem
dotaczaja si¢ deformacje kregostupa i na-
gle padniecia. Odkazanie akwariow i wy-
miana wody, praca w rekawicach, szyb-
ka eliminacja z hodowli ryb chorych i pa-
dtych pozwala wyeliminowa¢ akwaria
jako zrédla zakazenia. Chlorowanie lub
ozonowanie wody w basenach likwiduje
M. marinum (31).

Grzybice skory

Grzybice pséw i kotéw stwarzaja powazne
problemy epizootiologiczne i epidemio-
logiczne, a ze wzgledu na zoonotyczny
charakter niektdérych gatunkéw grzyboéw
zakazone zwierzeta sa potencjalnym zré-
diem zakazenia dla cztowieka (32). Der-
matomikozy pséw i kotéw sa najczesciej
grzybami mycelialnymi, rzadziej droz-
dzopodobnymi. U pséw dominuje Micro-
sporum canis, rzadziej wystepuje M. gyp-
seum i Trichophyton mentagrophytes,
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a sporadycznie T. verrucosum, podczas
gdy u kotéw od 40 do 100% grzybic ské-
ry jest spowodowana przez M. canis (33).
Pierwotnym Zrédlem zakazenia dla czto-
wieka sa chore zwierzeta, nosiciele bez-
objawowi, a takze ozdrowiency, podczas
gdy wtérnym Zrédlem zakazenia sa po-
mieszczenia, wybiegi, legowiska, przed-
mioty sluzace do pielegnacji i zabawy
zanieczyszczone artrosporami grzybéw.
Microsporum canis powoduje grzybice
drobnozarodnikowa (tinea microsporica)
czlowieka, przy czym w warunkach krajo-
wych najwigkszy odsetek zachorowar jest
zwiazany z zakazeniami przenoszonymi
na czlowieka przez koty i psy (34). Grupe
podwyzszonego ryzyka tworzg osoby ma-
jace czesty kontakt ze zwierzetami, w tym
dzieci kontaktujace si¢ z kotami i psa-
mi. Czesto wystepuja epidemie rodzin-
ne i podwoérkowe (35). Okres wylegania
choroby wynosi od 4 do 14 dni. Charak-
terystyczna jest obecnos¢ ognisk z utama-
nymi wlosami na wysokosci 2-3 mm od
powierzchni skory, ktéra pokrywaja sza-
rawe tuski ztuszczonego naskdrka. Zmia-
ny grzybicze lokalizuja si¢ najczesciej na
glowie, ale moga wystepowac takze na in-
nych czesciach ciata. W ogniskach choro-
by brak zmian zapalnych skéry lub sa one
stabo zaznaczone. O rozpoznaniu choro-
by oprécz objawéw klinicznych decydu-
je wynik badania mikologicznego. Bada-
nie w §wietle lampy Wooda pozwala wy-
kry¢ nawet poczatkowe zmiany grzybicze
w owlosieniu.

Trichophyton mentagrophytes i T. ver-
rucosum powoduja zakazenia szczeg6lnie
owlosionej czesci skdry (36). Atakuja one
wlosy, powodujac powstanie okragltych
plackowatych tuszczacych sie lub stru-
piastych zmian z utrata wloséw. Zaka-
zenia powodowane przez zoofilne grzy-
by charakteryzuja sie duza zarazliwo-
$cig dla zwierzat i dla czlowieka. Zmiany
najczesciej lokalizuja sie na glowie, lecz
moga wystepowac takze na innych cze-
$ciach ciala

Sporotrychoza jest przewlekla choro-
ba czlowieka i wielu gatunkéw zwierzat
domowych i laboratoryjnych spowodo-
wana przez Sporothrix schenckii. Najwyz-
szym potencjalem zoonotycznym charak-
teryzuje sie kot. Zakazone koty wysiewaja
ogromne ilosci zarazka z ran oraz z katem.
Grupa podwyzszonego ryzyka zakazenia
sa lekarze weterynarii i wlasciciele zwie-
rzat towarzyszacych. U czlowieka najcze-
$ciej wystepuje forma limfatyczno-skor-
na, ktéra rozwija sie w nastepstwie zaka-
zenia przez uszkodzona skére. Choroba
obejmuje regionalne naczynia limfatycz-
ne, pojawiaja sie owrzodzenia i surowi-
czo-krwisty wysiek, czemu towarzyszy
goraczka i oslabienie. Posta¢ skérna grzy-
bicy ogranicza sie do miejsca zakazenia.
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Rzadko wystepuje postac rozsiana choro-
by, na ktéra choruja z reguly osoby z im-
munosupresja i ktora dotyczy kosci, pluc,
watroby, sledziony, jader, przewodu po-
karmowego lub osrodkowego uktadu ner-
wowego. W diagnostyce wykorzystuje sie
badanie mikroskopowe bioptatéw zmian
patologicznych i wysieku, w ktérym w ma-
krofagach wystepuja liczne pleomorficzne
lub paczkujace komorki grzyba w ksztal-
cie cygara (2-10 x 1-3 pm). Bardzo po-
mocny w rozpoznaniu jest odczyn immu-
nofluorescencji (37).

W Europie sporadycznie wystepuja za-
kazenia ludzi od pséw i kotéw spowodo-
wane przez Blastomyces dermatidis, zni-
koma jest ponadto mozliwo$¢ zakazenia
sie cztowieka od psow i kotéw przez Hi-
stoplasma capsulatum.

Aspergiloza jest zoonoza wywolana
przez grzyby z rodzaju Aspergillus, naj-
czesciej A. fumigatus, rzadziej A. nidu-
lans, A. niger i A. flavus. Grzyby z rodza-
ju Aspergillus sq saprofitami i wystepuja
ubikwitarnie w $rodowisku zewnetrznym.
Z reguly aspergiloza wystepuje jako cho-
roba wtdérna pséw, rzadziej u kotéw, by-
dfa, koni i drobiu. Zwierzeta i ludzie za-
sadniczo zakazaja sie ze sSrodowiska ze-
wnetrznego.

W profilaktyce grzybic decydujaca role
odgrywa przestrzeganie zasad higieny
osobistej, nalezyte mycie rak po kontak-
cie z zakazonym zwierzeciem lub czlowie-
kiem, dbanie o zdrowie zwierzat i ich le-
czenie. W leczeniu sa zalecane, w zalezno-
$ci od przyczyny choroby, najrozmaitsze
leki przeciwgrzybicze (38, 39).

Kryptokokoza

Chociaz kryptokokoza cztowieka ma duzy
zwiazek ze zwierzetami, najcze$ciej ptaka-
mi, a w mniejszym stopniu z psami i kota-
mi, to rodzaj Cryptococcus nie odpowiada
w petlni definicji czynnika zoonotyczne-
go. Czlowiek nie zakaza si¢ bowiem bez-
poérednio od zwierzat, poniewaz mate-
rialem zakaZnym jest zanieczyszczona
katem zwierzat gleba zawierajaca bla-
stospory Cryptococcus (40). Odchody go-
tebi, ptakéw spiewajacych, papug, indy-
kéw stanowig gléwny rezerwuar zarazka
i zrédlo zakazenia (41). Badajac wyma-
zy ze steku 331 gotlebi, z 7,85% probek
wyizolowano Cryptococcus spp., 3,32%
— C. uniguttulatus, 1,81% — C. laurentii,
1,81% — C. neoformans var. neoformans,
0,91% — C. albidus (42). Na kryptokoko-
ze choruje wiele gatunkéw ssakéw, a tak-
ze psy i koty, podczas gdy u ptakéw zaka-
zenie ma najczesciej charakter bezobja-
wowy. Ptaki bardzo rzadko choruja, gdyz
maksymalna temperatura rozwoju grzy-
ba wynosi 40°C, a u ptakéw jest ona fi-
zjologicznie wyzsza (32, 43).

Kryptokokoze wywoluja grzyby droz-
dzopodobne z klasy Deuteromycetes,
w wiekszosci przypadkéw Crytptococcus
neoformas i C. gattii. Ostatnio coraz wie-
cej badan wskazuje na udziatl w etiologii
kryptokokozy ludzi C gattii (44), rzadziej
C. albidus, C. laurentii oraz C. unigut-
tulatus, wystepujacych w wolu i pomio-
cie golebi. Tylko forma drozdzopodobna
Cryptococcus jest patogenna dla czlowie-
ka i zwierzat.

Ludzie, ptaki, a takze psy i koty zaka-
zaja sie z reguly droga aerogenna w wy-
niku inhalacji wysuszonego kalu z blasto-
sporami zarazka. Istnieje takze mozliwos¢
zakazenia alimentarnego lub przyran-
nego. Cryptococcus atakuje jame noso-
wa i gérny odcinek drég oddechowych
papug trzymanych w niewoli, u gotebi
jame nosoway, zatoki, podniebienie lub
tkanke podskérna, rzadko dolny odci-
nek drég oddechowych lub narzady we-
wnetrzne (45). Na kryptokokoze choru-
ja psy i koty w stanie immunosupresji,
przy czym u kotéw choroba wystepuje
czesciej anizeli u pséw. Choroba u ko-
téw moze dotyczy¢ ukltadu oddechowe-
go, nerwowego, skory lub jednocze$nie
wszystkich tych ukltadéw. Najczesciej wy-
stepuje zapalenie blony sluzowej jamy
nosowej z powiekszeniem zuchwowych
wezléw chlonnych. Rzadko zapalenie
dotyczy dolnych odcinkéw drég odde-
chowych. W postaci uogélnionej rozwi-
ja sie zapalenie mézgu i opon mézgo-
wych, nerwu wzrokowego, naczyniéw-
ki i moze doj$¢ do odklejenia siatkdéwki.
Czesto w tej postaci choroby pojawiaja
sie¢ w skorze i tkance podskérnej guzki,
owrzodzenia i przetoki (46). U pséw cho-
roba dotyczy ukladu nerwowego (zapa-
lenie mézgu i opon mézgowych) i oczu
w postaci ziarniniakowego zapalenia na-
czyniéwki, siatkéwki i nerwu wzrokowe-
go, zmian w przedniej komorze oka i §le-
poty. Czesto na skdrze wystepuja guzki
i owrzodzenia. Rzadko proces chorobo-
wy obejmuje wezly chlonne, nerki, ser-
ce, watrobe, Sledzione i gruczoly wydzie-
lania wewnetrznego (46).

Kryptokokoza czlowieka wywotana
przez C. neoformans i C. gattii ma coraz
wieksze znaczenie w medycynie w zwigz-
ku ze wzrostem w populacji ludzi z im-
munosupres;jg, co $cisle wiaze sie z wzro-
stem zakazen wirusowych powoduja-
cych obnizenie odpornosci (zakazenia
retrowirusowe) i coraz szerszym zasto-
sowaniu lekéw o niepozadanym dziala-
niu immunosupresyjnym (44). W obra-
zie klinicznym kryptokokozy czlowieka
wyréznia sie postacie ostra, przewlekla,
zlokalizowana i rozsiana. Zarazek ataku-
je osrodkowy uklad nerwowy, ptuca, po-
wodujac tak zwana grzybice narzadowa
(gleboka) oraz grzybice powierzchowne
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zlokalizowane na skorze i w tkance pod-
skornej. Najczesciej rozwija sie zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych. Wtedy wy-
stepuje goraczka, sztywnosc¢ karku, béle
glowy, zmeczenie, nudnosci, wymioty
i $mier¢ w stanie $piaczki. Moze tez wy-
stapi¢ ograniczone lub o fagodnym prze-
biegu zapalenie ptuc, zapalenie skéry
z wypryskami i owrzodzeniami, zapale-
nie szpiku kostnego, oczu. U ludzi z im-
munosupresja przebieg kryptokokozy jest
ciezki i konczy sie zgonem (48). O roz-
poznaniu decyduja badania serologiczne
(odczyn wiazania dopelniacza), wykrycie
i identyfikacja zarazka w wydzielinach
i wydalinach oraz bioptatach ze zmie-
nionych chorobowo tkanek. W tym celu
stosuje si¢ badania hodowlane i mikro-
skopowe rozmazow oraz test PCR. U pta-
kéw tym testem bada sie tez wymazy ze
steku i odchody. U pséw i kotéw pomoc-
ne jest badanie radiologiczne.

W zapobieganiu choréb przenoszo-
nych od zwierzat towarzyszacych pod-
stawowe znaczenie ma przestrzeganie
higieny osobistej. Unikanie kontaktéow
z miejscami szczegdlnej koncentracji za-
razka (zanieczyszczonych kalem golebi
i ptakéw ozdobnych) zapobiega zakaze-
niu czlowieka. Profilaktyka swoista kryp-
tokokozy nie zostala opracowana. Cho-
rzy, szczegdlnie z niewydolnym ukladem
immunologicznym, sa poddawani lecze-
niu. Duza skuteczno$¢ terapeutyczna wy-
kazuja amfoterycyna B, fukonazol i flu-
cytozyna.
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