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Kpacno4ełr5cxaa-Ąenta A., Korrquqxvib. A. - Eonrrr-
r<]4 l{Muyul{3ar{r!§l IfiIA€etl llepopaJllrro naxqlłrroń
Orvac uporlrs poź§I{

trłH4eex BaKI{]4HI4potsaJIrr gKc[epIłMgFITa JIbHo IIpo,TI{B
pox<rl oTeqecrselrHoż naxqłHoż Orvac B nrrsegolż
BoAe, rrpJ4l{eH8ff Ao3y I, 2, 3 u 4 włt. u Z-xparrro Ha 40
tl" 42 xegele x(r{3Hr{. Llepes 7 u 14 gueft nocJle nep-
eoż nar<qrHa\IĄW, a TaKxle .repe3 ?, t4 w 2L geut
EocJIe BTopoń aaxqrłłaqww 6pałtw oT I4HAeeK KpoBb
lĄ uccJIeAoBaJIv peaKl]rleń alIJIIoT]4HaU],{m ypoBe}Ir)
cneqzQllvecrr{x rrpoTilEoTeJI B cblBoporxe. FIarssrc-
uuŻ yponeHb npoTlrrBoTeJl oTMeT]łJI}d y ,rHAeer<, uo-
nyqr4Blurfx gosy 4 lłł. Ilocłe sropoż Bai<II]4LIraqr,Of
EoKa3aJIr{ pocT ypoBHa [poTrIBoTeJI y lHAeeK Bcex
lpytlrr. Ilepe3 Tp]4 IreAeJIr{ [ocJle BTopoż eaxrlrłrraqrłu
wuleitww, He,crvloTp"rl Ha nprIMeHeHHyIo Ao3y BaKqilHbI,
6lrnr rrevyscTBr{TeJILHbI K BllyTpuBeHlrorż Nrłciler<qrłr,r
Br{py JIeH THIIM Iil TaMMoM Bo 3 6y ArrTe JIfi po>xu. M:agef,łxm
roHtpołsHoż lpyrrnhl [oKa3blBaJ]rl c]4MnToMbI pox<rl
tą 2 ws :,:rrx llallv.

Kr nodęllska-Deptal A...I{oncicki A. - Oral immuni-
zat n clf tuikeys against red fever by nreans of the
(}rvac vaecirre

Turke5,s .ilave -naen vaccinaicd experimentall.v against
diamond disease using the Orvac vaccine. The vacci-
ne was given in drinking water in a dose of 1, 2, 3,
and 4 nr] trvice orr w-eek 40 and 42 of iife. B]ood rvas
being taken on Cay 7 and 14 after the firs vaccination
arrd on clay 7, 14, arld 21 following the second vacci-
nation. irncl tjrc level of aggiutinins vas determined.
The lrighesl 1evci ol arLtibodies was fcund irr turkeys
thal hlLd receivcd 4 m] of the vaccine. After the se-
co,nd dose of ł"he vaccine an increase of specific anti-
bodies ,.v;ls oŁserved in tulkeys under study. Three
weeks after revaccination all the turylieys were im-
mur.e to intravenotts irrfection ,"vith a virulent strain
of Er1,*ripgj.9t]rijx rhusiopaihiae. In contrcl group oi
anirrais 1;he slgns of tLre disease lvere oł]served and
trvo of tilcrlr died

OD REDAKCJI

W ramach serwisu i.nJormacgjnego FELIN-
FO, poślnięcone?ło cłLoro'lJarrl, kotów,,publiku-
jemu kotejnu artaklLł przeEl"qdowa, ngdesłana
do redukcjż przez pro| , dr, Marżana C, |.Iarzźn-
ka z W y dzźOłu W eter?JTQra jne q o U ntul e-r sytetu

:],1 U,.rechcl.ę, Ilclundźa, Współautoranti artu-
kltł u d, o ty c z qc e g o l, ent źąlsżr u s ó us lżmi o tr o p a w a ch
ltcm,órek T }łoiów, sq l;T{Lcownica lnstlJtutu Wż-
rusclogii WEdzżału Weterynaryjnego Państ,wo-
Luego Uniuersytetu LD Utrech,cię- (Holandźa)
i Klźni.ki I,,[, e dl1 cynt-1 W et ergnur y jne j LI ni u, er sy -
tetu u: Zurych,u (Szlłajcarża).

H. EGBERINK, J, EDERVEEN. M. KooLEN, H. LuTZ. M. C. HORZINE}i

U kotów często występują za\<ażenia wywo,-
łane przez lozmaite letrc-wilusy np. wi|us mię-
saka kotów (FeSV) zaliczane do tlłpu C wiru-
sÓVi egzo3ennych z p L|ncaL)ł,int{:,
wzgiędnie s)/ncytialnym otów (FeSFV)
zaliczarym do spimawirusów. Ponadto koty nie-
rzadko są nosicielami endogennego onkcwirusa
typu C zwanego wiius3m RD-114 (.I,2,3, 4).

Wirus FeLV należy do najlepiej poznarrych
patogennych retrowirusów kotów i ",lrywołuje
ciężkie schOIzenie, czi:sl"u i.:oticzace jię ze iŚł:!ei;,l
śmiertelnym. Choroba cechuje się niedokr"wi-
stością, nowotworzenem limfoidalnllm iub
myeloidalnym, z,aburzeniami \Ą, rozrodzie i ner,,.-
ropatiami (5). Większcść jednakże kotó-,l", tada
w następs,tił,ie defelrtu immu,nołog,icznego, l.,i.ó-
ry jest za7iczany do naŁ,i;l'lego syn;]inl]l li niijilo-
bcru imrnunolcgicznef o kotóiłl.

Na wiosnę 1987 r. d,r ]Tiels PeC,ersen z, I]arzi:;
(USA) vr'yosob,nił novr'y \i/irus cd kotóv,l lvoi-
nyc}j. cd blałaczki, a w;rką7yie,,"r.h -ff,y'iaźne
ob jawv syndTołnu rrieC,ołrortt,imnrunolc,girzncqo
(6). Wirus ten właścirvościami molfologjczlj-\-,ini,
a takze niektór5łni cechami biclłgic:łn,ymi r:z1,,-
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poraina wirtlsa I]IY czlrll,:łie}ra. W zv,iązkLl z
tynr określono go jaiko wirus AIDS kotów. Wy-
osobńiołny zostaŁ także od kotów z terenu wiel-
kiej Brytanii (iBrisiol, Glasgow), Holandii (U-
trec!rt) i Szwajcarii (Zurych).

Obj'aw5, chorobolve

]ej 
"s""x"*:ill;i}3ł:h Jednakże wi-

TLl.s FeI-V nie mógł być ptzyczyną choroby,
poiii:rłlaż hc,Cołvla liotów bvła wolna od zakÓ-

nia. Objawy ze strony ośrod,kowego układu

Zokożenio lirnfocytów T kotów lentiwirr.lsem lim{oirop§wym (§:TLV)

hstytut 'Wirusologii, oddział chorób zakażrrych i Immunologil wydziału'wetery^arylrego
Paristwowego lJniwersytetu w Utrechcie (Itolandia)

Kllnika Medycyny weterynaryjnej Uniwersytetu w zurychu (szwajcaria)
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pe]nla,

częstego lizania walg. W tej fazie choroby cho-
re- zw"eTzę unilr<ał,o i<onba]<tów z lu'dźmi, Bada-
,,ie kli"ri.Ż"e wyl<azało zapalenie dziąseł o nie-
wielkim nasilenju i leukopenię, zaś temperatu-
ra ciała i testy biochemiózne nie_ wykarywały
odchyleń od norrny. W ciągu dalszych 5 mie-
sięcy pogłębił się Śpaclek masy_ "i+ i zulietzę
uś,,iono ną życz=nte 1,;łąścicie}a. i-adanle po-

ńi"ri". wykazało Iimfadenopat,ię o niewielkim
nasiIeniu.- 

W Hoł"rrdii wirus FTLV wyizolowano,od ko-
ta w wieku 10 lat z objawami chronic,znego za,
pal
nie
\ł/y
V/y
zdrowych ł<otów (Lutz,

W wa,runka,ch ch zał< USem

FITT,V może ,orz ,,ołim kto,ra
jesi- afrykańską AIDS (Pe-
d,.r..r', 198?, informacia ustna),

właściwości wirusa

Limfo ropowy lentiwirus komórek T kotów
nalezy d,o- rodzln.,7 Retrouirtd,ae, podroozlny
Lentiuirlruae (tab. 1). Lentiwirusy wywołu,;ą
przewlekłe zakażenia dróg oddechowych, ukła-
łu nerwowego, krwi i układu odpornościowego
ludzi i zwierŹąt (B) totypowy szczep len-
tiwiru,o,w ;.Śt u wrlu§ vrsna-maedi
(maedi - tó tlan zwa duszności, visna
l- paraiiżu). W I' choro,oa vrs,na-maedi
*y.Tąpił" u owiec w latac! 40 po upływie oko-
ło" 10'Iat od, importu z Niemiec zakażonych

son, le
szy, że
otaz że
tzedza

pania. Dzieki tvm właściwościom wirus nazwa-
ió *ir"..ń powolnym (lentiwirus od lentus łac,

- wolny, powolny).
Wirioń'ientiwirilsa posiada dwa identyczne

jednotaśmowe RNA - zawierające _odwrotrrą"trr"rk.yptu zę, Enzym, od którego pochodzi cała

iur*u ,Ółrr"y 1hótrout,rt/,ae) rJletze uoział w
wirusa (r yc, 1a, E), K ormplel<5 te,n

,ty-*-iaŻ.niu o Śtożkowatym kształ-
tóiy składa się z trzech białek, Głów-

ne iriałko, p. ż4, ma rnasę 24 000 d. Podrodziny
reLiowiiu,ów .mażna odrożnić na poC,siawie
kształtu rdzenia w mikroskopie elektroinowym,
Rdzeń FeLV (onkowirus typu C, tab. 1) posiada
]t;_fJztałt r,,zielościanu (ryc. 1lr). Rdzeń lentiwiru-
ia otacza osłonka złoiona z zewnęttznego biał-
ka rr l8 (r7c. la, a), z ołony glir<op,ro,e,nowej
gp 41 (B) i glikoproteidu powierzchnŁowego gp

ii:O twor"ącógo ,,w;,1orzuszenie" (A). To białko,
które rnożó ,rT"g"e zmianom biochemicznym w
pnocesie zak<aże|nla (zmieność antygenowa) j est

odpowiedzialne za wiązanie się cząstecz[<i wi-
ruŚowej z receptorarni komórkowymi, Niektóre
lentiwirusy reptikuią się głównie w ,,edukowa-
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Tab. 1. Klasyfikacja retrowirusów im,munologi,czny). Również niektóre białX<a re-
trołvirusów rlp. p 15 (E) wirusa FeLV, mo84
wzmagać efekt hamowania czynności limfocy-
tów (immun,osupresja, 9). Zarówno rrriedobór
immunologiczny, jak i immunosupresja mogą
p,rowadzić do wystąpienia zakażeń bakteriami
oplortunistycznymi.

R,ozpoznanie choroby

Istnienie zakażenia wirus,em FTLV należy
p,odejrzewać w przypadku wystąpienia niedo-
krwistości, chronicznych zapaleń, objawów ze
strony ronień i nagłych
padnięć gdy u kotów wy-
kluczon nia Iaboratonyjne,
możliwość zakażenia wirusem FeLV.

oburmierania ko,mórek.

stąpią zacholrowania.
Obecnie są opraco]tń/ywane nowe metody,

które będzie można wprowadzić do rutynowych
badań diagnostycznych, podob,nie ja[< to ma
miejsce w {ro]zpoznawaniu zakażeń wywołanych
przez wirus FeLV.

Onko_
wlrusy
Typ C:
(endĘenny)

(endogenny)

Spuma-
winusy

wirus bia
ki kotów
(FeLV)

wrrus m
kotów (FeSV)

wirus RD-1l4

wirus tworzą-
cy zespólnie
(FeSFV)

niedokrwi-
stość, chłonia-.
ko-mięsak im-
munosupresJa
nowotworze-
nie
niechorobo-
twótczy

niechorobo-
twórczy za-
palenie wielo-.
stawowe?,

kot

kot

kot

kot

Lenti-
wirusy

Visna-Maedi zapalenie
zapaIenie
mózgw i
nia

wirus zapale-
nia stawów i
mózgtl kóz
(cAEv)
wirus nzk
koni (EIAV)

wirusy niedo-
borów immu-
noIogicznych:
_ HIv

- slv

- BIv

- FTLV

Ryc. 1. Schemat budowy retrr-iwirusa: a - wirion len-
tiwirusa, b - onkowirion

nych" limfocytach T grasicy. Do nich należy
wirus HIV, FTLV, SIV, BIV; inne jak wilus
Maedi-Visna, CAEV replikują stę natorniast w
makrofagach. Zarówno limfo,cyty, jak i makro-
fagi wchodzą w skład układu ,o,dporrrościo\ffego.

W następstwie zdkażenia lentiv,"irusarni mo,.,-
mieć rniejsce niszczenie komórel< gospodarza i
uszlkodzenie układu oĄlornościowego (niedobór
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Epizootiologia

Wirus FTLV jest zarazkiem wrażliwym na
dz,iałanie czynników śro,dowiskowych i szybko
ulega inaktywacji. Istot,ną rolę w przeno,szeniu
zatazka odgrywają bezpośrednie kontakty mię-
dzy zwierzętarni, W hodowli kotów w Kali-
f,ornii, gdzie po ra,z pierwszy wyizolowan,o wi-
rus, zakaże,nia wystąpiłv w jednej spośród pię-
ciu qruo zwierząt. Nada1 nie iest poznana droga
zakażenia. Po,dejrzewa się, że istnieje podobna
sytuacja iak w przvpadku wirusa HIV u ludzi.
Być i inne płyny us
w k ma) odgrwuaią
w p wirusa FTLV.
się więc zakażać po,dczas walki lub w czasie
krvcia. Nie można też wykluczyó możliwości
zakażenia płodu w maeicy, a także zakażenia
przez mleko, aczko,lwiek wstepne ba,dania nie
potwierdzają tych su,qe,s,tii (Pedersen, informa-
cja ustLna).

l\{,ożrra p,rzvjaó, że wirus FTLV wvstępuje
d,ość pcwszechnie. Badania sero ogiczne wvka-
załv bowiern. że około 500/o surowic pobr,anych
od kotów z te,!,enu kalifornii zawiera swoiste
przeciwciała dla wirusa FTLV (Pedersen 1987,
in{orrnacja ustna)"

Nie ma żadnveh danych, które by wskazv-
wałv, że wirus FTLV może bvć patogenny dla
ezłowieka. Nic nie wskazuie również na to, że
jest orr sp,okrewnionv z wirusem HTV. U ludzi,
któr,zv z racii pełnieirria zawodu bvli w bliskich
kontaktaeh z zakażonvrni kotami, nie wykazano
swoistvch przeciweiał ani ,przy użyciu metody
immunofluorescencyjnej, ani też metodą We-
stprn blot. prze,ciwciała przeciwko wirusowi
FTT,V nie reapuja z u,irusem HIV. rnie wystę-
ntIie też reakcja o,dwrotna. V/irrrs FTLV nie re-
pJikuje się przv tynn w hodowli komórek czło-
wieka.

Leczenie i zwalczanie

Rrak jest sw,oristvch metod leezenia ehorobv
vzvwołanej otz,e wirus FTLV. Obecne bar]ania
zmierzaia rlo uz skania nreoaratów o d.zjałaniu
bezpośrerlnim ł-la vzirtrs HIV. W orzvszłośei bo-
wiem tał<ie oreoaratv, ieżeli bedą tanie ,i, łatwo
dostenne. zostana wv.ko,rzl,stane również rv le-
c,zenill kotów. obeenie nrożna jedvnie zaleeaó
antwhiotvki o szerokim soektrrrm działania, ee-
]em l kwic1aeji wtórinl,,ch zakażeń baktervjnvch,
Pównież vr"kazano jest leczenie obiawowe, tO
iest stosorvanie płvnów infuz.rjnrzeh, ]eczenie
bieounki. zwiekszenie rae,ii nokarmowvch. Aez-
kotwiek stosowan,ie k,ortvikosterrzdów nie ma lo-
oiczineg,o uzasa,dnienia, ponieważ dodatkowa su-
nresja układu odo,ornośeioweqo nie jest poża-
dana, to ied,natk działanie p,rzeeiwzaoalne tveh
preparatów wł,lłwya korzv:stnie na stan zd_ro-
wotnw paeientów. Chore z,:wierz.eta należv bez-
wzsled_nie i,zoJorvać w eelu łrie,rlopu,szczenia do
s,zerzenia .się infekcji.

Efektywne mła|czanie zakażelń wirusem
FTLV u kotów nie będzie możliwe tak długo,

dobrze poznany rnecha-
usa oTaz drogi zakażania.

badarria nad opracowa-
niem sz
względu
dogodny
criwk,o,ch
cowniach są prowadzone intensy\T ne badania
nad swoistą immuno;profilaktyką zakażeń wy-
worrych ptzez wirus FTLV.
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Oksytetracyklina stosowana profilaktycznie na dzień
przed eksponowaniem jagniąt na zakażenie Pasteu-
rella haemolytica w aerozolu zapoibiega wystąpieniu
zapalenia płuc. Celem badań było określenie wpływu
metafilaktycznego stosowania oksytetracykliny o

przedłużonym działaniu (Terramycin/LA) u jagniąt

eksponowanych na zakażenie u których nie wystąpiły
jeszcze objawy kliniczne choroby. Jag,nięta uzyskane
na drodze cesarskiego cięcia i pozbawione siary za-
każono w wieku 3 tygodni P. haemolytica w aero-
zolu (biotyp A, serotyp 2, szczep Y510). MIC dla
oksytetracykliny wynosił 1,0 tłglml, Nasilenie choroby
oceniano na podstawie objawów klinicznych, zasięgu
zmian w płucach i miana zatazka w płucach. Anty-
biotyk podano w dawce 200 mg/kg masy ciała dwu-
krotnie w odstępie 5 dni. U 2 jagniąt choroba wy-
stąpiła pierwszego dnia po zakażeniu. Zachorowarria
nie występowały w grupie jagniąt otrzymujących ok-
sytetracyklinę o przedtużonym działaniu.

G.
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