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This article presents a case of cutaneous and
subcutaneous toxoplasmosis in cat, that was diagnosed
basing on cytological examination. Toxaplasma gondii
isa cosmopolitan coccidian parasite of the intestine
of all felids including especially the domestic cat. Most
vertebrates, including humans, can be infected with
the intermediate stages and experience toxoplasmosis.
The prevalence of infection is estimated to be
as high as 65,9% of cats. The principal form is
systemic toxoplasmosis with interstitial pneumonia,
hepatitis, splenitis and ophtalmitis as most
prevalent pathological lesions. Among 100 cases
of histologically confirmed toxoplasmosis in the
cat, the cutaneous form was recognized in two
cases. Diagnosis of toxoplasmosis can be based on
serology, cytology and histopathological examination
of tissue samples collected during autopsy. Cytological
examination of samples collected from affected organs
reveals banana-shaped extra- and intracytoplasmic
protozoan parasites with light basophilic cytoplasm
and a dark staining, eccentric nucleus. Here, the
case of toxoplasmosis in cat was presented in details.

Keywords: Toxoplasma gondii, toxoplasmosis,
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Toksoplazmoza jest pasozytnicza cho-
roba wywolywana przez pierwotniaka
Toxoplasma gondii. Zywicielem ostatecz-
nym pasozyta sa kotowate, ktére wydala-
ja oocysty z kalem, w zwiazku z czym sa
zaangazowane w rozpowszechnianiu pa-
togenu w $rodowisku. Zywicielem posred-
nim moze by¢ wiele gatunkéw zwierzat
cieplokrwistych, a takze cztowiek (1). Do
zarazenia zywiciela ostatecznego docho-
dzi po spozyciu inwazyjnych oocyst, cyst
obecnych w mig$niach upolowanej ofiary
lub droga pionowa (poprzez tozysko). Ba-
dania serologiczne przeprowadzone ostat-
nio w Finlandii wykazaly, ze prawie polo-
wa (48,4%) kotéw ma we krwi przeciw-
ciata IgG skierowane przeciwko 7. gondii,
a u 3,1% ze 193 kotéw poddanych sekcji
zwlok stwierdzono uogélniona toksoplaz-
moze (2). Z kolei badania przeprowadzone
w Korei Potudniowej wykazaly, ze u okoto
2% kotdéw, ktére nie maja mozliwosci wy-
chodzenia na dwdr, stwierdza si¢ antyge-
ny specyficzne dla T. gondii (3). Ryzyko za-
chorowania na toksoplazmoze obserwu-
je sie u kotéw starszych, wychodzacych
na dwor, pochodzacych ze schronisk lub
adoptowanych z lecznic weterynaryjnych
oraz zwierzat otrzymujacych surowe mieso
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jako skladnik diety (2, 3). Wykazano tez,
ze ryzyko zachorowania na toksoplazmo-
ze uog6lniona jest wieksze u kotow, u kto-
rych stwierdza si¢ niskie stezenie interfero-
nu gamma prowadzace do oslabienia funk-
¢ji fagocytarnej makrofagéw.

Spoéréd przebadanych 100 przypad-
kéw potwierdzonej histologicznie tokso-
plazmozy u kotéw, w 36% obserwowano
posta¢ uogdlniong, w 26% postac ptucna,
16% posta¢ brzuszna choroby, pozostate
przypadki obejmowaly postacie nerwo-
wa, sercowa, trzustkowa, skérng; z kolei
toksoplazmoze noworodkéw stwierdzono
w 5% przypadkow (4). Wsréd czynnikéw,
jakie decyduja o tym, jaka posta¢ choroby
sie rozwinie, nalezy wymienic¢: wiek kotow,
droga wnikania oraz stadium rozwojowe
pasozytéw, wspdlistniejace inwazje i zaka-
zenia (szczegdlnie FeLV i FIV), stosowa-
ne leki (szczegodlnie glikokortykosteroidy
i inne leki immunosupresyjne) czy wresz-
cie stan ukladu immunologicznego (5).

Pomimo powszechno$ci wystepowania
toksoplazmozy u kotéw wiekszos¢ przy-
padkéw przebiega bezobjawowo, w innych
przypadkach obserwuje si¢ mniej lub bar-
dziej swoiste objawy kliniczne, takie jak:
apatia, brak apetytu, odwodnienie, goracz-
ka, zdttaczka, dusznos¢, kaszel, zaburzenia
oftalmologiczne, brak koordynacji rucho-
wej, niekiedy choroba prowadzi do §mier-
ci osobnika lub podejmowana jest decyzja
o0 jego eutanazji (1, 6, 7). Do najpowszech-
niej wystepujacych zmian patologicznych
u kotdéw, ktére padly z powodu uogélnio-
nej toksoplazmozy, zalicza sie ostre $réd-
migzszowe zapalenie pluc, ostre martwi-
cze zapalenie watroby, martwicze zapale-
nie weztéw chlonnych, nieropne zapalenie
mobzgu i opon mézgowych z tworzeniem
ziarniniakéw glejowych (1, 2). Toksoplaz-
moze uogdlniong opisuje si¢ niemal zawsze
u kot6w z ostabionym systemem odporno-
$ciowym, chociaz opisywano tez przypad-
ki inwazji u osobnikéw bez ewidentnej im-
munosupresji (1, 8).

Toxoplasma gondii moze by¢ jedna
z przyczyn ziarniniakowego nieropnego
zapalenia wezléw chlonnych. Zmiany lo-
kalizuja sie najczesciej w obrebie wezléw
chlonnych glowy i szyi, a uludzi przebie-
gaja z typowym obrazem histologicznym
zajetego wezta. Mianowicie obserwuje sie
bardzo wyrazny rozrost odczynowy grudek

chlonnych, skupiska komérek nablonko-
watych oraz proliferacje monocytoidnych
limfocytéw B (9). U kotéw z toksopla-
zmozga obejmujaca wezly chlonne obser-
wuje sie obecnos¢ nieregularnych obsza-
réw martwicy w czesci korowej weztéw,
z umiarkowana reakcja komérkowg na
obrzezach ogniska. Do zmian towarzy-
szacych martwicy nalezy znaczny uby-
tek limfocytéw grudek chlonnych, a tak-
ze nagromadzenie makrofagdéw w zato-
kach rdzennych.

Skérna i podskdrna postaé toksoplaz-
mozy kotéw jest rozpoznawana zdecy-
dowanie rzadziej niz forma uogélniona;
w jednym z badan jedynie 2% przypad-
kéw klinicznej toksoplazmozy przebiegalto
z obecno$cia zmian guzkowatych w skérze
(4). W pi$miennictwie istnieja tylko nielicz-
ne przypadki toksoplazmozy kotéw, w kté-
rych obraz kliniczny obejmowal obecno$¢
zmian w obrebie skory i tkanki podskérnej
(4, 5, 6, 7). W opisywanych przypadkach
stwierdzano pojedyncze lub mnogie, cza-
sami bardzo liczne guzkowate zmiany, zlo-
kalizowane w skdrze i tkance podskérnej
(4, 5, 7). Zmiany dermatologiczne w prze-
biegu skérnej i podskdrnej toksoplazmo-
zy moga miec tez posta¢ mnogich owrzo-
dzen lub guzkéw objetych przekrwieniem
(7, 10). Guzki lokalizuja sie najczesciej
w obrebie tulowia, na szyi oraz w okolicy
przedlopatkowej i pachwinowej, ale bywa-
ja przypadki toksoplazmozy obejmujacej
calg skére (6,7, 10). W opisanych przypad-
kach formy skérnej toksoplazmozy docho-
dzito zazwyczaj do uogoélnienia sie inwazji,
z obecno$cig zmian patologicznych w na-
rzadach wewnetrznych oraz obwodowych
weztach chlonnych (5, 7). Zmiany w obra-
zie histologicznym moga mie¢ postac ziar-
niniakowego zapalenia skéry i tkanki pod-
skornej z towarzyszaca martwica oraz za-
paleniem naczyn krwionoénych, czasami
naciek zapalny ma bardziej rozlany charak-
ter (5, 6). Pasozyty tworza skupiska lub sa
odosobnione i znajduja sie poza komérka-
mi, ale czesto znajduja sie¢ w cytoplazmie
keratynocytéw, makrofagéw, fibroblastow
i w komorkach $rédbtonka (5, 6). W wie-
lu przypadkach do wykazania obecnosci
pasozytéw w tkankach niezbedne jest bar-
wienie immunohistochemiczne z zastoso-
waniem przeciwcial wykrywajacych anty-
geny T. gondii (5, 8, 10).
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Ryc. 1. Kot z objawami deformacji lewej czesci twarzy, wypadnigciem migotki
lewego oka i tagodnym wytrzeszczem gatki ocznej (wytrzeszcz niewidoczny w tym

ujeciu)

Rozpoznanie cytologiczne
toksoplazmozy

W zdecydowanej wigkszosci przypad-
kéw Klinicznej toksoplazmozy rozpozna-
nie okresla sie w oparciu o badanie histo-
logiczne wycinkéw narzadéw pobranych
od zwierzat padlych lub poddanych eu-
tanazji (4). W pi$miennictwie weteryna-
ryjnym istnieja nieliczne doniesienia opi-
sujace rozpoznanie ante mortem w opar-
ciu o badanie cytologiczne, przyktadowo
w jednym z badan na 100 kotéw, z po-
twierdzona histologicznie toksoplazmo-
z3 przyzyciowe rozpoznanie dzieki zasto-
sowaniu badan cytologicznych uzyskano
jedynie u 4 kotéw, w 2 przypadkach paso-
zyty wykryto w wyptuczynach z tchawicy,
w 1 przypadku w plynie pobranym z jamy
oplucnej i w 1 w materiale pobranych z po-
wigkszonych wezléw krezkowych (4). Do-
brym zrédltem materialu, w ktérym poten-
cjalnie mozna znalez¢ pasozyty moga by¢
bioptaty z watroby lub ptuc, gdzie pasozy-
ty, stwierdza sie w powyzej 70% przypad-
kéw toksoplazmozy (4). Badanie cytolo-
giczne bywa tez pomocne w rozpoznaniu
toksoplazmozy przebiegajacej z zapale-
niem weztéw chlonnych (11, 12). W obra-
zie cytologicznym obserwuje si¢ zewnatrz-
komérkowe lub pozakomdrkowe pasozyty
o ksztalcie podobnym do banana, ich cyto-
plazma jest jasnoniebieska, a jadro ciem-
nofioletowe; dlugos¢ merozoitéw wynosi
3—6 pm, a szerokos$¢ 2—4 ym (1, 5,6, 7, 12).
Niekiedy obserwuje sie pasozyty w trakcie
podziatéw, co mozna rozpoznaé po obec-
noéci struktur dwujadrowych.

Opis przypadku

Do lecznicy doprowadzono kota rasy eu-
ropejskiej, sterylizowana samice w wieku
12 lat, u ktérej stwierdzono rozszerze-
nie Zrenicy lewego oka. W badaniu oku-
listycznym stwierdzono brak odruchu
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Ryc. 2. Obraz cytologlczny materiatu pobranego droga biopsji cienkoigtowej
od kota zryc. 1 - widoczne leukocyty, w centrum obrazu fagocyt z bardzo licznymi

ziarniakowatymi bakteriami w cytoplazmie (strzatka); barwienie odczynnikiem

Giemsy, powiekszenie 1000

Zrenicznego, prawidlowe cisnienie §réd-
gatkowe w obu oczach; widzenie byto za-
chowane. Badanie morfologiczne i bio-
chemiczne krwi wykazato fagodna leu-
kocytoze (15,1 G/I; norma 5,0-11,0)
wynikajaca z granulocytozy i minimalny
wzrost stezenia mocznika (11,5 mmol/l;
norma 5,1-11,3). Rozszerzenie Zrenicy
ustapilo samoistnie po 2 dniach. Po 2 mie-
sigcach kota doprowadzono ponownie
w zwiazku ze stwierdzonym lagodnym
wytrzeszczem lewej galki ocznej, w ba-
daniu okulistycznym stwierdzono wy-
sychanie centralnej cze$ci rogéwki (bez
ubytku nablonka rogéwki), wzrost ci$nie-
nia §rédgatkowego w oku lewym (40 mm
Hg; norma do 25), odruch Zreniczny byt
prawidlowy, widzenie zachowane. Wyniki
badania morfologicznego krwi wykazaty
leukocytoze (13,5 G/1) wynikajaca z gra-
nulocytozy oraz trombocytoze (775 G/l;
norma 180-550). U kota zastosowano

enrofloksacyne oraz deksametazon w in-
iekcji domig$niowej, do worka spojéwko-
wego podano Trusopt oraz Vidisic. Zasto-
sowane leczenie doprowadzito do usta-
pienia wszystkich opisanych objawéw.
Po kolejnych 3 tygodniach wytrzeszcz
galki ocznej pojawil si¢ ponownie, do-
datkowo stwierdzono wypadniecie trze-
ciej powieki oraz deformacje twarzy wy-
nikajaca z obecnosci tworu zagalkowe-
go, miekka deformacje stwierdzono tez
na szyi po lewej stronie (ryc. 1). Przepro-
wadzono biopsje aspiracyjna cienkoigto-
wa ze zmiany zagalkowej, podczas ktdrej
zaaspirowano material o wygladzie rop-
nym, z ktérego wykonano rozmazy cyto-
logiczne oraz cze$¢ materialu przestano
do badania mikrobiologicznego. Bada-
nie mikroskopowe rozmazéw wykazalo
obecno$¢ ropnego zapalenia z obecnoscia
licznych ziarenkowatych bakterii lezg-
cych pozakomoérkowo oraz w cytoplazmie

Ryc. 3. Duza symetryczna deformacja okolicy podzuchwowej, widoczna takze martwica struktur
powierzchownych lewej gatki ocznej (strzatka). Skora zostata wygolona, a widoczny wylew krwi w tkance
podskérnej jest konsekwencjg wezesniej wykonanej biopsji cienkoigtowej
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Ryc. 4. Obraz rentgenowski kota w projekcji bocznej - uwage zwraca obrzek i deformacja tkanek miekkich
u podstawy gtowy

Ryc. 5. Obraz cytologiczny materiatu pobranego drogg biopsji cienkoigtowej od kota - oprocz erytrocytéw,
w centrum obrazu widoczny jest makrofag z kilkoma merozoitami o morfologii typowej dla Toxoplasma gondii,
kilka pasozytow widac takze pozakomarkowo; barwienie odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 400x

Ryc. 6. Obraz cytologiczny materiatu pobranego drogg biopsji cienkoigtowej - na rycinach widoczne s
merozoity o morfologii typowej dla Toxoplasma gondii. Po lewej trzy pasozyty lezace pomiedzy erytrocytami
(fioletowe struktury na gorze to uszkodzone jadra komdrkowe). Po stronie prawej oznaczony strzatka merozoit

w cytoplazmie uszkodzonego neutrofila (mata granatowa struktura po lewej od strzatki tez prawdopodobnie jest
merozoitem); barwienie odczynnikiem Giemsy, powiekszenie 1000x

fagocytow (ryc. 2), z kolei badanie mikro-
biologiczne nie wykazato wzrostu bakte-
rii tlenowych. Zastosowano leczenie z po-
daniem linkomycyny ze spektynomycyna
w iniekeji podskérnej oraz metronidazo-
lu, doustnie. W trakcie leczenia w zwigz-
ku z pojawieniem si¢ cech §wiadczacych
o wytworzeniu si¢ ropnia zmiane nacie-
to i upuszczono material ropny. Nacie-
cie zmiany doprowadzilo do przejscio-
wego zmniejszenia si¢ wytrzeszczu gal-
ki ocznej i deformacji twarzy, jednak po
2-3 dniach deformacja twarzy ponow-
nie si¢ powiekszyla, dodatkowo stwier-
dzono symetryczna deformacje u podsta-
wy glowy (prawdopodobnie powiekszo-
ne wezly chtonne Zzuchwowe; ryc. 3) oraz
zapalenie galki ocznej lewej (endophtal-
mitis) z martwica jej struktur powierz-
chownych. Wykonano tez zdjecie rentge-
nowskie ciata w projekcji bocznej, ktére
oprécz deformacji/obrzeku o wysyceniu
typowym dla tkanek miekkich w okolicy
podstawy gltowy nie wykazalo istotnych
nieprawidlowos$ci w obrebie jam ciata
(ryc. 4). Z kolei badanie ultrasonograficz-
ne jamy brzusznej nie wykazalo niepra-
widlowosci w obrebie narzadéw jamy
brzusznej. W zwigzku z postepem cho-
roby przeprowadzono biopsje aspiracyj-
na cienkoigtowa powiekszonych weziéw
chtonnych zuchwowych oraz masy za-
gatkowej. W rozmazach cytologicznych
barwionych barwnikiem Giemsy stwier-
dzono obecno$¢ zapalenia o charakterze
ropno-ziarniniakowym z cechami mar-
twicy tkanek oraz liczne struktury o wy-
gladzie merozoitéow T. gondii (ryc. 5, 6).
Rozpoznano toksoplazmoze tkanki pod-
skornej z zajeciem regionalnych weziow
chlonnych. Wtasciciel zdecydowal o eu-
tanazji pacjenta, sekcji zwlok nie prze-
prowadzono.

W omawianym przypadku rozpozna-
nie oparto na wyniku badania cytologicz-
nego materialu pobranego droga biopsji
cienkoiglowej, ktore wykazato obecnos¢
pasozytéw o typowej morfologii. Paso-
zyty obecne byly w bioptatach pobra-
nych z deformacji zagalkowej oraz z de-
formacji u podstawy szyi, ktére uznano
za powiekszone wezly chlonne. Podobnie
jak w prezentowanym przypadku u lu-
dzi zmiany wezléw chlonnych obejmu-
ja najczesciej te w okolicy glowy i szyi
(12). Zaréwno badanie rentgenowskie,
jak i ultrasonograficzne nie wykazalo nie-
prawidlowos$ci w obrebie narzadéw we-
wnetrznych, dlatego uznano, ze w ob-
serwowanym przypadku toksoplazmo-
za miala charakter regionalny — zmiany
dotyczyly tkanki podskérnej i regional-
nych wezléw chlonnych. Nie mozna wy-
kluczy¢, ze zmiany patologiczne byty tez
obecne w narzadach wewnetrznych, bo-
wiem w czesci przypadkéw uogdlnionej
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toksoplazmozy nieprawidlowosci wykry-
wa sie dopiero w trakcie badania histo-
patologicznego wycinkéw narzadéw we-
wnetrznych (4).

W przypadku stwierdzenia deforma-
cji twarzy u starszego kota w rozpozna-
niu réznicowym nalezy w pierwszej ko-
lejnosci uwzgledni¢ zmiany o charakterze
nowotworowym, szczegodlnie raka ptasko-
nabtonkowego rogowaciejacego jamy ust-
nej (ktéry czesto nacieka szczeke) i guzy
jamy nosowej (rak lub chloniak), a u osob-
nikéw wychodzacych na dwor takze zapa-
lenie ropne (szczegdlnie w zwigzku z po-
kasaniem przez innego kota). W prezen-
towanym przypadku pierwsze badanie
cytologiczne materialu pobranego dro-
ga biopsji wykazalo to ostatnie rozpo-
znanie, a ujemny wynik hodowli mikro-
biologicznej w kierunku bakterii tleno-
wych wskazal posrednio, ze zakazenie
przebiegalo z udzialem bakterii beztle-
nowych. W trakcie przeprowadzonego
wywiadu z wla$cicielem uzyskano infor-
macje o tym, ze pacjent przed 3 miesig-
cami byt ukaszony w twarz przez innego
kota, jednak rana bardzo szybko sie za-
goila i w zwigzku z tym pacjent nie zo-
stal doprowadzony do lecznicy.

Jak wspomniano, toksoplazmoza ujaw-
nia si¢ najcze$ciej u osobnikéw z oslabio-
nym ukladem immunologicznym, chociaz
obserwuje si¢ przypadki choroby u kotéw,
u ktérych nie stwierdza sie ewidentnej im-
munosupresji (1, 8). W opisanym przy-
padku nie udalo sie jednoznacznie usta-
li¢, czy parazytoza bylta problemem pier-
wotnym, czy tez pojawila sie jako sprawa
wtérna do ropnego zapalenia tkanki pod-
skornej twarzy. Fakt, ze w czasie pierwszej

biopsji w pobranym materiale nie obser-
wowano struktur o morfologii typowej
dla T. gondii (archiwizowane preparaty
z tej biopsji zostaly ponownie ocenione
pod katem obecno$ci merozoitéw) su-
geruje, ze w tym przypadku regionalna
toksoplazmoza byla wtérna do zakaze-
nia bakteryjnego obejmujacego rozlegle
obszary tkanek miekkich w obrebie glo-
wy, co niewatpliwie mogto ostabi¢ uktad
odpornosciowy kota.

Whbrew powszechnej opinii ujawnia-
jaca sie klinicznie toksoplazmoze u ko-
téw rozpoznaje sie raczej rzadko (z wyjat-
kiem formy jelitowej). Brak jest w dostep-
nym pi$miennictwie informacji na temat
rozpowszechnienia uogdlnionej inwazji
T. gondii u kotéw w Polsce, a takze na te-
mat przyzyciowego rozpoznania pozaje-
litowej postaci tej choroby. Opisany przy-
padek wydaje sie interesujacy z dwéch
powodéw. Po pierwsze, jest to nietypo-
wa postac kliniczna toksoplazmozy, a po
drugie, prezentuje rzadki przypadek roz-
poznany ante mortem.
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