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Zakazenia gornych drog oddechowych u psow
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Upper respiratory tract infections in dogs
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The aim of this paper was to present canine upper respiratory tract
infections, their etiology, clinical course, diagnostic methods and
treatment. Currently, real-time PCR is applied more often to identify kennel
cough most common agents. We present the results of a study intended
to focus on respiratory infections and diseases, an important problem for
dog breeders. As a control measures the owners education, veterinary
surveillance for breeders and fast and reliable diagnostic methods are

recommended.
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Zakazenia gornych drég oddechowych stano-
wig istotny, cyklicznie nawracajacy problem
u psow. Z najwiekszym nasileniem stwierdzane sa
one w okresie jesienno-zimowym, kiedy warunki at-
mosferyczne sprzyjaja tatwemu szerzeniu sie czyn-
nikéw zakaznych droga kropelkowa.

Uktad oddechowy jest stale eksponowany na r6z-
ne czynniki zakazne, ktére do gérnych oraz dolnych
drég oddechowych przedostawaé sie moga droga ae-
rogenna lub hematogenng. Mechanizmy fizyczne,
chemiczne oraz immunologiczne, jak np. obecno$¢
$luzu w drogach oddechowych, czynno$¢ nabtonka
migawkowego i makrofagi pecherzykéw ptucnych
pelnia role ochronng przed zakazeniem uktadu od-
dechowego. Zakazenia wywotane przez niektore pa-
togeny majg charakter wtérny i klinicznie objawiaja
sie dopiero wowczas, gdy dojdzie do spadku odpor-
nosci gospodarza, w nastepstwie wywotanej immu-
nosupres;ji, stresu lub dziatania toksyn. Pierwotne
zakazenia powodowane sg przez czynniki zakazne,
ktére posiadaja czynniki zjadliwos$ci, umozliwiajg-
ce zakazenie bez konieczno$ci zadziatania czynni-
kéw predysponujacych do jego rozwoju. Niezaleznie
od tego, czy zakazenia uktadu oddechowego maja
charakter pierwotny, czy wtérny, ich przebieg za-
lezy od zjadliwosci czynnika zakaZnego i odporno-
Sci gospodarza. Identyfikacja czynnika zakaZnego
w przypadku zakazen uktadu oddechowego stano-
wiwyzwanie, gtéwnie dlatego, ze objawy kliniczne
bardzo czesto sg niespecyficzne i moga manifesto-
wac sie od tagodnego nieproduktywnego kaszlu do
ciezkiego zapalenia ptuc, ktéremu towarzysza ob-
jawy ogdlne (1, 2).

Najczestszymi czynnikami zakaznymi wywo-
tujacymi zakazenia gérnych drég oddechowych
u ps6w s3: adenowirus typu 2 (CAV-2), wirus nosow-
ki (CDV), wirus parainfluenzy (CPiV) oraz Bordetella
bronchiseptica. W wielu wypadkach zakazenia maja
charakter mieszany, a od chorego zwierzecia z drég
oddechowych izoluje sie wiecej anizeli jeden pato-
gen. Tego typu mieszane zakazenia drég oddecho-
wych czesto okreSlane sg mianem zapalenia krtani
i tchawicy, zakaznego zapalenia tchawicy i oskrze-
li czy kaszlu kenelowego. Kaszel kenelowy jest wiec
choroba polietiologiczna, wysoce zakazng, w roz-
woju ktérej udziat biora zaréwno wirusy, jak i bakte-
rie. Rozsiewane sg one do Srodowiska podczas kaszlu
ikichania oraz z wydzieling z nosa. ZakazZenie sze-
rzy sie najczesciej przez kontakt bezposredni. Na
zakazenia najbardziej narazone sg zwierzeta prze-
bywajace w duzych grupach o duzym zageszczeniu
(schroniska, szpitale, hodowle). Brak higieny w bok-
sach i kojcach dodatkowo predysponuje do jej roz-
woju. Okres inkubacji zakazenia jest r6zny dla r6z-
nych patogendw, z reguty wynosi ok. 1-2 tygodnie,
za$ siewstwo wirusow i bakterii z aerozolem z drog
oddechowych moze wahac¢ sie od kilku dni (np. CPiV)
do kilku tygodni (np. CDV).

Objawy kaszlu kenelowego uzaleznione sg w du-
zej mierze od rodzaju patogenéw bioracych udziat
W jego rozwoju oraz ewentualnych powiktan. Zaka-
zeniom wirusowym towarzyszy suchy, uporczywy
kaszel prowadzacy niekiedy do wymiotéw, a takze
surowiczy wyplyw z nosa, ktory przy powiktaniach
bakteryjnych przyjmuje charakter ropny. Niekie-
dy obserwuje sie kichanie, brak apetytu, zapalenie
spojowek, a w sytuacji, gdy stanem zapalnym obje-
ta jest krtan, rozwing¢ moze si¢ bezgtos lub piskli-
we szczekanie (2, 3). U chorych pséw moze pojawié¢
sie goraczka. Powiktania bakteryjne moga skutko-
wac zapaleniem oskrzeli i ptuc (3).

Diagnostyka

Rozpoznanie kaszlu kenelowego nie zawsze jest ta-
twe. Wyniki badan hematologicznych i biochemicz-
nych z reguty nie sg charakterystyczne. W przypadku
zakazen wirusowych moze rozwingc sie leukopenia.
Gdy proces chorobowy trwa dtugo i dojdzie do nad-
kazen bakteryjnych, leukopenia moze przechodzi¢
w leukocytoze (3). Badaniem radiologicznym klat-
ki piersiowej wykaza¢ mozna zaostrzenie rysunku
naczyniowego ptuc.

W okresleniu rozlegtosci i charakteru zmian
w uktadzie oddechowym, a takZe w pobieraniu ma-
teriatu do badan bakteriologicznych i wirusologicz-
nych przydatne moze by¢ badanie endoskopowe.
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Tabela 1. Ocena wartosci diagnostycznej testu — obliczenia czutosci, swoistosci, wartosci predykcyjnych testu w oparciu o badang grupe

Panel oddechowy Flash Dx qPCR (CDV, CAV-2, CPiV, Mycoplasma, Bordetella)

Metoda referencyjna PCR (CDV, CAV-2, CPiV, Mycoplasma, Bordetella)

Wynik dodatni Wynik ujemny Suma Wynik dodatni Wynik ujemny Suma
42 0 42 42 0 42
0 8 8 0 8 8
42 8 50 42 8 50
Czutos¢ 100%
Swoistos¢ 100%
Wartos¢ predykcyjna dodatnia 100%
Wartos$¢ predykcyjna ujemna 100%
Identyfikacji czynnikéw chorobotwérczych dokonuje Badania przeprowadzono w czterech prywatnych
sie w oparciu o wyniki badania bakteriologicznego, hodowlach, w ktérych u pséw notowano zaburze-
wirusologicznego lub molekularnego (fancuchowa nia oddechowe.
reakcja polimerazy — PCR). Zwtaszcza ostatnie z wy- W hodowli 1 zlokalizowanej na terenie Ukrainy
mienionych cechuje wysoka czuto$¢ i wiarygodno$¢.  utrzymywano 15 pséw rasy yorshire terier. U sied-

W ostatnim czasie na rynku produktéow wetery-  miu psoéw pojawit sie suchy, uporczywy kaszel, wy-
naryjnych pojawily si¢ analizatory real-time PCRdo  ptyw surowiczy z nosa oraz worka spojowkowego.
jednoczesnej identyfikacji w wymazach z drégod- W hodowli 2 réwniez utrzymywano psy rasy yor-
dechowych réznych patogenéw wywotujacych zaka-  shire terier, byto ich 19 (hodowla takze zlokalizowa-
zenia gornych drog oddechowych pséw, takich jak:  nabyta w Ukrainie). U 10 psdw pojawity sie podobne
wirus noséwki (CDV), adenowirus typu 1 (CAV-1), wi-  objawy jak whodowli 1, a dodatkowo u szes$ciu pséw
rus parainfluenzy (CPiV), Bordetella bronchiseptica, = wystapita biegunka. Dwa psy w nastepstwie choroby
i Mycoplasma cynos. Przyktadem takiego analizato-  padty. Wtasciciele obu hodowli znali sie i mieli wza-
ra jest multipleks qPCR FlashDX (FlashDx Inc. Re-  jemny kontakt ze swoimi zwierzetami. Standardo-
dwood City, California, US). Analizator samodzielnie = wym badaniem PCR, jak i technika PCR w czasie rze-
przeprowadza izolacje materiatu genetycznego pa-  czywistym przeprowadzong przy uzyciu analizatora
togendw, po czym amplifikuje wyizolowane kwasy  FlashDx (FlashDx Inc. Redwood City, California, US)
nukleinowe w reakcji real-time PCR (jednocze$nie =~ w hodowli 1 potwierdzono zakazenie wirusem no-
przebiegaja reakcje namnazania DNA lub RNA kil-  séwki, natomiast w hodowli 2 mieszang infekcje na
ku badanych patogenéw). Badanie trwa nieco po-  tle wirusa noséwki oraz adenowirusa typu 2 (ryc. 1).
wyzej godzine, a uzyskane wyniki prezentowane sg W obiekcie 3 prowadzono hodowle bernenskich
nawyswietlaczu. Obok uzyskania informacji odno-  pséw pasterskich. Ogétem utrzymywano tu 12 pséw,
$nie do tego, ktory z patogendw jest odpowiedzial-  sposrdd ktérych u 5, w wieku 3—7 lat, obserwowano
ny za zakazenie, mozliwe jest rowniez prze§ledze-  nawracajace od ponad 2 lat epizody silnego, suchego,
nie krzywych amplifikacji prezentujacych dynamike  uporczywego kaszlu, ktérym towarzyszyt niejedno-
narastania produktéw PCR. W badaniach wtasnych, krotnie odruch wymiotny. W ostatnim czasie objawy
poréwnujac wyniki uzyskane przy pomocy urzadze-  takie rozwinety sie u 5 pséw. W wymazach pobranych
nia qPCR z wynikami standardowego PCR, nie wy-  od tych zwierzat technikami PCR oraz real-time PCR
kazaliSmy, aby uzyskiwano w nim wyniki fatszy-  potwierdzono zakazenia Mycoplasma cynos (ryc. 2).
wie dodatnie czy fatszywie ujemne. Tym samym W hodowli 4 utrzymywano 22 psy rasy buldog
na probie 50 pacjentdw potwierdzono deklarowana francuski. U dziewieciu zwierzat od dtuzszego cza-
wysoka czuto$é diagnostyczna testow (tab. 1), czy-  suwtasciciele notowali wilgotny kaszel i silng dusz-

li zgodnos¢ wynikéw dodatnich w grupie chorych,  no$¢, ustepujace po antybiotykoterapii i nawracajace
jak rowniez wysoka swoisto$¢ diagnostyczng ozna-  po 2-3 dniach po odstawieniu antybiotyku. Bada-
czajaca brak wynikéw fatszywie dodatnich w gru-  nia bakteriologiczne wymazoéw zlecone przez ho-
pie osobnikéw zdrowych dowce nie wykazaty obecnosci bakterii w drogach
[ e |
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Ryc. 1. Dodatni wynik szybkiego badania real-time PCR w kierunku noséwki i adenowirozy pséw. Rownolegle oznaczane jest pie¢ patogenéw oddechowych;
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Ryc. 2. Dodatni wynik szybkiego badania real-time PCR w kierunku Mycoplasma cynos

oddechowych ps6w (Wymazy pobierano w krétkich
odstepach po terapii). Dwa spo$rdd chorych zwie-
rzat poddano badaniu endoskopowemu drég odde-
chowych, ktére wykazato przekrwienie i obrzek bto-
ny $§luzowej tchawicy (ryc. 3).

0d wszystkich zwierzat pobrano jeszcze raz ma-
teriat z drég oddechowych do badan molekularnych
w kierunku noséwki, adenowirozy, mykoplazmo-
zy, chlamydiazy, parainfluenzy oraz bordetelozy.
W przypadku wszystkich chorych pséw standardo-
wa technika PCR oraz PCR w czasie rzeczywistym
wykazano mieszane infekcje na tle CPiV oraz Bor-
detella bronchiseptica (ryc. 4).

Powyzsze przyktady wybuchu zakazen drog odde-
chowych w skupiskach pséw wskazujg, jak wazne jest
odpowiednie postepowanie diagnostyczne, aby wia-
Sciwie zidentyfikowa¢ czynnik chorobotworczy. To
zkolei przektada sie nawdrozenie wasciwego leczenia.

Ryc. 3. Obraz endoskopowy drég oddechowych psa z potwierdzonym badaniem
molekularnym zakazeniem na tle B. bronchiseptica i CPiV
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Leczenie i zapobieganie

Kaszel kenelowy w wielu przypadkach nie wyma-
ga leczenia farmakologicznego, gdyz objawy uste-
puja samoistnie. Przy lekkim przebiegu choroby do
powrotu do zdrowia wystarcza: poprawa warun-
kéw Srodowiskowych, inhalacje 0,9% roztworem
NaCl, zapewnienie odpowiedniego Zywienia, spoko-
juoraz ograniczeniu kontaktu z innymi psami i eli-
minacja czynnikow stresogennych w otoczeniu psa.
W przypadku ryzyka wystgpienia powiktan bakte-
ryjnych mozna rozwazy¢ zastosowanie amoksycy-
liny, cefalosporyn, enrofloksacyny lub tetracyklin
(3). W hodowlach trzeciej i czwartej 14-dniowa te-
rapia tetracyklinami doprowadzita do ustgpienia
objaw6éw oddechowych i powrotu pséw do zdrowia.

Istotny problem stanowig zakazenia wirusowe,
w przypadku ktérych nie ma leczenia przyczyno-
wego. Podejmowane sa co prawda proby opracowa-
nia protokotéw leczenia choroby za pomocg takich
lekéw, jak rybawiryna czy koci interferon omega.
Na razie sg one przedmiotem badan eksperymen-
talnych i wykazuja skutecznos$¢ tylko we wczesnej
fazie zakazenia. W przypadku nos6wki najlepszy
efekt leczniczy uzyskiwany jest po podaniu chorym
psom swoistych surowic odpornos$ciowych. Skutecz-
nos$¢ dziatania surowicy zalezy od tego, na jakim eta-
pie choroby zostata ona podana (im wcze$niej, tym
skuteczno$¢ jest wyzsza — najwyzszg skutecznosé
wykazuja u pséw w fazie wiremii). Przy braku do-
stepu do komercyjnych preparatéw chorym zwie-
rzetom mozna podawac surowice pobrang od pséw
starszych, regularnie poddawanych szczepieniom
przeciwko nosowce (2).

W przypadku uporczywego, suchego i dtugo utrzy-
mujacego sie kaszlu stosowac mozna leki przeciw-
kaszlowe (pochodne kodeiny, jak hydrokodon i bu-
torfanol podawane co 6—12 godz.) oraz rozszerzajace
oskrzela (aminofilina lub teofilina). Nie powinny one

Ryc. 4. Dodatni wynik szybkiego badania real-time PCR w kierunku wirusa parainfluenzy i Bordetella bronchiseptica
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by¢ stosowane w sytuacji, gdy w drogach oddecho-
wych gromadzi sie wydzielina, gdyz nie bedzie ona
mogta by¢ odkrztuszana. U pacjentéw z wilgotnym
kaszlem mozna stosowac glikokortykosteroidy po-
dawane w dawkach przeciwzapalnych, np. pred-
nizolon, ktére zmniejszajg produkcje wydzieliny
w oskrzelach (3).

Zakazeniom gornych drég oddechowych u psow
mozna zapobiegac, stosujac szczepienia. Na rynku
produktéw weterynaryjnych dostepne s preparaty
do czynnej immunizacji przeciwko noséwce, para-
influenzie, adenowirozie czy bordetelozie. Najcze-
$ciej sg to preparaty skojarzone zawierajace atenu-
owane badz inaktywowane patogeny. Szczepionki
podawane s3 z reguly droga iniekcyjna. Dostepne sa
réwniez szczepionki zawierajace antygeny B. bron-
chispetica, CPiV oraz CAV-2 podawane drogg donoso-
wa. Sa to zywe, atenuowane preparaty, ktdre pobu-
dzajg odpornos¢ miejscowa bton §luzowych uktadu
oddechowego zwigzang z odpowiedzig immunolo-
giczng ze strony przeciwciatl sekrecyjnych (sIgA).
Mozna je stosowac u szczeniat powyzej 3 tyg. zycia
bez ryzyka interferencji przeciwciat z przeciwciata-
mi matczynymi. Wadg jest mozliwo$¢ wystgpienia
kaszlu i wyptywu z nosa w okresie 2—5 dni po prze-
prowadzonym szczepieniu (4).

Istotny wptyw na skutecznos¢ szczepionek maja
przeciwciata matczyne, stad tez stosowanie tego
typu preparatéw nalezy rozpocza¢ najwczesniej
w 6. tyg. zycia psow (z reguly jest to 8.-9. tydz.),
anastepnie podawac co 2—4 tyg. do ok. 16 tyg. U do-
rostych immunokompetentnych zwierzat jedno-
krotne podanie szczepionki jest wystarczajace do
wytworzenia odpornoSci (5, 6), jakkolwiek nie-
ktérzy autorzy zalecaja podanie dwukrotne, w od-
stepie 2—4 tyg. Przy braku interferencji ze strony
przeciwcial matczynych synteza swoistych immu-
noglubulin dla antygenéw szczepionkowych po-
winna sie rozpocza¢ po ok. tygodniu po podaniu
preparatu (7, 8).

Stosowanie szczepienn wg rekomendowanych
obecnie harmonograméw wakcynacji skutkuje
ochrong trwajaca latami, a preparaty przeciwko
zakazeniom wirusowym (CDV, CAV, CPiV) warunku-
ja z reguly ochrone nie tylko przed rozwojem cho-
roby, ale takze przed samym zakazeniem. W przy-
padku szczepien dodatkowych, zwtaszcza przeciwko
czynnikom bakteryjnym, zalecane sg coroczne lub
nawet czestsze szczepienia przypominajace, a po-
wstata odporno$é czesto nie tyle chroni przed samym
zakazeniem, co tagodzi objawy kliniczne i przebieg
choroby (9, 10).

Poza szczepieniami profilaktycznymi waznym
elementem postepowania, o ktérym nie mozna za-
pominad, jest czyszczenie i dezynfekcja pomiesz-
czen oraz utrzymywanie w nich odpowiedniej wen-
tylacji, wilgotnos$ci i temperatury (2).

Podsumowanie
Ten artykut ma przypomnie¢, ze zakazenia drog od-
dechowych stanowia staty i w wielu przypadkach

bardzo powazny problem w hodowlach pséw. Aby
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zapobiec ich szerzeniu sie, istotna jest stata edu-
kacja wtascicieli i hodowc6w odnosnie do sposobu
ich rozprzestrzeniania sie i mozliwoS$ci zapobiega-
nia. W opisanych powyzej przypadkach wirus no-
sowki zostat prawdopodobnie zawleczony z hodow-
li 1 przez hodowcéw. Gdyby mieli oni $wiadomos¢,
ze moga by¢ biernym przenosicielem wirusa, np. na
obuwiu, ubraniu badz sprzecie, z pewno$cig doto-
zyliby wszelkich staran, aby ograniczy¢ mozliwos¢
kontakt zwierzat z tym patogenem.

Kolejnym istotnym aspektem zwigzanym z za-
pobieganiem rozwojowi zakazen drég oddecho-
wych u psow jest stosowanie wtasciwej immunopro-
filaktyki swoistej. Wtasciciele i hodowcy musza mie¢
Swiadomos¢, ze szczepienia profilaktyczne sa naj-
skuteczniejszg formg walki z zakazeniami, na kt6-
rej nie wolno oszczedzad.

Dla wtasciwego postepowania z chorymi zwie-
rzetami konieczna jest takze identyfikacja czynnika
zakaznego. W przedstawionych przyktadach w dia-
gnostyce zakazen dr6g oddechowych postuzono sie
analizatorami i zestawami PCR do szybkiej ich dia-
gnostyki. Nie ustepuja one czutoscig standardowym
badaniom wirusologicznym, bakteriologicznym czy
serologicznym. Duzymi zaletami jest to, ze przy-
gotowanie testu trwa minute, badanie molekularne
wykonywane jest automatycznie od dodania prébki
do kartridza az do uzyskania wyniku oraz uzyski-
wane sa wyniki badan w kierunku wielu patogenéw
réwnolegle. W czasie jednogodzinnego cyklu bada-
nia w multipleksie PCR odbywa sig zaréwno izolacja,
amplifikacja kwaséw nukleinowych réznych wiru-
sow i bakterii, jak i detekcja nawet 50 réznych se-
kwencji. Powoduje to, Ze systemy tego typu sa bar-
dzo przydatne w diagnostyce klinicznej i z pewnoscia
stanowig narzedzie, ktére w niedalekiej przysztosci
bedzie powszechnie wykorzystywane w gabinetach
weterynaryjnych.
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