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Postepowanie diagnostyczne oraz udziat Bartonella spp.
w rozwoju goraczki nieznanego pochodzenia u kotow
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Fever of unknown origin (FUQ), remains a relevant clinical problem even with
modern diagnostic methods. It is recognized as a clinical syndrome of persistently
elevated body temperature but without other signs. The evaluation of FUO case
in a feline patient is a significant test for the physician's clinical skills. The
ultimate goal is to reach diagnosis and to cure the patient. Physician needs to
meticulously follow the patient and logically pursue the available diagnostic
tests. In this article, we have presented diagnostic procedures in cats with FUO.
Bartonellosis, together with other infections, neoplasia and immune-mediated
diseases is among the possible causes of FUO. In this context, Bartonella spp.
infection was presented and discussed as a cause of fever of unknown origin

in cats.
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praktyce weterynaryjnej pomiar temperatury

ciala jest podstawowym i istotnym elementem
badania klinicznego dostarczajgcym waznych informa-
cji o stanie pacjenta. Za prawidtowa temperature cia-
ta kotow uznaje sie wartosci od 38,1 do 39,2°C. Wzrost
ponad norme moze oznaczac¢ goraczke prawdziwa badz
hipertermie. Ta pierwsza definiowana jest jako wzrost
temperatury ciala z powodu podniesienia punktu na-
stawczego w podwzgdrzu wtérnie do uwalnianych pi-
rogenéw. Stan hipertermii natomiast rozwija sie bez
udziatu podwzgérza. Niebedaca goraczka hipertermia
pojawia sie, gdy zysk ciepla przewyzsza straty ciepl-
ne, np. podczas intensywnych ¢wiczen, duzego stre-
su, standw patologicznych czy z przyczyn farmakolo-
gicznych. Do lekéw, ktore moga indukowac goraczke
u kotow, zalicza sie: tetracykliny, sulfonamidy, peni-
cyliny i lewamizol (1).

Koty z goraczka zazwyczaj maja temperature ciala
w granicach 39,5-41,1°C. W pewien sposob moze by¢
ona korzystna, poniewaz stanowi obronng reakcje or-
ganizmu na stan zapalny (2).

Termin goraczka nieznanego pochodzenia (fe-
ver of unknown origin, FUO) powinien by¢ uzywa-
ny do okreslenia goraczki, ktéra nie ustepuje sa-
moistnie, nie reaguje na leczenie antybiotykami
oraz ktérej przyczyny pozostaja niejasne. U kotow
za taka goraczke uznaje sie temperature ciala wyz-
sz3 niz 39,7°C, potwierdzona co najmniej w czte-
rech pomiarach i utrzymujaca sie co najmniej przez
2 tygodnie (3).

Przyczyny goraczki nieznanego pochodzenia
u kotow

W zaleznosci od rodzaju procesu lezacego u podto-
za goraczki nieznanego pochodzenia jej przyczyny
mozna odpowiednio skategoryzowaé. Przyjmuje sie,
ze u ludzi 30-40% przypadkéw FUO ma etiologie za-
kazng, 20-30% nowotworowa, 10-20% zwigzane jest
z chorobami reumatoidalnymi, 15-20% réznorodna,
a 5-15% przypadkéw pozostaje niezdiagnozowanych
(4, 5). Podobnie jest u pacjentéw weterynaryjnych,
w tym kotow (6).

Czestotliwos¢ stwierdzania goraczki nieznanego po-
chodzenia u pacjentéw weterynaryjnych w duzej mie-
rze uzalezniona jest od profilu dziatalnos$ci klinicznej
danej jednostki, w ktorej prowadzone sg badania nad
tym zaburzeniem. Dla przykladu, jak wynika z opra-
cowania Benenett i wsp. (7), u 47% pacjentéw ma ona
podtoze zakazne lub pasozytnicze, u kolejnych 40%
zwigzana jest z zapaleniami wielostawowymi powo-
dowanymi odkladaniem sie¢ komplekséw immunolo-
gicznych w stawach, u 9% z chorobami mieloprolife-
racyjnymi, zas u 4% z osteopatiami. Podkresli¢ nalezy,
Ze obserwacje te pochodzily z referencyjnego szpitala,
w ktorym gléwnym kierunkiem byty badania nad za-
paleniami stawéw tta immunologicznego. Nieco inne
dane w tym wzgledzie prezentuja Dunn i Dunn (8), we-
dtug ktérych przyczyng FUO u 22% pacjentéw wetery-
naryjnych byty choroby tla immunologicznego, u ko-
lejnych 22% choroby szpiku kostnego, u 16% choroby
zakazne, u 9,5% procesy nowotworowe, w przypadku
pozostatych 11,5% zwierzat przyczyny okreslono jako
rézne. Autorzy ci reprezentuja placéwke specjalizuja-
ca sie w onkologii weterynaryjnej.

W retrospektywnym badaniu przeprowadzonym
w Wielkiej Brytanii obejmujacym 106 kotow z goracz-
ka nieznanego pochodzenia u 41 osobnikéw rozpozna-
no choroby zakazne. W 22 przypadkach zdiagnozowa-
no FIP, reszte stanowily koty m.in. z zapaleniem ucha
srodkowego, odmiedniczkowym zapaleniem nerek, za-
paleniem dolnych drég oddechowych na tle Mycoplasma
felis czy neutrofilowym zapaleniem drég zdtciowych.
W omawianym badaniu obok czynnikéw zakaznych,
za przyczyne goraczki u czesci pacjentéw uznano tak-
ze choroby nieinfekcyjne, takie jak zapalenie trzust-
ki czy nowotwory.

W zwiazku z tym, Ze autorzy przeprowadzonych
badan w 85% przypadkéw ustalili przyczyne choroby,
sugeruja oni, by termin goraczka nieznanego pocho-
dzenia zarezerwowany zostat jedynie dla przypadkéw,
w ktérych mimo rozleglej diagnostyki (obejmujacej
w danym badaniu dodatkowo test w kierunku lipazy
trzustkowej — fPLI, USG jamy brzusznej, RTG klatki
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Tabela 1. Przyczyny goraczki nieznanego pochodzenia u kotéw

Infekcje bakteryjne

Choroby wywotane przez bakterie

Choroby wirusowe

Choroby wywotane przez riketsje (?)/ pierwotniaki (?)
Choroby wywotane przez grzyby

Choroby wywotane przez pierwotniaki

Zwigzane z uktadem immunologicznym

Nowotworowe
Nieinfekcyjne choroby zapalne

Wieloczynnikowe

Bakteriemia, zapalenie wsierdzia, septyczne zapalenie stawow, osteomielitis, pyothorax,
odmiedniczkowe zapalenie nerek, zapalenie prostaty, ropne zapalenie kikuta macicy, ropnie

Bartoneloza, borelioza (?), mykoplazmoza, choroby powodowane przez L-formy bakterii, np. zapalenie
tkanki tacznej

FeLV, FIV, FIP
Erlichioza, anaplazmoza

Histoplazmoza, blastomykoza, kryptosporidioza, kokcydiomykoza
Toksoplazmoza, neosporoza (?), babeszjoza (?), trypanosomoza

Zapalenie wielostanowe, toczer rumieniowaty uktadowy, reumatoidalne zapalenie stawow,
zapalenie naczyn, zapalenie opon mézgowych, posterydowa neutropenia i goraczka

Chtoniak, biataczka, szpiczak mnogi, nekrotyczne guzy lite
Zapalenie weztéw chtonnych, zapalenie trzustki, ziarniniakowato$¢

Zespolenie wrotno-oboczne, reakcja na leki, toksyny, nadczynno$¢ tarczycy, przyczyny idiopatyczne

piersiowej, echokardiografie, endoskopie, posiewy inne
niz moczu, tj. z tkanek, krwi, cytologie, histopatologie,
badanie katu, PCR, badania serologiczne w kierunku
Toxoplasma gondii i zakaznego zapalenia otrzewnej —
FCoV, MRI, CT jamy brzusznej i klatki piersiowej) nie
udato sie zidentyfikowac jej przyczyny (5). Najczestsze
przyczyny goraczki nieznanego pochodzenia u kotow
przedstawiono w tabeli 1.

Postepowanie diagnostyczne

Istotne jest, aby zdac sobie sprawe z tego, ze postepo-
wanie diagnostyczne zmierzajace do okreslenia przy-
czyny goraczki nieznanego pochodzenia moze by¢
frustrujace, dlugotrwate, wymagac wykonania i prze-
prowadzenia wielu badan, co wiaze sie réwniez z kosz-
tami. Postepowanie diagnostyczne mozna podzieli¢ na
etapy (tab. 2) i nalezy je rozpocza¢ od wykonania naj-
prostszych testéw, a dopiero p6zniej przeprowadzic
bardziej zaawansowane badania.

Wywiad i badanie kliniczne

Przeprowadzenie dokladnego wywiadu jest pierwszym
krokiem w ustaleniu goraczki nieznanego pochodze-
nia. Nalezy zapoznac¢ sie z historig szczepien pacjen-
ta, poniewaz po wakcynacji moze wystapi¢ goraczka
indukowana odpowiedzig ukladu immunologicznego

na replikujace sie w lokalnych weztach chtonnych ate-
nuowane wirusy szczepionkowe (4). Istotne jest takze
ustalenie, czy w ostatnim czasie zwierze nie podré-
zowato oraz czy na powlokach ciata wilasciciel nie ob-
serwowatl ektopasozytéw (pchel, kleszczy) mogacych
by¢ potencjalnymi wektorami choréb zakaznych i in-
wazyjnych (mykoplazmoza hemotropowa, erlichio-
za, bartoneloza).

Koty nalezy doktadnie zbada¢ klinicznie, kilkakrot-
nie podczas postepowania diagnostycznego (kazdy
uktad), zwracajac szczegdlng uwage na wielko$¢ we-
ztow chlonnych, stan jamy ustnej, skory oraz ukladu
ruchu. Badanie hematologiczne powinno obejmowac
pelna morfologie, jak i mikroskopowa ocene rozmazu
krwi, ktéra niejednokrotnie pozwala na identyfikacje
patogenéw obecnych w tym materiale. U wielu pacjen-
tow z chorobami zapalnymi czy zakaznymi wystepuje
neutrofilia z przesunieciem w lewo.

Analiza moczu

Mocz powinien by¢ pobrany poprzez cystocenteze i pod-
dany badaniu bakteriologicznemu w kierunku bakterii
tlenowych, jak i beztlenowych. W wielu przypadkach
badanie bakteriologiczne moczu pozwala wykryc¢ od-
miedniczkowe zapalenie nerek lub zapalenie prostaty.
Przy podejrzeniu tych choréb oraz ujemnym wyniku
badania hodowlanego wskazane jest jego powtdrzenie,

Tabela 2. Etapy postepowania diagnostycznego u kotow z goraczka nieznanego pochodzenia

Etap 1
Doktadny wywiad
Artrocenteza
USG brzucha

Petne badanie kliniczne

Badanie neurologiczne

Badanie hematologiczne i rozmazéw krwi
Badanie biochemiczne

Testy w kierunku FeLV i FIV EKG
Analiza moczu

Badanie radiologiczne klatki piersiowej
i jamy brzusznej

Okreslenie miana przeciwciat przeciwjadrowych
(ANA) oraz czynnika reumatoidalnego (RF)
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Badanie mikrobiologiczne krwi

Biopsja weztow chtonnych

Posiewy bakteriologiczne katu

Badanie radiologiczne kosci dtugich i stawéw

Badania serologiczne w kierunku choréb zakaznych

Etap 2 Etap 3
Echokardiografia
RTG zebow

Biopsja szpiku

Badanie tomograficzne

Rezonans magnetyczny

Laparoskopia

Bronchoskopia i badanie poptuczyn z oskrzeli (BAL)

Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego

Rozpoznanie na podstawie skutecznosci terapii
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a dodatkowo wykonanie badania USG/radiologicznego
ukladu moczowego oraz biopsji prostaty.

Badania obrazowe

Badanie radiologiczne klatki piersiowej i jamy brzusz-
nej powinno by¢ wykonane u kazdego z pacjentéw z go-
raczka niewiadomego pochodzenia. W wielu przypad-
kach umozliwia ono wykrycie obecnosci cieniujacych
mas (nowotwory, grzybica). Rentgen stawéw, kosci, ze-
bow, czy kregow jest konieczny do wykluczenia zabu-
rzen ze strony uktadu ruchu czy choréb zebow.

Badanie ultrasonograficzne jest kolejng techni-
ka niezwykle przydatna w okresleniu przyczyny FUO.
Doswiadczony ultrasonografista potrafi oceni¢ wiek-
szo$¢ narzadéw jamy brzusznej oraz dostrzec zmia-
ny niewidoczne w badaniu radiologicznym. USG klatki
piersiowej pozwala wykaza¢ obecnos¢ wysieku lub gu-
zO0w w jej obrebie. Technika ta moze by¢ wykorzysty-
wana do badania przestrzeni zagatkowej oraz do bada-
nia tkanek objetych obrzekami. Ponadto pod kontrola
USG wykonywana moze by¢ biopsja cienkoiglowa. Ba-
danie echokardiograficzne umozliwia ocene pericardium,
myocardium, endocardium, zastawek serca oraz duzych
naczyn. Przeprowadzone powinno by¢ ono u wszyst-
kich pacjentéw z goraczka, u ktérych dodatkowo wy-
stepuja szmery sercowe.

Z nowych technik obrazowania coraz szerzej w me-
dycynie weterynaryjnej, w tym u pacjentéw z goracz-
kami niewiadomego pochodzenia, wykonywane s3:
tomografia komputerowa (CT) oraz rezonans magne-
tyczny (MRI). Wykazuja one wyzszg czulos¢ anizeli ba-
danie radiologiczne (9) i pozwalaja na badanie trudno
dostepnych obszaréw ciata, np. mézgu.

Badanie cytologiczne

Badanie cytologiczne stanowi istotny element postepo-
wania diagnostycznego u pacjentéw z FUO, bedac uzu-
pelnieniem badania klinicznego. Pozwala ono wykaza¢
obecno$¢ nieprawidtowych komoérek lub czynnikow za-
kaznych w aspiratach, zmienionych narzadach lub pty-
nach ciala. Badanie cytologiczne ptynu stawowego lub
aspiratéw z weztéw chlonnych moze pozwoli¢ okreslic
przyczyne goraczki w sytuacji, gdy inne, mniej inwa-
zyjne, badania nie wnosza nic do diagnostyki.

Biopsja szpiku moze by¢ wskazana, gdy wyniki bada-
nia hematologicznego sugeruja chorobe szpiku. Z dru-
giej strony, nawet jezeli wyniki morfologii krwi wyda-
ja sie prawidtowe, badanie to nalezy zawsze rozwazy¢
u pacjentéw z FUO z uwagi, na fakt, ze wiele choréb, jak
biataczka limfatyczna, szpiczak czy zto§liwa histiocy-
toma, moze indukowa¢ omawiany stan (8).

Artrocenteza

Stosunkowo czestg przyczyng goraczki nieznanego
pochodzenia sg zapalenia wielostawowe tla immuno-
logicznego. Niejednokrotnie pacjenci z tym zaburze-
niem nie zdradzaja objawéw kulawizny, obrzeku czy
bolesnosci stawéw, dlatego tez artrocenteza wykony-
wana powinna by¢ podczas drugiego etapu postepo-
wania diagnostycznego u zwierzat z FUO. Probki ptynu

stawowego nalezy pobra¢ z kilku stawéw, a nastepnie
poddac badaniu cytologicznemu. W przypadku gdy po-
zyskana ilo$¢ ptynu jest wieksza, mozna go poddac ba-
daniu bakteriologicznemu.

Badanie bakteriologiczne krwi

Celem badania hodowlanego krwi jest wykrycie drob-
noustrojéw mogacych powodowac zapalenie wsierdzia
czy discospondylitis, w przebiegu ktérych dochodzi do
rozwoju goraczki.

Badanie serologiczne

Badanie serologiczne pozwala w wielu przypadkach
na potwierdzenie lub wykluczenie jako przyczyny go-
raczki czynnikéw zakaznych badz inwazyjnych. Istot-
na jest czulo$¢ i swoisto$¢ testu wykorzystywanego
do badania. Przykladem testéw o niskiej swoistosci
s3 te wykonywane w kierunku FIP u kotéw. Obecnosé
w surowicy kota przeciwcial wykrytych w tescie po-
twierdza jedynie, Ze zwierze miato kontakt z jednym
z kilku szczep6w koronawirusa, jednak nie pozwala
na postawienie ostatecznego rozpoznania zakazne-
go zapalenia otrzewnej. Nalezy takze pamietad, ze na
wiarygodno$¢ wynikow testow serologicznych wply-
waja szczepienia. Dlatego teZ przed przeprowadzeniem
badan serologicznych nalezy zebra¢ doktadny wywiad
odnosnie do wakcynacji.

Badanie immunologiczne

U pacjentow z gorgczka nieznanego pochodzenia naj-
czesciej wykonywane sg badania immunologiczne po-
legajace na okresleniu poziomu przeciwcial przeciwija-
drowych (ANA), czynnika reumatoidalnego (RF) oraz
wykonywany jest test Coombsa. Pomiar poziomu pierw-
szych z wymienionych dokonywany jest przy podej-
rzeniu tocznia rumieniowatego, aczkolwiek miana ANA
w wielu innych chorobach moga wykazywac odstep-
stwo od normy (7, 10). Reumatoidalne zapalenie sta-
woOw u pséw i kotéw wystepuje rzadko. W rozpozna-
waniu tej choroby uwzgledni¢ nalezy wyniki badania
radiologicznego, cytologicznego pltynu stawowego oraz
testow do oznaczania czynnika reumatoidalnego, kto-
re jednak w przypadku pséw i kotow cechujq sie niska
czuloscia i swoistoscia (7).

Test Coombsa wykorzystywany jest do wykrywania
przeciwciat przeciwko erytrocytom pacjenta.

Diagnoza przez skutecznosc leczenia

Postepowanie diagnostyczne w przypadku pacjentéw
z goraczka niewiadomego pochodzenia ma na celu
ustalenie jej przyczyny, co z kolei pozwala opracowaé
odpowiedni schemat leczenia zwierzat. W wielu przy-
padkach pomimo wykorzystywania zaawansowanych
badan diagnostycznych uzyskanie rozpoznania nie
jest mozliwe. W takiej sytuacji nalezy rozwazy¢ pod-
danie pacjentow terapii antybiotykami, preparatami
przeciwgrzybiczymi czy kortykosteroidami (11). Dobér
tych lekéw powinien by¢ podyktowany podejrzeniem
co do choroby, na ktdrag moze cierpiec¢ zwierze. Jezeli
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pomimo ujemnych wynikéw badan serologicznych czy
molekularnych u kota podejrzewamy anaplazmoze lub
bartoneloze, najbardziej racjonalnym wyborem wydaje
sie podanie zwierzeciu doksycykliny; przy podejrzeniu
zakazen bakteriami beztlenowymi — metronidazolu;
glikokortykosteroidy moga by¢ stosowane u pacjen-
téw z podejrzeniem zaburzen tlta immunologicznego,
po wykluczeniu chordb zakaznych.

Podczas opracowania schematu leczenia pacjenta
nalezy wzia¢ pod uwage nastepujace czynniki: posta-
wié wstepne podejrzenie choroby, stosowac skuteczne
dawki odpowiednich lekéw przez odpowiednio dtugi
czas, okresli¢ parametry, ktore powinny by¢ monito-
rowane podczas terapii u pacjenta, okresli¢ kryteria
skutecznos$ci badz niepowodzenia leczenia. Dla przy-
kladu: przy podejrzeniu zapalenia wielostawowego tta
immunologicznego wskazane jest podanie immunosu-
presyjnych dawek kortykosteroidéw. Poprawa stanu pa-
cjenta powinna by¢ widoczna juz po 24-48 godzinach
od podania lekéw. W przypadku zakazen grzybiczych
poprawa stanu zdrowia pacjenta widoczna jest dopie-
ro po kilku dniach lub kilku miesigcach od momentu
rozpoczecia leczenia. Nie dysponujac ostatecznym roz-
poznaniem choroby, a chcac rozpoczac u pacjenta te-
rapie, nalezy rozwazyc¢ wszystkie wady i zalety, jakie
moga by¢ zwigzane z podawaniem lekéw. Najistotniej-
sz3 mozliwg korzyscia jest zwalczenie choroby pod-
stawowej, indukujacej goraczke oraz przyniesienie ulgi
pacjentowi. Z drugiej strony nie mozna wykluczy¢, ze
podanie lekéw spowoduje zaostrzenie choroby pod-
stawowej, doprowadzi do wystapienia reakcji niepo-
zadanych lub intoksykacji polekowych. Przy tym moze
wplywac na wyniki kolejnych badan diagnostycznych
i generuje koszty.

Bartonella spp. przyczyna goraczki nieznanego
pochodzenia u kotow

Przyjmuje sie, ze u kotéw blisko 40% przypadkow go-
raczki nieznanego pochodzenia indukowanych jest
czynnikami zakaznymi. W$réd nich istotna rola w tym
wzgledzie przypada drobnoustrojom Bartonella spp.
Lappin i wsp. (12) przeprowadzili badania, ktérymi ob-
jeto 81 kotow z goraczka oraz 81 kotéw bez goraczki.
Po wykluczeniu, Ze wzrost temperatury ciala w gru-
pie zwierzat z goraczka indukowany byl stresem czy
czynnikami §rodowiskowymi, wszystkie zwierzeta
poddano badaniu PCR w kierunku czynnikéw zakaz-
nych. U 17,3% kotow z goraczka wykryto DNA Barto-
nella spp., podczas gdy w grupie kotéw bez goraczki
jedynie u 7,4%.

Potwierdzeniem faktu, ze Bartonella moze induko-
waé rozwoj goraczki u kotow, sa takze wyniki obser-
wacji Bradbury i wsp. (13). Autorzy ci eksponowali koty
na pchly zakazone riketsjami B. henselae, w nastep-
stwie czego doszlo do rozwoju wysokiej, utrzymuja-
cej sie przez dtugi czas goraczki u 50% zwierzat uzy-
tych w doswiadczeniu.

Etiologia goraczki w przebiegu bartonelozy ko-
tow jest ztozona. W nastepstwie zakazenia riketsjami
w ich organizmie dochodzi do rozwoju zmian patolo-
gicznych w wiekszo$ci narzadéw. W badaniu histopa-
tologicznym padlych z powodu bartonelozy zwierzat
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stwierdza sie obecnos$¢ drobnych ognisk zapalnych
w obwodowych weztach chlonnych, §ledzionie, wa-
trobie, sercu i nerkach. Hiperplazja ogniskowa w we-
ztach chtonnych i §ledzionie moze wskazywac na nie-
swoistg odpowiedZ tkankowa na przewlekla stymulacje
antygenowa. Zmianom tym towarzyszy podwyzszona
temperatura ciala. DNA bartoneli wykryto w skraw-
kach watroby u 85% eksperymentalnie zakazonych
riketsjami kotow. Materiat genetyczny Bartonella izo-
lowano takze z mie$nia sercowego zwierzat, co moze
wskazywac na udziat tej bakterii w rozwoju zapalenia
wsierdzia czy miesnia sercowego, jak potwierdzono to
u psow i ludzi (14, 15, 16).

Obecno$¢ DNA Bartonella stwierdzano takze w ner-
kach zar6wno kotéw zakazonych eksperymentalnie ri-
ketsjami, jak i zakazonych naturalnie, co przemawia
za tym, ze omawiane drobnoustroje moga mie¢ udziat
w rozwoju chordb nerek u kotow (17).

Dlugotrwala i nawracajaca goraczka w przebie-
gu bartonelozy kotéw moze by¢ efektem utrzymywa-
nia sie tych wewnatrzkomérkowych drobnoustrojéw
w organizmie i cigglej indukcji stanu zapalnego. Udo-
wodniono, Ze bartonelle moga pozostawac przez diugi
czas w erytrocytach naturalnie zakazonych kotow (18),
a takze w krwinkach czerwonych in vitro. Riketsje moga
takze wnika¢ do wnetrza limfocytéw, krazacych przez
lata pomiedzy tkankami a systemem naczyn krwio-
nos$nych. Takze jednojadrzaste fagocyty, utrzymujace
si¢ w organizmie przez miesigce, a nawet lata stano-
wig odpowiednie Srodowisko dla Bartonella, przyczy-
niajac sie do dystrybucji tych drobnoustrojéw w tkan-
kach gospodarza (17).

Podobnie rzecz ma sie m.in. u pséw i ludzi. Drut
iwsp. (19) opisali przypadek psa z nawracajaca goracz-
ka, u ktorego stwierdzono zapalenie naczyn chton-
nych. Z krwi psa izolowano drobnoustroje Bartonella
spp. nalezace do tego samego szczepu, jaki stwierdzo-
no u trzech kotow w gospodarstwie, z ktérego pocho-
dzito zwierze. Goraczka u psa ustepowata po podaniu
antybiotykéw i nawracata, gdy tylko odstawiono che-
mioterapeutyki. Przyczyng nawrotu choroby byt fakt
wnikania Bartonella do wnetrza komérek gospodarza —
erytrocytow i leukocytow, w obrebie ktérych byty poza
zasiegiem stosowanych antybiotykow.

Najnowsze badania amerykanskie (dane niepubli-
kowane) wskazuja, ze gtéwna przyczyna goraczki nie-
znanego pochodzenia u kotéw sa czynniki zakazne -
Bartonella oraz wirus zakaznego zapalenia otrzewnej
(FIP). Wydaje sie wiec, ze u wszystkich pacjentéw z FUO
postepowanie diagnostyczne powinno sie rozpoczac od
wykluczenia tych jednostek chorobowych. Juz w trak-
cie wywiadu lekarskiego mozliwe jest uzyskanie in-
formacji, ktére moga nasuwac podejrzenie bartonelo-
zy (obecno$¢ kleszczy, pchet u kotéw, zamieszkiwanie
przez zwierze obszaréw endemicznych dla bartonelo-
zy). Kluczowe dla ostatecznego rozpoznania choroby
i ustalenia terapii sa jednak wyniki badania moleku-
larnego (PCR) lub serologicznego.

Rozpatrujac jako przyczyne FUO bartoneloze, nalezy
pamietac takze o tym, ze choroba ta czesto wystepuje
jako koinfekcja razem z innymi chorobami odklesz-
czowymi. U kotéw z goraczka wyhodowano lub wyizo-
lowano z krwi wiele patogenéw przenoszonych przez
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pchty czy Kkleszcze. Az 80% pchet zebranych z kotow
byto nosicielami co najmniej jednego patogenu, ktéry
méglby wywotaé goraczke (16).
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