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This article aims at the presentation of the systemic
mycobacteriosis in miniature Schnauzers. Diseases
caused by Mycobacterium spp. organisms are seldom
recognized in dogs. Infections with M. tuberculosis,
M. bovis and M. microti are referred as tuberculosis,
whereas infection with other Mycobacteria are
designated as either mycobacteriosis or atypical
mycobacteriosis. There is an evidence of genetic,
breed predisposition to mycobacterial infection in
miniature Schnauzers. Specific characteristics of
the immune system suppression could be involved
in this susceptibility. Clinically, massive mesenteric
lymphadenomegaly, mild peripheral lymphadenopathy
with anemia and worsening of general health status
are usually observed. Cytological examination of fine-
needle aspirates from enlarged lymph nodes enables
the accurate diagnosis. The potential for zoonotic
transmission of mycobacteria from dog to its owner
should be carefully considered before implementing
the treatment protocol. However, regardless of
antibiotics used, the response is usually poor and
dogs die shortly after the clinical diagnosis. Our own
experience with the systemic mycobacteriosis in three
miniature schnauzers recognized cytologically was also
presented and discussed in this article.

Keywords: mycobacteriosis, dog, miniature schnauzer,
Mycobacterium avium-complex.

Bakterie nalezace do rodzaju Mycobac-
terium (pratki) moga by¢ bezwzgled-
nymi patogenami, warunkowymi patoge-
nami lub tez nie wykazuja aktywnosci cho-
robotworczej. Choroby wywolywane przez
Mycobacterium bovis, M. tuberculosis oraz
M. microti sa nazywane gruzlica, z kolei
choroby wywolywane przez inne gatunki
pratkéw (tzw. pratki atypowe) sa u zwie-
rzat okreslane mianem mykobakterioz
lub zakazeni pratkami atypowymi. Zaka-
zenia tymi drobnoustrojami moga dopro-
wadzi¢ do rozwoju choréb lub form mor-
fologicznych, poczynajac od $§rédmiaz-
szowego/ziarniniakowego zapalenia pluc,
ukladowej (systemowej, uogélnionej, wie-
lonarzgdowej) gruzlicy lub mykobakterio-
zy oraz ropno-ziarniakowych zapalen sko-
ry i tkanki podskérnej z lub bez uogdlnie-
nia procesu (czego pelniejszy opis mozna
znalez¢ w poprzedniej publikacji; 1). Ge-
neralnie psy wydaja si¢ by¢ oporne na za-
kazenia drobnoustrojami z rodzaju Myco-
bacterium, jednak uwaza sie, ze sa bardziej
podane na zakazenia M. bovis i M. tuber-
culosis niz zakazenia pratkami atypowymi,
takimi jak M. avium — M. intracellulare,
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okreslanymi tez mianem M. avium-intra-
cellulare complex — MAIC (2, 3, 4).

W zdecydowanej wiekszo$ci przypad-
kéw drobnoustroje wywotujace mykobak-
teriozy u zwierzat sy organizmami opor-
tunistycznymi, a choroby powstajace na
tle tych zakazen maja najczesciej charak-
ter wtérnych zmian obejmujacych skdre
i tkanke podskérna. Choroby te sa z reguty
wynikiem wtérnych zakazen wczesniej ist-
niejacych uszkodzen skory, najczesciej przy
zaistnieniu okolicznosci dodatkowych w po-
staci ogdlnej lub miejscowej immunosupre-
sji, chociaz odnotowywane sa takze przy-
padki mykobakterioz u zwierzat z w pelni
sprawnym ukladem immunologicznym (5,
6). Obraz kliniczny choréb spowodowanych
przez pratki w duzym stopniu zalezy od wy-
dolnoéci ukladu immunologicznego gospo-
darza oraz jego cech genotypowych (ktdre,
rzecz jasna, moga mie¢ zwiazek ze spraw-
noscia uktadu immunologicznego), szcze-
golnie w przypadku zakazen pratkami nie-
gruzliczymi. W wielu publikacjach wyka-
zano bowiem, ze immunosupresja sprzyja,
a wrecz umozliwia rozwdj zakazen spowo-
dowanych pratkami atypowymi. Co wiecej,
podatno$¢ na rozwdj gruzlicy u ludzi, jak
sie wydaje, takze zalezy od uwarunkowan
genetycznych pacjenta (do zakazenia prat-
kiem gruzlicy dochodzi u okoto 50% pacjen-
téw, ktérzy maja kontakt z drobnoustrojem,
a sposréd nich pelny obraz kliniczny gruz-
licy obserwuje sie jedynie u 10%). Z kolei,
o wrodzonej podatnosci na zakazenia prat-
kami atypowymi moze $wiadczy¢ predys-
pozycja rasowa, a w szczegolnosci opisany
przypadek rozpoznania zakazenia M. avium
w miocie trzech szczeniat (ktére utrzymy-
wane byly w réznych gospodarstwach do-
mowych) rasy sznaucer miniaturowy, a tak-
ze pieciu spokrewnionych ze soba pséw rasy
basset hound (2, 7).

Wystepowanie mykobakteriozy
u sznaucerdéw miniaturowych

W ostatnich latach opisano wzrastajaca
czesto$¢ wystepowania zakazen pratkami
okreslanymi Mycobacterium avium com-
plex (MAC) u sznauceréw miniaturowych
(jak dotad opisano okoto 50 przypadkéw),
w tym takze w Polsce (autor opisal dwa ta-
kie przypadki rozpoznane cytologicznie
oraz rozpoznal kolejny (podsumowanie

danych epidemiologicznych, klinicznych
i morfologicznych tych trzech przypad-
kéw prezentuje tabela 1), gléwnie jednak
w Ameryce Pétnocnej (1, 2, 4, 8). Jak dotad
nie udalo sie ustali¢ genetycznego podto-
za tej podatnosci u sznauceréw miniaturo-
wych, istnieja jednak pewne dowody wska-
zujace na autosomalny recesywny sposob
dziedziczenia, chociaz nie jest wykluczo-
na podatnos$¢ wynikajaca w defektéw obej-
mujacych wiele genéw. W zwiazku z tym,
ze podatno$¢ wystepuje z podobna czesto-
$ci u osobnikéw obu plci, sposéb dziedzi-
czenia zwiazany z chromosomem X (ce-
cha sprzezona z plcia) zostal wykluczony.

Badania wydolnosci uktadu immunolo-
gicznego u jednego sznaucera z ukladowa
mykobakterioza ujawnily wyrazne obnize-
nie odpowiedzi subpopulacji limfocytéw T
i umiarkowane obnizenie odpowiedzi sub-
populacji limfocytéw B na test stymulacji
mitogenem, w poréwnaniu do tych komé-
rek pobranych od pséw zdrowych. Z ko-
lei zaréwno liczba limfocytéw T, jak i sto-
sunek limfocytéw TCD4+ do limfocytéw
TCD8+ pozostawaly w normie (2). Suge-
ruje to, ze w immunosupresje umozliwiaja-
ca zakazenie przez pratki atypowe zaanga-
zowany jest raczej defekt funkcji niz liczby
komérek immunologicznych. Nie wyka-
zano zwiazku pomiedzy plcia, kastracja
i sterylizacja, umaszczeniem czy wspolist-
niejacymi chorobami (réwniez o podlozu
alergicznym) a podatno$cia na zachoro-
wanie. Choroba pojawia sie u osobnikéw
mlodych, najczesciej 1-2-letnich, chociaz
notowano przypadki wcze$niejszego i p6z-
niejszego pojawienia sie objaw6w choroby
(od 6 miesiecy do 4 lat; 1, 2, 8).

Obraz kliniczny

Psy trafiaja do lekarza z powodu pojawienia
sie u nich nieswoistych objawéw klinicz-
nych, takich jak apatia, stala lub nawraca-
jaca goraczka, brak apetytu, wymioty, bie-
gunka lub obecnos$¢ krwi w kale, kulawi-
zny, a niekiedy powiekszenie obrysu jamy
brzusznej (1, 2, 4, 8). Przebieg choroby jest
zazwyczaj szybki, stan ogdlny systematycz-
nie sie pogarsza (1, 2, 8). Badanie kliniczne
ujawnia najczesciej uogdlnione powieksze-
nie weztéw chlonnych o réznym nasileniu,
powiekszenie migdatkéw i blados¢ bton
$luzowych. Powiekszenie obwodowych
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Tabela 1. Zestawienie danych epidemiologicznych, klinicznych, laboratoryjnych oraz metody rozpoznania w przypadku uktadowej mykobakteriozy sznauceréw
miniaturowych rozpoznanych przez autora

Opis pacjenta Badanie hematologiczne

Obraz kliniczny Rozpoznanie

- pteé i wiek i biochemiczne

&,22 miesiace  Wywiad - apatia, biegunka, nastgpnie zaparcie, utrata masy Znaczna leukocytoza z neutrofilia, BAC weztéw chtonnych krezkowych.
ciata. Skierowany na badanie cytologiczne weztéw chtonnych tagodna niedokrwisto$¢ Potwierdzenie badaniem
krezkowych. nieregeneratywna, histopatologicznym wycinkdw
Badanie kliniczne - mierne powiekszenie weztow chtonnych wzrost aktywnosci AST. narzadéw wewnetrznych pobranych
obwodowych, znaczne powiekszenie weztéw chtonnych w czasie sekcji zwtok.
krezkowych (Srednica 7 cm).

&, 6 miesigcy Wywiad - apatia, ostabiony apetyt. Skierowany na badanie tagodna niedokrwistos¢. Badanie cytologiczne weztow
cytologiczne weztéw chtonnych krezkowych. chtonnych krezkowych.
Badanie kliniczne - powiekszenie weztdéw chtonnych jamy
brzusznej (Srednica 1x2 i 3x4 cm), wezty chtonne obwodowe
prawidtowej wielkosSci.

&,20 miesiecy  Wywiad - apatia, utrata apetytu, masy ciata - skierowany tagodna leukocytoza, Badanie cytologiczne weztow

do badania cytologicznego z podejrzeniem chtoniaka.
Badanie kliniczne - mierne powigkszenie weztéw chtonnych
obwodowych, znaczne powiekszenie weztéw chtonnych

tagodna niedokrwisto$¢
nieregeneratywna,
wzrost aktywnosci AP,

chtonnych obwodowych.
Potwierdzenie badaniem
histopatologicznym wycinkéw

krezkowych (Srednica okoto 5-7 cm).

wzrost stezenia bilirubiny.

narzadow wewnetrznych.

wezléw chlonnych ma najczesciej tagod-
ne nasilenie i jest silniej wyrazone w we-
ztach chlonnych jamy brzusznej — czesto
badanie palpacyjne jamy brzusznej ujaw-
nia obecnos$¢ duzej nieregularnej, guzo-
watej masy (1, 4, 8). Taki obraz kliniczny
w pierwszej kolejnosci nasuwa podejrzenie
chloniaka i zazwyczaj z takim rozpoznanie
klinicznych pacjent kierowany jest do ba-
dania cytopatologicznego weztéw chlon-
nych lub guza jamy brzuszne;j.

Badanie morfologiczne krwi ujawnia leu-
kocytoze (niekiedy znaczna), tagodna nie-
dokrwisto$¢ nieregeneratywna normocytar-
ng, ktérej moze towarzyszy¢ obnizenie ste-
zenia zelaza we krwi, a wiec niedokrwisto$¢
towarzyszaca chorobie przewleklej (1, 2, 8).
Nacieki zapalne stwierdza si¢ tez w obrebie
szpiku kostnego, co wypiera komérki hema-
topoezy i moze poglebia¢ niedokrwistos¢.
Obserwowane czesto zwiekszenie aktyw-
nosci transaminaz, niekiedy zmniejszenie

Ryc. 1. Obraz ultrasonograficzny jamy brzusznej sznaucera miniaturowego
z uktadowa mykobakterioza (przypadek 3 z tabeli 1) ukazuje powiekszone
i hipoechogeniczne wezty chtonne krezkowe
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stezenia albumin wskazuja na zajecie
i uszkodzenie watroby. Niekiedy nacieki ko-
moérkowe zapalne obejmuja nawet 50% ob-
jeto$ci migzszu watroby (1, 2, 4, 8). Badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej ujawnia
hepato- i splenomegalie, a takze potwier-
dza, Ze za obecno$¢ guzowatej masy w ja-
mie brzusznej odpowiada powiekszenie we-
z16w chlonnych krezkowych (rye. 1; 1, 2, 8).

Rozpoznanie

Jak wspomniano powyzej, w wielu przy-
padkach wstepne podejrzenie kliniczne
obejmuje chloniaka i najczesciej z takim
podejrzeniem pacjent jest poddawany ba-
daniu cytologicznemu (1, 2, 8). Prébki cy-
tologiczne pobiera si¢ z powigkszonych
weztéw chlonnych krezkowych lub ob-
wodowych wezléw chlonnych. Chociaz
w momencie rozpoznania czesto zajete sa
watroba, §ledziona i szpik kostny, nie ma

potrzeby pobierania dodatkowego mate-
rialu z tych narzadéw, bowiem naklucie
wezléw chlonnych jest tatwiejsze i obar-
czone mniejszym ryzykiem, a z reguly jest
wystarczajace do postawienia ostateczne-
go rozpoznania. Dodatkowo ocena zajecia
szpiku kostnego czy trzewi wydaje sie nie
mie¢ znaczenia praktycznego. Obraz cy-
tologiczny pobranego materialu jest wy-
soce specyficzny, obejmuje obecno$¢ bar-
dzo licznych aktywowanych makrofagéw,
o obfitej cytoplazmie zawierajacej liczne,
igietlkowate puste przestrzenie, ktére sa
niewybarwionymi pratkami (ryc. 2). Bar-
wienie metoda Ziehla-Neelsena pozwala
na identyfikacje tych struktur jako prat-
ki kwasooporne, przy czym ich liczba jest
olbrzymia (cecha typowa dla mykobakte-
rioz atypowych; ryc. 3). Okreslenie przyna-
leznosci gatunkowej oraz antybiotykowraz-
liwosci wymaga przeprowadzenia posie-
wu bakteriologicznego (2, 3). Okreslenie

4 20 pm

Giemsy, powiekszenie 400x

Ryc. 2. Obraz cytologiczny materiatu pobranego droga BAC z tagodnie
powiekszonego wezta chtonnego podkolanowego (przypadek 3) - oprdcz limfocytéw
widoczne liczne makrofagi o obfitej i piankowatej (azurowej) cytoplazmie
zawierajace liczne niebarwigce sig pratki (wstawka); barwienie barwnikiem
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przynaleznosci gatunkowej mozliwe jest
tez za pomoca badari molekularnych, w tym
metody PCR, do ktérych material pobie-
ra sie w czasie zabiegu chirurgicznego lub
biopsji gruboiglowej albo wycinkowej (2, 3).
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Obraz sekcyjny i mikroskopowy

Ziarniniakowy proces zapalny obejmu-
je najczesciej narzady bogate w tkanke
limfatyczna, szczegélnie wezly chlonne
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Ryc. 3. Obraz cytologiczny materiatu pobranego droga BAC ztagodnie powiekszonego wezta chtonnego

podkolanowego (przypadek 3) - w cytoplazmie makrofagéw widoczne wybarwione na buraczkowo pratki;
strzatkami oznaczono wielojadrowe komarki olbrzymie; barwienie metodg Ziehla-Neelsena, powigkszenie 100x

(A), powiekszenie 400x (B)
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Ryc. 4. Obraz sekcyjny (przypadek 3) - na rycinie A widoczna zazétcona skéra
wewnetrznej powierzchni napletka, na rycinie B widoczna blada i zazétcona
spojowka oraz zapadniecie gatki ocznej wynikajace z wyniszczenia

jamy brzusznej (tu najczesciej obserwuje
sie masywna limfadenomegali¢ — pakiety
wezléw chlonnych osiagaja wielko$¢ pie-
$ci), wezly obwodowe (czesto nie sa ma-
sywnie powiekszone), §ledzione (w ktérej
stwierdza si¢ guzowate ogniska), migdal-
ki, kepki Peyera, szpik kostny (obserwu-
je si¢ zmiane wygladu szpiku kostnego).
Rzadziej ogniska widoczne makroskopo-
wo stwierdzane sa w plucach, a badanie
mikroskopowe wycinkéw narzadéw ujaw-
nia tez zajecie o$rodkowego ukladu ner-
wowego (wieloogniskowe zapalenie ziar-
niniakowe kory mézgowej, mézdzku, pnia
mozgu oraz opon mézgowych).

Badanie mikroskopowe wycinkow
tkankowych pobranych od sznauceréw
zakazonych atypowymi pratkami ujaw-
nia zapalenie ziarniniakowe o charak-
terze wieloogniskowym. Naciek komor-
kowy zapalny utworzony jest z jednopo-
staciowych, bardzo licznych makrofagéw
o obfitej jasnej kwasochlonnej cytopla-
zmie obladowanej pratkami (do ich wy-
kazania konieczne jest barwienie meto-
da Ziehla-Neelsena). Ogniska sa réznych
rozmiaréw niekiedy dochodzi do infil-
tracji calej zajetej struktury przez ma-
krofagi, w innych przypadkach skupiska

naryc. 1
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Ryc. 6. Obraz sekeyjny (przypadek 3) - znaczna splenomegalia, migzsz narzadu
zawiera mnéstwo z6ttawych ognisk zapalenia ziarniniakowego
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tych komorek sa otoczone przez neutro-
file oraz wielojadrowe komorki olbrzy-
mie. Obecnos¢ ognisk martwicy nie jest
typowa cecha zapalenia ziarniniakowe-
go w przebiegu zakazenia mykobakte-
riami atypowymi u sznauceréw minia-
turowych. Dla odréznienia, w przebiegu
gruzlicy obserwuje si¢ zmiany ognisko-
we, z centralnym obszarem martwicy se-
rowatej, otoczonej przez pleomorficzne
makrofagi, z domieszka granulocytéw
i limfocytéw, ponadto obecne moga by¢
komorki olbrzymie.

Postepowanie

Jak dotad nie opisano przypadkéw remi-
sji zakazenia MAC u sznauceréw minia-
turowych, w opisanych przypadkach za-
wsze dochodzito do $mierci pacjentéw
($mier¢ lub eutanazja). Czas, jaki mijat od
rozpoznania do $mierci, wynosit srednio
kilka tygodni, chociaz dzieki zastosowa-
niu zlozonych protokoléw terapeutycz-
nych pozwala wydtuzy¢ zycie do kilku
miesigecy, a w jednym przypadku nawet

o : ,- -J:!{.
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hematoksylina-eozyna, powiekszenie 400x

Ryc. 7. Obraz histologiczny wycinka watroby (przypadek 3) - pomiedzy
hepatocytami (z ktérych cze$¢ wykazuje wakuolizacje oraz cechy martwicy)
widoczne skupiska aktywowanych makrofagow (strzatki); barwienie metoda

powyzej roku. W wiekszo$ci przypadkéw
stan pacjenta szybko sie pogarsza, a po-
jawiajace si¢ objawy kliniczne wskazuja
na zajecie kolejnych narzadéw i uktadéw
(szczegodlnie pojawienie si¢ objawéw neu-
rologicznych — nadpobudliwo$¢, zaburze-
nia chodu, skurcze mie$niowe, §lepota),
co skutkuje podjeciem decyzji o eutana-
zji pacjenta (1, 4, 8).

Chociaz zakazenie MAC jest potencjal-
nie zarazliwe, to nie wydaje sig, aby zdrowe
psy lub ludzie narazeni na kontakt z chory-
mi psami mogli zachorowac¢ (3). W przy-
padku pséw z obnizong odpornoscia oraz
ludzi ze stanem immunosupresji (niemow-
leta, starcy, diabetycy, pacjenci onkologicz-
ni, nosiciele HIV lub chorzy na AIDS) przy
kontakcie z zakazonym psem powinno sie
jednak zachowa¢ ostrozno$¢ (4).

Obserwacje wiasne
Przypadki uktadowej mykobakteriozy wy-
wolanej pratkami atypowymi u sznau-

ceréw miniaturowych byly tez opisane
przez autora (1, 8). Ostatnio rozpoznany

A\ - 5 - 5 "
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Ryc. 8. Obraz histologiczny wycinka watroby (przypadek 3) - widoczne makrofagi
obtadowane zabarwionymi na buraczkowo pratkami, w tym barwieniu wyraznie

widac, ze pratki (cho¢ z mniejszej iloSci) sa tez obecne w cytoplazmie hepatocytow
(niektdre z tych hepatocytéw oznaczono strzatkami); barwienie metoda
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dotyczyl pacjenta (przypadek 3 w tab. 1),
ktdry zostal przyprowadzony do lecznicy
celem potwierdzenia lub wykluczenia kli-
nicznego podejrzenia chioniaka wieloogni-
skowego. W tym przypadku po ustaleniu
rozpoznania i rozwazeniu mozliwosci po-
stepowania oraz ryzyka epidemiologiczne-
go podjeto prébe leczenia przyczynowe-
go, z zastosowaniem zlozonego schema-
tu antybiotykéw polecanych w przypadku
leczenia zakazen pratkami (wybrano pola-
czenie ryfampicyny, enrofloksacyny i kla-
rytromycyny), w polaczeniu z dziataniem
immunomodulujacym — preparatu Zyle-
xis® (zawiera szczep D1701 Parapoxvirus
ovis w ilosci 230 jednostek interferono-
wych) podawanego wedlug zaleceri produ-
centa. Leczenie prowadzono przez 4 tygo-
dnie, jednak nie przyniosto ono poprawy,
stan pacjenta systematycznie si¢ pogarszal,
zwierze padlo z objawami niewydolnosci
krazenia. Sekcja zwlok ujawnita zazélce-
nie skéry i bton $luzowych, blado$¢ bion
§luzowych, cechy wyniszczenia (ryc. 4),
a takze masywne zajecie tkanki limfatycz-
nej, wyrazajace si¢ wystepowaniem zmian

Ziehla-Neelsena, powiekszenie 400x

Ryc. 9. Obraz sekcyjny (przypadek 3) ujawnia obecno$¢ zottawych nalotow na
powierzchni serca - grzybicze zapalenie nasierdzia
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wybarwiona na kolor granatowy plecha grzybicza wrastajgaca pomiedzy
kardiomiocyty (zielone); barwienie metoda PAS, powiekszenie 400
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ogniskowych w narzadach zawierajacych
tkanke limfatyczna (sledziona, watroba)
lub masywnym ich powigkszeniem — po-
wiegkszenie migdatkéw, weztéw chlonnych
krezkowych i obwodowych (ryc. 5, 6). Ob-
raz mikroskopowy wycinkéw zmienio-
nych chorobowo narzadéw byl zgodny
z tym opisywanym w pi$miennictwie —
obserwowano liczne ogniska nacieku ak-
tywowanych makrofagéw i wielojadro-
wych komdrek olbrzymich obtadowanych
bardzo licznymi pratkami kwasooporny-
mi (ryc. 7, 8). Dodatkowo w czasie sekcji
zwlok zaobserwowano zéitawe naloty na
powierzchni miesnia sercowego, ktére
w badaniu histopatologicznym zidentyfi-
kowano jako grzybicze zapalenie nasier-
dzia (ryc. 9, 10). Przyczyna tego zakazenia

byla, jak si¢ wydaje, immunosupresja le-
zaca u podloza ukltadowej mykobakte-
riozy sznauceréw miniaturowych, jednak
w jego powstaniu miala zapewne udzial
ztozona i trwajaca kilka tygodni antybio-
tykoterapia.
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