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Fading kitten syndrome is the disorder where kittens
appear to be healthy at birth, but then stop nursing,
become weak and thin and require intensive care.
True fading kitten syndrome describes kittens that
are lost during the pre-weaning stage (during the
first four weeks) without apparent cause being
found. In broader terms, it describes neonates and
pediatric patients with more specific clinical signs (eg.
dyspnoea, diarrhea) that are present as emergency
cases. The second part of the article focuses on
treatment of the fading kitten, characterized by the
4 H's rule: correcting hypothermia, hypoglycemia,
hypoxemia and hypovolemia. It also addresses the
issue of basic therapeutics, especially antibiotics that
can be used in neonates and the challenge of drug
therapy in small kittens.
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pierwszej czesci artykulu omé-

wiono najwazniejsze przyczyny
zespolu stabego kociecia (w tym: czynniki
ze strony matki, Srodowiskowe, genetycz-
ne, zakazne i pasozytnicze) oraz czynni-
ki predysponujace do jego rozwoju (1). Te
ostatnie, np. masa urodzeniowa kociecia
<75 g i utrudniony pordd, z uwagi na to, ze
objawy kliniczne zespolu stabego kociecia
moga by¢ bardzo niespecyficzne (nadmier-
na wokalizacja, izolowanie si¢ od pozosta-
tych noworodkéw z miotu, brak akceptacji
ze strony samicy, niedostateczny przyrost
masy ciala) odgrywaja istotna role w jego
rozpoznawaniu. Z kolei, zgodnie z tym, co
podkreslono w pierwszej czesci artyku-
tu, wezesne rozpoznanie zespotu stabego
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kociecia ma kluczowe znaczenie dla szyb-
kiego rozpoczecia postegpowania ratujace-
go zycie kociecia. W tym artykule omoé-
wione zostana najistotniejsze zasady po-
stepowania z kocieciem z podejrzeniem
zespolu stabego kociecia. Sprowadzaja sie
one przede wszystkim do zapewnienia: od-
powiedniej temperatury ciala; skorygowa-
nia hipoglikemii, odwodnienia, niedozy-
wienia oraz zwalczania zakazen. W litera-
turze opisujacej postepowanie w naglych
przypadkach pediatrycznych, w leczeniu
zespotu slabego kociecia, czesto przywo-
tuje sig tzw. regute 4H, czyli skorygowanie
w pierwszej kolejnoséci hipotermii, hipogli-
kemii, hipoksemii oraz hipowolemii (2, 3).

Hipotermia

Nowo narodzone kocie nie ma zdolnosci
termoregulacji. Termogeneza drzenio-
wa pojawia sie u niego dopiero w 6. dobie
i rozwija do ukoniczenia 2. tygodnia zycia,
niewyksztalcony jest u niego réwniez me-
chanizm obkurczania obwodowych naczyn
krwiono$nych i redystrybucji krwi. Powo-
duje to, ze noworodek jest w pelni zalez-
ny od temperatury srodowiska zewnetrz-
nego. Prawidlowa temperatura ciala u ko-
ciecia zaraz po urodzeniu wynosi 36—-37°C
i stopniowo, w ciagu pierwszych tygodni
zycia, podwyzsza sie, aby po ukoniczeniu
1. miesiaca osiagna¢ wartosci typowe dla
osobnikéw dorostych, tj. 38—39°C (tab. 1;
2, 3). Uznaje sig, ze kazde kocie, u ktére-
go temperatura ciala wynosi ponizej 34°C,

wymaga dogrzewania. Jest to podyktowa-
ne bardzo powaznymi konsekwencjami
hipotermii (tab. 2). Przy obnizeniu tem-
peratury ciata ponizej 30°C w organizmie
uruchamiany zostaje mechanizm ochron-
ny, polegajacy na spowolnieniu czestotli-
wosci uderzen serca, ktéry jednak nie-
odmiennie prowadzi réwniez do niedotle-
nienia tkanek. Z punktu widzenia lekarza
u zwierzat, u ktérych rozwinela sie hipo-
termia, nalezy liczy¢ sie z mozliwoscia roz-
woju niedroznosci porazennej jelit i utraty
zdolnos$ci wchlaniania sktadnikéw odzyw-
czych podawanych droga doustna (4). No-
worodki moga by¢ wiec karmione jedynie
woéweczas, gdy temperatura ich ciala prze-
kracza 34°C, w przeciwnym bowiem razie
moze u nich doj$¢ do nasilenia proceséw
fermentacyjnych w przewodzie pokarmo-
wym, rozszerzenia zotadka i jelit z uciskiem
na przepone oraz uposledzenia czynnosci
ukladu oddechowego i ukladu krazenia, co
moze nawet stanowi¢ przyczyne $mierci
zwierzecia (3).

Niewatpliwie najbezpieczniejszy spo-
s6b ogrzania noworodka polega na umiesz-
czeniu go w inkubatorze pediatrycznym,
poniewaz poza regulacjg temperatury za-
pewnia on takze mozliwo$¢ podawania tle-
nu i kontroli wilgotnosci powietrza. U no-
worodkéw z ciezkq hipotermia konieczne
moze by¢ podanie ptynéw droga doszpi-
kowg, dozylng, w ostatecznosci (jako naj-
mniej skuteczna) dootrzewnows, podgrza-
nych do temperatury nieprzekraczajacej
temperatury ciala zwierzecia o wigcej niz
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jeden stopien (3). Wér6d pozostatych me-
tod dogrzewania noworodkéw wymienia
sie stosowanie: mat, kocéw i lamp grzew-
czych, termoforéw z goraca woda badz su-
chych (wypetnionych pestkami lub ryzem
i ogrzanych) czy butelek z cieptymi plyna-
mi (3, 4, 5). Wazne jest, aby dogrzewanie
przeprowadzaé w sposéb stopniowy (zwy-
kle trwa ono 1-4 godziny) i pozwalajacy
zwierzeciu odsunac sie od zrddta ciepta
(np. umieszczajac mate grzewczg jedynie
pod polowa legowiska). Nigdy nie powin-
no sie umieszcza¢ noworodka bezposred-
nio przy zrédle ciepla, a zatem, jezeli sto-
suje sie np. butelki czy termofory z gora-
ca woda, powinny one zosta¢ dodatkowo
owiniete w recznik lub koc po uprzednim
sprawdzeniu ich szczelno$ci. Nalezy réw-
niez podkre§li¢, aby zawsze, z uwagi na ry-
zyko odwodnienia, hipoksji, przegrzania,
a nawet wywolania oparzen u pacjenta,
stale nadzorowac ogrzewane zwierzeta (6,
7). Zbyt szybkie podwyzszenie temperatu-
ry ciala zwierzecia moze doprowadzi¢ do
rozszerzenia obwodowych naczyn krwio-
no$nych i zmniejszenia objetosci krwi do-
plywajacej do waznych dla zycia narzadéw,
a tym samym do zapasci (8).

Hipoglikemia

Mozliwosci kompensacji hipoglikemii
u noworodkéw sg, w poréwnaniu do me-
chanizméw, ktérymi dysponuja osobni-
ki doroste, bardzo ograniczone. Proce-
sy glukoneogenezy nie sa u nich w pelni
wyksztalcone, zapasy glikogenu niewiel-
kie, a hormony, ktére u dorostego kota sa
w krétkim czasie uwalniane, aby zréwno-
wazy¢ hipoglikemie (takie jak: epinefry-
na, glukagon, hormon wzrostu i kortyzol),
u noworodka nie sa wydzielane do krwio-
biegu w odpowiedzi na obnizone stezenie
glukozy we krwi. Jednocze$nie u mlodych
kociat zapotrzebowanie metaboliczne na
glukoze jest duzo wieksze niz u osobnikéw
dorostych (3, 5, 8). Tym samym u wszyst-
kich ostabionych pacjentéw pediatrycz-
nych zaleca sie¢ kontrole stezenia glukozy
we krwi i skorygowanie jej poziomu, je-
zeli jest on nizszy niz 50 mg/dl, zwlaszcza
w $wietle doniesien, ze nawracajaca badz
utrzymujaca si¢ hipoglikemia moze poten-
cjalnie prowadzi¢ do trwalych uszkodzen
tkanki mézgowej i zaburzen poznawczych
(3,8,9, 10). Kocie z hipoglikemia moze wy-
kazywac objawy, takie jak: oslabienie, hi-
potermia (ktéra sama w sobie uposledza
réwniez wchianianie glukozy z przewodu
pokarmowego, wymaga wiec jednoczesne-
go skorygowania), odwodnienie, niemoz-
no$¢ pobierania pokarmu, ciagta wokali-
zacje, rzadkoskurcz i duszno$¢. W ciezkich
przypadkach mozna réwniez obserwowac
objawy ze strony ukladu nerwowego, takie
jak: sztywno$¢ i drzenie mie$ni, drgawki
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Tabela 1. Wybrane warto$ci parametrow fizjologicznych u zdrowych, nowo narodzonych kociat

Parametr Wartosci prawidtowe
Masa urodzeniowa 10010 g
Temperatura ciata (noworodek) 36-37°C
Temperatura ciata (kocig w wieku 4 tygodni) ok. 38°C
Czestotliwo$¢ uderzen serca/minute (pierwsze 2 tygodnie zycia) 220-260
Czestotliwos$¢ oddechéw/minute (tuz po urodzeniu) 10-18
Czestotliwo$é oddechéw/minute (kocie w wieku 1 tygodnia) 15-35
Ciezar wtasciwy moczu <1,020

Objetos$¢ wydalanego moczu

2,5ml/100 g m.c./dobe

Zapotrzebowanie na wode

130-220 mi/kg/dobe

Zapotrzebowanie energetyczne

20 kcal/100 g m.c./dobe

Objetos¢ zotadka

4-5ml/100 g m.c.

Na podstawie: Abrams-0gg A.: Fading neonatal puppy and kitten and miscellaneous neonatal disorders.

W: Mathews K. Veterinary Emergency and Critical Care Manual. Lifelearn Publication, 2006, 540-554; Little S.
Feline pediatrics: How to treat the small and the sick. W: Compend Contin Educ Vet 2011, 33(9), 1-6, 58-62;
Lee J., Cohn L.: Pediatric critical care. Part 2 - Monitoring and treatment. Clinician’s Brief 2015, 2, 39-44.

Tabela 2. Objawy cigzkiej hipotermii

Temperatura ciata

31°C

Objawy

Zmniejszona aktywno$é i reaktywno$¢ na bodzce
Brak taknienia

Wokalizacja

Skéra zimna w dotyku

Czestotliwo$é oddechéw >40/min

Czestotliwosé uderzen serca >200/min

28-29°C

Otepienie

Nieskoordynowane ruchy

Porazenie jelit

Hipoglikemia

Czestotliwos$¢ oddechéw < 25/min
Czestotliwo$¢ uderzen serca < 50/min

<21°C

Spigczka i $mieré

Na podstawie: Farabolini M.: Stany nagte uktadu rozrodczego i zagrozenie zycia noworodka. W: Vigano F.
Intensywna terapia ps6w i kotéw (red. M. Kalwas-Sliwifiska), Edra 2016, 261-287.

Ryc. 1. Mozliwo$ci kompensacji hipotermii czy hipoglikemii u noworodkéw s, w poréwnaniu do mechanizméw,
ktérymi dysponujg osobniki doroste, bardzo ograniczone. Z tego wzgledu parametry, takie jak temperatura ciata
czy stezenie glukozy we krwi u pacjenta z podejrzeniem zespotu stabego kocigcia wymagaja skrupulatnej kontroli
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i $piaczke. Najczesciej wystepujaca posta-
cia tego zaburzenia jest przej$ciowa hipo-
glikemia noworodkdéw (transitional neo-
natal hypoglycemia — TNH), wynikajaca
z nieprawidlowego magazynowania zapa-
s6w biatek i glikogenu w zyciu ptodowym
badzZ tez z czynno$ciowej niewydolnosci
(niedojrzalosci uktadéw enzymatycznych)
watroby. Za czynniki predysponujace do
TNH uwaza sie: przedterminowy poréd,
niedozywienie, oslabienie oraz cukrzyce
u samicy cigzarnej (3, 11).

Roztwory glukozy zaleca sie podawac
droga doustng, dozylna lub doszpikowa.
Ogrzany, 5-10% roztwér glukozy mozna
podawac kocieciu przez sonde dozotadko-
wa (W jej zastepstwie mozna zastosowac tez
miekki cewnik uzywany do cewnikowania
pecherza moczowego, pokryty srodkiem
poslizgowym) w dawce 0,25 ml/25 g masy
ciata (w celu uzyskania 5% roztworu moz-
na rozciericzy¢ 1 ml 50% glukozy w 10 ml
wody) co godzing, az do momentu, gdy uda
sie przywroci¢ u niego prawidlowa tempe-
rature ciala. Nastepnie kocieciu podaje si¢
cieple mleko lub preparat mlekozastepczy
z czestotliwoscia zalezna od wieku:

— kocie w wieku 0-2 tygodnie: karmienie
co 2—4 godziny,

— kocie w wieku 2—4 tygodnie: karmienie
co 3-6 godzin,

— kocie w wieku 4—5 tygodni: karmienie
co 5-8 godzin.

W przypadku wymiotéw i trudnosci
z uzyskaniem dostepu dozylnego lub do-
szpikowego, dopuszcza sie podanie 4—-8 ml
0,45% NaCl + 2,5% glukozy droga pod-
skérna. Nalezy jednak unikaé¢ podawa-
nia roztworéw glukozy o wyzszym steze-
niu ta droga i liczy¢ sie z ograniczonym
wchlanianiem plynéw z tkanki podskér-
nej. Z kolei w przypadku otepienia i za-
awansowanych objawéw neurologicznych,
glukoze mozna podawac dozylnie lub do-
szpikowo w roztworze o wyzszym steze-
niu (20%) (2, 3, 4).

Hipowolemia

Zapotrzebowanie na ptyny u noworodkéw
jest o wiele wigeksze niz u osobnikéw do-
roslych (tab. 1). Wynika to m.in. z wiek-
szej zawarto$ci wody w organizmie (sta-
nowi ona ok. 80% masy ciata, u osobni-
kéw dorostych przyjmuje sig, ze jest to
ok. 60%), wiekszego zapotrzebowania
metabolicznego, wyzszego stosunku po-
wierzchni do masy ciata, niedojrzatosci
nerek, ktére dopiero rozwijaja zdolno$¢
zageszczania moczu, aby osiagnac ja po
ukoriczeniu 6-8 tygodnia zycia (dobo-
wa produkcja moczu u kociecia w wieku
1 miesigca wynosi 25 ml/kg m.c., w po-
réwnaniu do 10-20 ml/kg m.c. u doro-
slego kota). Z jednej strony wieksze za-
potrzebowanie na plyny, z drugiej za$

niezdolno$¢ do pelnego uruchomienia
wlasciwych dla osobnikéw dorostych me-
chanizméw kompensacyjnych w przypad-
ku hipowolemii powoduje, ze noworodki
sa szczeg6lnie wrazliwe na odwodnienie.
Jednocze$nie trudniej oceni¢ u nich sto-
piert odwodnienia. Klasyczny test z unie-
sieniem faldu skéry u kociat w wieku po-
nizej 6 tygodnia nie zawsze si¢ sprawdza
z uwagi na to, ze ich skéra zawiera mniej
tkanki tluszczowej niz skéra dorostego
kota, a powierzchnia bton §luzowych, kt6-
re lekarz ocenia pod katem wilgotnosci,
zabarwienia, polysku i temperatury, jest
duzo mniejsza (3, 6, 8).

U kociat, u ktérych stopieni utraty wody
jest niewielki, a temperatura ciata prawi-
dlowa, odwodnienie najtatwiej skorygo-
wad, podajac doustnie rozciericzone mleko
(50% mleka i 50% wody) (4). Uzyskanie do-
stepu dozylnego u noworodka jest trudne,
a czesto wrecz niemozliwe z uwagi na nie-
wielkie rozmiary ciala. Najczesciej cewnik
dozylny prébuje sie zaklada¢ do zyly szyj-
nej, wymaga on jednak doktadnego przy-
mocowania (zabezpieczenia przed wysu-
nieciem). Z uwagi na powyzsze trudnosci,
u kocigt z powazna hipowolemig preferuje
sie podawanie plynéw droga doszpikows.
Zwykle wykorzystuje sie do tego celu kos¢
udowy, po uprzednim wygoleniu i odkaze-
niu miejsca wprowadzenia igly 22-24 G do
dotu kretarzowego. W przypadku znacz-
nego odwodnienia, ptyny mozna poda-
waé¢ w dawce poczatkowej 30—40 ml/kg
m.c. w ciaggu 5-10 minut, stale monito-
rujac stan pacjenta i uwazajac na to, aby
go nie przewodni¢, co, zwazywszy na nie-
wielkie rozmiary ciata, moze by¢ $miertel-
ne w skutkach (3, 11). U pacjentéw, ktérzy
nie wymagaja az tak intensywnej plynote-
rapii, w ramach wstepnego postepowania
dopuszcza si¢ podawanie roztworu kry-
staloidu (np. ptynu Ringera z mleczana-
mi) ogrzanego do temp. 35-37°C w daw-
ce 1 ml/30 g m.c. dozylnie/doszpikowo/
podskérnie, przy czym droge podskérna
uwaza sie za najmniej skuteczna z uwagi
na bardzo powolne wchlanianie si¢ ptynéw
do krazenia. Bolus w takiej dawce mozna
powtarzaé co 15 minut az do momentu
przywrdcenia prawidlowego zabarwienia
bton $luzowych i wytworzenia przez ko-
cie moczu, oddanego po stymulacji okoli-
cy brzucha i krocza mokrym gazikiem (2).
Podawanie ptynéw droga dootrzewnowa
jest réwniez dopuszczalne, chociaz wielu
autoréw wskazuje na ich gorsze wchlania-
nie i wigksze ryzyko rozwoju sepsy przy jej
wykorzystaniu, jednak ze wzgledéw prak-
tycznych warto jest wymienic réwniez i te
droge podazy plynéw (4, 11). Wedlug sche-
matu zaproponowanego przez Englan-
da i Russo (5) ogrzane krystaloidy moz-
na podawa¢ noworodkowi dootrzewno-
wo w postaci trzech boluséw w dawce ok.

10 ml/kg m.c. w odstepie ok. 8 godzin. Za-
potrzebowanie bytowe na ptyny u nowo-
rodka wynosi 120-220 ml/kg m.c./dobe.
W ocenie stanu uwodnienia wykorzystuje
sie objawy kliniczne (w tym: reaktywno$é
na bodZce), mase ciala oraz stopien roz-
cieficzenia moczu, w praktyce: ocene jego
zabarwienia (2).

Hipoksemia

Kocieta z objawami zwigkszonej czestotli-
wosci oddechéw, utrudnionego oddycha-
nia, nieprawidlowych szmeréw w badaniu
ostuchowym klatki piersiowej (szczegdl-
nie te z podejrzeniem zapalenia ptuc, za-
réwno na tle zakaznym, jak i zachlysto-
wego zapalenia pluc) moga wymagac tle-
noterapii. Moze ona by¢ prowadzona za
pomoca maski, namiotu badz klatki tle-
nowej, a takze za pomoca wezyka przyto-
zonego bezposrednio w poblizu nozdrzy
pacjenta (metoda flow-by). Zaleca sig, aby
stezenie tlenu we wdychanym powietrzu
nie przekraczato 40-60%; a zatem zwy-
kle stosuje si¢ jego minimalny przeptyw
<40 ml/min/kg m.c. (3, 11). Warto pamie-
ta¢ o tym, ze w przypadku trudnosci z od-
dychaniem u noworodka nalezy w pierw-
szej kolejnosci sprawdzi¢ drozno$¢ drog
oddechowych, poniewaz z uwagi na ich
mniejsza sprezystos¢ tatwiej ulegaja one
zapadaniu, jednocze$nie za$ pecherzyki
plucne maja ograniczona srednice, a $wia-
tlo gérnych drég oddechowych jest waskie,
tym samym nawet niewielka ilo$¢ ptynéw
lub §luzu moze spowodowac ich niedroz-
no$¢ (3). W kontroli skuteczno$ci tleno-
terapii nieoceniona jest pulsoksymetria,
pozwalajaca w spos6b nieinwazyjny oce-
nia¢ stopient wysycenia hemoglobiny tle-
nem (SaO,, saturacje).

Postepowanie
w przypadku zakazen bakteryjnych

Do zakazen bakteryjnych u kocigt moze
dochodzi¢ przez tozysko, wrotami zaka-
zenia moze by¢ réwniez kikut pepowino-
wy, uklad oddechowy, ukiad pokarmowy
czy uklad moczowy, zas Zrédlem zaka-
zenia moze by¢ sama kotka, u ktérej wy-
stepuje nawet przebiegajace podklinicz-
nie metritis, mastitis badz inne zakazenie
bakteryjne (1, 12). Zgodnie z tym, co opi-
sano w pierwszej czesci artykutu, u kaz-
dego kociecia z zakazeniem bakteryjnym,
z uwagi na niedojrzalos¢ uktadu odporno-
$ciowego i duza zalezno$¢ od czynnikéw
$rodowiskowych, nalezy liczy¢ sie z ry-
zykiem rozwoju sepsy. Sepsa jest stanem
bezposredniego zagrozenia zycia i wyma-
ga podjecia intensywnego leczenia, w tym
réwniez objawowego, np. kontroli wymio-
téw i biegunki, skorygowania hipoglike-
mii, stosowania lekéw oslaniajacych blone
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Tabela 3. Dawki antybiotykow stosowanych u kociat
Antybiotyk

Amoksycylina

Dawka

6-20 mg/kg m.c., 2 x dziennie, doustnie

Amoksycylina z kwasem klawulanowym

12,5-25 mg/kg m.c., 2 x dziennie, doustnie

Cefaleksyna, cefazolina

10-30 mg/kg m.c., 2 x dziennie, doustnie

Ampicylina

25 mg/kg m.c., 3 x dziennie, dozylnie/doszpikowo/domig$niowo

Na podstawie: Meade C.: Fading syndrome in kittens. In Practice 2014, 36, 266-276.

$luzowa przewodu pokarmowego (3, 13).
Niestety, jednak dystrybucja lekéw u no-
worodkéw jest zupelnia inna niz u osob-
nikéw dorostych, a tym samym skutecz-
no$¢ i bezpieczenstwo farmakoterapii jest
u nich mniej przewidywalne. Spowodowa-
ne jest to m.in. mniejsza zawartos$cig tkan-
ki ttuszczowej, a wieksza zawarto$cia wody
w organizmie, niewyksztalconym meta-
bolizmem watrobowym i nizszym steze-
niem albumin, stabszg eliminacja lekéw
przez nerki oraz stabo rozwinieta bariera
krew-moézg (2, 4, 8, 11).

Wedlug Meade (4) w farmakoterapii
zespolu stabego kociecia dobrze spraw-
dza sie ogdlna zasada, aby dawki stosowa-
nych lekéw zmniejszac¢ do 30% dawki prze-
widzianej dla osobnikéw dorostych i uni-
kac srodkéw, takich jak niesteroidowe leki
przeciwzapalne czy niektérych grup anty-
biotykéw (np. aminoglikozyddéw i tetracy-
klin). Z drugiej jednak strony, z uwagi na
wspomniang wczesniej wiekszg zawartosc

wody w organizmie noworodka, nalezy li-
czy¢ sie z tym, ze leki dobrze rozpuszczal-
ne w wodzie mogg osiggac nizsze stezenia
w osoczu, a zatem, paradoksalnie, nowo-
rodek moze wymaga¢ zastosowania ich
w wyzszej dawce niz osobnik dorosty (8).
W tabeli 3 wymieniono antybiotyki uzna-
wane za wzglednie bezpieczne u kociat
wraz z ich dawkowaniem.

Podsumowanie

Postepowanie z noworodkiem, u ktérego
podejrzewa sie zesp6l stabego kociecia sta-
nowi czesto wyzwanie nawet dla doswiad-
czonych lekarzy weterynarii. Zastosowa-
nie oméwionej w niniejszym artykule re-
guly 4H, czyli skorygowanie w pierwszej
kolejnosci hipotermii, hipoglikemii, hi-
poksemii oraz hipowolemii, pozwala zna-
czaco zwigkszy¢ szanse powodzenia in-
tensywnej terapii kociat z zespolem sta-
bego kociecia.
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