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Summary

Seroepidemic examinations of the incidence of Feline leu-
kemia virus infection

The objective of the studies was an epidemic analysis
of Feline leukernia virus (FeLV) infections in various
habitats and the evaluation of the results of diagnostic
examinations of 1263 samples of blood serum, 187 samples
of saliva and 187 samples of tears by the use of ELISA
test. Comparative serological examinations of the presence
of FeLV in serum, saliva and tears were done on 187
animals by the use of the ELISA kits (dr. Lutz, Zurich,
Switzerland). Comparative examinations of the presence
of FeLV were performed with the use of three different
diagnostic ELISA kits on 67 animals.

A mean idex of infection in a group of clinically normal
cats in cats living in groups I4.67a, while in
cats rious clinical symptoms 17.6?o, Phyletic
cats t twice as rarely infected than mongrels
in a free-house system. The highest percentage of FeLV
infections (l7.8qo) was found groups at
the age ofless than 1 year and s (l7.1,Vo),
the lowest percentage of FeLV was noted
in cats at Ż, 3 and 5 years of affect the
percentage of infections, although FeLV infections were
iound twice as often in noncastrated (70.67o) than in
castrated cats (29.4ło). In females sterilization did not
influence the percentage of

Estimating as 1007o the ositive results
obtained with blood samples s of saliva and

tests used.

FeLV (Feline Leukemia Virus) jest zakaźnym onkogennym
wirusem RNA, przyczyniającym się do wywoływania chorób
nowotworowych i nienowotworowych, będących wynikiem
jego immunosupresyjnego oddziaływania. Jako wirus egzo-

genny nie jest on zintegrowany z genomem komórki gospo-

darza t szerzy się poprzez zakażenia poziome i pionowe między

osobnikami wrażliwego gatunku zwierząt (32). FeLV jest RNA-
-wirusem typu C z podrodziny Oncornąvirinae, rodziny Re-

troviridae, posiadającym otoczkę oraz podobnie jak i inne

retrowirusy odwrotną transkryptazę, tj. RNA-zależną polime-

razę DNA (7, 26). Zakaźny charakter FeLV wykryli Jarret i
wsp, (14) u kota pochodzącego z populacji w której często

występowały limfosarkomy, od którego pobrano z glza bez-

komórkowy przesącz t zakażono nim koty zdrowe. Kawakami
i wsp. (15) jako pierwsi wyizolowali FeLV z surowicy krwi
kota z objawami limfosarkomy oraz dokonali doświadczalnego
zakażęnia.
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FeLV wykazuje morfologię typu C onkornawirusów, jest

sferyczny, średnicy 110-1l5 nm (32). Wrdzeniu wirusa znaj-

duje się jednołańcuchowy RNA, odwrotna transkryptaza i
polipeptyd p 10, a na jego obwodzie heksagonalnie ułozone
polipeptydy p 15 i p 2],które chronią wirusowy RNA przed

nukleazami komórek gospodarza. Rdzeń wirusa osłania we-

wnętrzna otoczka złożona z kwaśnych białek p 12. Zewnętrzna

otoczka wirusa zbudowana jest z białek p l5 e i glikoprotein
gp 70, przy czyrfl gp 70 tworzy kuleczkowate twory na utwo-

rzonych z p 15 e wypustkach, z którymi łączy się za pomocą

mostków dwusiarczkowych (l 1).

Genom FeLV składa się z jednołańcuchowego 60-70 s RNA,
którego trzy geny określono jako ,,gag" (group specific anti-

gen), ,,pol" (polimerase) i ,,env" (envelope). Gen ,,gag" od-

powiada za syntezę polipeptydów kapsydu i 12,

p 15, p 27 ip l0; gen,,pol" kieruje syntezą ns-

kryptazy o ciężarze 70 kD; gen ,,env" koduje 15

e (15 kD) oraz glikoproteinę otoczki gp 10 (33,35). Ponad

90% wirusowego genomu składa się z ww. 3 genów, natomiast

ok. 2?a zajmulą dodatkowe małe komponenty TR (terminal

regions), które nie kodują żadnych struktur białkowych, re-

gulują jednak jego replikację, W odróżnieniu od innych ostro

transformujących wirusów białaczkowych, FeLV nie posiada

onkogenów (18),
FeLV szerzy się głównie drogą poziomą - horyzontalną

(4, 6). Gardner (5) oraz Hoover i wsp. (11) opisali transpla-

centafne zakażenie płodów (droga pionowa - wertykalna),

Według Francis i wsp. (4) oraz Hoover i wsp. (6) wirus

namnaża się w dużych ilościach w nabłonku gardła, gruczołów

ślinowych, pęcherza moczowego i jelit. W czasie wiremii
jego obecność stwierdza się w większości wydalin i rł,ydzielin,

bo zakażenia dochodzi w wyniku bezpośredniego, ścisłego

kontaktu ze ś7iną lub moczem przebywających ze sobą kotów

z wiremią. Sprzyja temu wzajemna toaleta zakażonych i nie

zakażolych kotów, używanie wspólnych naczyń i sprzętu,

Wrotami zakażęnia są błony śluzowe jamy gębowej i nosa,

spojówki, nabłonki układu oddechowego i pokarmowego, Rów-
iież pogry zienie może spowodow ać zakażente. Teoretycznie

FeLV mogą przenosić owady ssąco-kłujące (7), Według Thei-

len i Madewell (3 l) retrowirusy w naturalnych warunkach

poza żywą komórką tracą bardzo szybko swoją aktywność

biologiczną (minuty, godziny). Wysuszanie, ogrzanie (56'C)

i promienie UV denaturują cp 10 i inaktywują FeLV,
Kot g wią grupę ,!wyso-

kiego 4 zpośrednio lub po-

średni ą 1), FeLV wywołują

schorzenia degeneracyjne i proliferacyjne, przy czym nowo-

ię tylko ,,szczytem góry lodo
kotów. Według Reinachera
]'7Vo kolów ginie z powodu
tow ar zy szących zakazeniom
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w 23Vo przypadków przyczyną upadków są nowotwory, z
czego 96Vo stanowią białaczki. Najbardziej niebezpieczną i
najczęściej pojawiającą się konsekwencją zakażeń FeLV jest
immunosupresja prowadząca do globalnego niędoboru immu-
nologicznego.

, Celem pracy była analiza epizootiologiczna zakażęń wiru-
sem białaczki kotów pochodzących z różnych środowisk oraz
ocena porównawczych badań diagnostycznych testami ELISA
przy użyciu prób surowicy krwi, śliny i łez.

Materiał i metody

Materiał do badań serologicznych stanowiły: surowica klwi
- Iż63 próby, ślina - 187 prób iłzy - l81 prób. Krew do badań
pobierano w objętości 0,5 - l ml do sterylnych probówek typu
..Eppendorf ', Po skrzepnięciu i odwirowaniu zbjerano surowi-
ce i zamrażano w temperaturze -20"C, Slinę i łzy pobierano na
waciki wymazowe i do momentu badania, które wykonywano
zwykle w ciągu 24 godz,, przechowywano w lodówce.

Porównawcze badania serologiczne na obecność FeLV w
surowicy krwi, ślinie i łzach wykonano u I8] zwierząt przy
użyciu zestawów ELISA Dr Lutza (Zirich - CH).

Porównawcze badania serologiczne na obecność FeLV w
surowicy krwi przy uzyciu trzech różnych zestawów diagno-
stycznych ELISA wykonano w grupie 67 zwierząL

Analizę epizootiologiczną kotów zakażonych FeLV, obej-
mującą szczegółowe dane jak wiek, płeć, fakt kastracji lub
sterylizacji ptzeptowadzono w populacji obejmującej l40 zwię-
rząt.

Wyniki i omówięnie

Wyniki badań serologicznych kotów testem ELISA w kie-
runku zakażeń FeLV pogrupowano w zależności od miejsca
pochodzenia i systemu utrzymania ze wzglęól na zlacznę
różnice uwarunkowane czynnikami epizootiologicznymi (tab.

1). Uzyskane wyniki wskazują na istotnie różny odsetek w

Tab. 1 Wyniki badań serologicznych testem ELISA
na obecnośó antygenu p 27 FeLY w surowicy krwi kotów

Lp.*
Grupa zwierząt

Liczba badanych
zw|ęrząt

Liczba (Vo)

wyników
dodatnich

l. schronisko I 11 ż (18,ż)

2 Schronisko II 10 1 (10,0)

3 Schronisko III I7 2 (11,8)

4
schronisko
(kwarantanna)

ll 2 (I8,2)

_5
schronisko
(izolatka) 1,7 3 (17,6)

6 Osiedle I6 2 (I2.5)

,l Ambulatońum
(zdrowe koty)

l6 1 (6,3)

8
Lecznice
(chore koty)

l50 30 (20,0)

9
Koty domowe
(zdrowe)

57 3 (5,3)

10
Koty rasowe
(zdrowe)

1ż 1 (3.1)

l1 Stuttgart-Wendlingen l66 l 8 ( 10,8)

1,2 Niemcy 760 86 (1 1,3)

13 Ogółem l263 150 (11,9)

poszczególnych grupach zwierząt. Najwyzsze wskaźniki za-
kazalności notowano wśród utrzymywanych w dużych sku-
pisach- w schronisku I wskaźnik ten wyniósł 18,żVa, podobnie
w grupie kotów utrzymywanych na kwarantannie, tzn. zebra-
nych z terenu miasta i przettzymywanych przez 1 miesiąc w
izolacjt, u których wskaźnik ten wyniósł I8,27o oraz w grupie
kotów utrzymywanych w izolatce, tzn. zebranych z terenu
schroniska z powodu wykazywania różnych objawów choro-
bowych - L7,67o. Również wśród kotów osiedlowych utrzy-
mywanych w dużych skupiskach i dokarmianych przezróżnych
opiekunów wskaźnik zakażalności FeLV wyniósł 12,57o, Naj-
wyższy wskaźnik zakażalności FeLV zanotowano w grupie
kotów pochodzących z różnych 1,ecznic i wykazujących nie-
swoiste objawy chorobowe. Ogółem na 150 zbadanych kotów
zróżnymi objawami chorobowymi dodatnie wyniki uzyskano
l 30 zw ier ząt (żOVo), N aj niższy ods etek zakażeń obserw owan o

wśród zdrowych kotów domowych, zarówno mieszańców jak
i rasowych, W odniesieniu do kotów badanych w Niemczech
odsetek zakażeń przedstawiał się na średnim poziomie i wy-
niósł dla okolic Stuttgartu l0,87o oraz w innych rejonach
Niemiec lI,3Vo (na podstawie wyników zebranych zróżnych
lecznic). Uogólniając, w grupie kotów zdrowych utrzymywa-
nych poj edync zo w skaźnik zakażalno ści wyni ósł śr ędnio 3,8 Va,

w populacji kotów utrzymywanych grupowo 14,67o, natomiast
wśród kotów wykazljącychłótrc objawy kliniczne 1'7,6Vo,

W badaniach własnych stwierdzono prawie czterokrotnię
częstsz9 występowanie zakażeńFeLY u kotów utrzymywanych
w dużych skupiskach w porównaniu do kotów domowych,
najczęściej chowanych indywidualnie. Czynniki genetyczne
nie mają tu żadnego wpływu, a predysponuje głównie forma
sprawowanej przez człowieka opieki i pielęgnacji zwierząt.
Większość kotów rasowych chowana jest w mieszkaniach, w
pełnej izolacji od środowiska zewnętrznego. Natomiast koty

- mieszańce wolno poruszają sl,ę po swoim rewirze, zwięk-
szając tym samym ryzyko ekspozycji.

Podobne spostrzeżenia zanotowano w badaniach, gdziepra-
wie dwukrotnie rzadziej stwierdzano zakażęnia FeLV u zdro-
wych kotów rasowych (3,|Vo) aniżęli kotów utrzymywanych
systemem wolno-domowym (5,3Vo). Natomiast najwyższe od-
setki zakażeń FeLV odnotowano u kotów utrzymywanych
grupowo w wieku ok. 1 roku (I1 ,8Va) i powyzej 8lat (l7 ,|Vo)
oraz nlższe u kotów 2, 3 i S-Ietnich (1I,4%'), co świadczy o
istotnym wpływie struktury wieku na rozkład seroreagentów
(tab, ż).

Tab. 2. Częstotliwość wystepowanre:*^r"O FeLV w zależności

Ltczba (Vo) dodatnich wyników badan

25 (I,7,8)

l6 (11.4)

10 (7,3)

powyżej 8 lat 24 |I7,I)
Objaśnienie: x - w pozycjach 1-10 badania wykonano w Polsce
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Pleć zwięrzęcia

Samce (n=68)

Liczba (7o)

dodatnich wyników
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Tab, 3. Częstotliwość występowania zŃażeń FeLV w zaleźności

od płci i faktu kastracji

Grupa
zwierząt

Liczba
badanych
zwierząt

Liczba (Vo) wyników dodatnich

surowrcy
krwi

śliny lez

schronisko I 1l 2 (18,2) 2 (|8,ż) 1 (9,1)

Schronisko II l0 l ( l0,0) 0 1 (i0,0)

2 (11,8)
Schronisko III fl 2 (11,8) 2 (l1,8)

schronisko
(kwarantanna)

Il 2 (l8,2) 2 ( l8,2) 2 (\8,2)

scfuonisko
(izolatka)

I,7 3 (17.6) 2 (l 1,8) 2 (11,8)

Osiedle l6 2 (12.5) ż (|ż,5) 2 (Iż,5)

Ambulatorium
(zdrowe koty)

16 l (6,3) 1 (6,3) 1 (6,3)

Koty domowe
(zdrowe)

57 2 (3,5) 2 (3,5) 2 (3,5)

Koty rasowe
(zdrowe)

32 (3 1) 0 0

I2 (6,4)
Ogółem l87 l6 (8,6) l3 (6,9)

dza możliwość zastosowania szczególnie śliny do badań diag-

nostycznych' ,lzakażeńFeLY
W praktyce wetęrynaryjnej do rozpoznawanta

używa się wiele gotowych zestawów .komercyjnych 
ELISA

np. a.. Lutza (Cń), Idexx (USA), Pitmann-More (USA) i
Smittrt<tine (USA), przy czym w Europie pierwsze dwa wy-

mienione mają zderydowanię najczęst§ze zastosowanie, Dla

fotwierdzenia 
-porównywalności 

uzyskanych wyników badań

na obecnoŚć FeLV w surowlcy krwi przy użyciu zestawów

dr. Lutza i Idexx wykonano równoczesne testy u 67 kotów,

Wszystkie trzy testy są w pełni porównywalne na co wskazuje

I00ń calłośĆ lżytych zestawów (z wyjątkiem 1 przypadku

zestawu ,,Cite Combi FeLV/FIV) oraz I007a swoistość o czym

świadczy pełna zgodność po stronie wyników ujemnych (tab, 5),

Tab.5.Porównawczewynikibadańserologicznychnaobecnośćantygenu^-- 
p 27 FoLV w surowicy krwi kotów ptzy użycill, trzech zestawów

Szereg autorów upatruje przyczynę wysokiego odsetka za-

każeń ńród młodych kotów w ich swobodnym poruszaniu

porównawczych badań surowicy krwi, śliny t łęz, co potwler-

Tab. 4, Porównawcze wyniki badań serologicznych testem ELISA

na obecność antygenu p 27 FeLV w surowicy krwi, ślinie i łzach kotów

testu ELISA

Zestaw ELISA
Liczba badanych

z:wierząt
Liczha (Vo) wyników

dodatnich

A
(Lutz - CH)

6,1 6 (8,9)

B
(Idexx - USA, Cite FeLV)

67 6 (8,9)

C
(Idexx - USA,

Cite combi FeLV/FIV)
67 5 (7.4)

Zakażenia FeLV są rozpowszechnione na całym świecie,
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Hossie i wsp. (12) stwierdzili najwyższy wskaźnik zaka-
żalności FeLV u młodych kotów wolnożyjących (ok. 1 roku
życia) orazu zwierząt starszych, wykazują.cych różne objawy
kliniczne, które stanowiły najliczniejszy u,dział w statystyce
zwierząt zakażonych (24). Atltorzy ci upatrują przyczynę wy-
sokiego odsętka zakażęń wśród młodych kotów w ich swo-
bodnym poruszaniu się w otoczeniu i tym samym częstszym
kontakcie ze zwierzętami zakażonymi. Ponadto młode koty
w wieku I-2 lat są mniej odporne, a więc bardzle1 wrazliwe
na zakażenie, szczególnie kontaktowe. Część zwierząt zaka-
zonych ginie, natomiast te, które przeżyjązakażęnie, pozostają
trwalę zakażone FeLV.

Brak relacji między płcią a nasileniem zakażeń FęLV ob-
serwowali również inni autorzy (I2, 28). Chociaż Schneider
(28) uważa, ze samce poptzęz swoje zachowanie i tryb życia
są bardziej narazone na zakażenię (walki, akty kopulacyjne
itp.), co tłlmaczyć można zwiększoną agresywnością i walką
w ochronie rewiru, w dostępie do samicy czy wreszcie dość
agresywnym aktem kopulacyjnym. FeLV występuje w stanie
wolnym w surowicy krwi lub jako komórkowo związany anty-
gen wirusowy w limfocytach, granulocytach i trombocytach
krwi obwodowej. Również w ślinie, łzach i moczu wykazy-
wano obecność FeLV (9, 19,29). Wielu autorów podaje, ze
FeLV znajduje się w ślinie i łzach zarówno zwierząt zaka-
żonych jak l z przejściową wiremią (16, 21). Wynika to z
patogenęzy zakażęń FeLV, gdzie w przebiegu wiremii wirus
namnaża się w gruczołach ślinowychprzęz co czasami można
go szybciej wykryć w ślinie antżeli w surowicy krwi (21).

W diagnostyce zakażęń FeLV zastosowanie znajdują testy
ELISA. Test ELISA do wykywania FeLV we krwi, ślinie i
łzach został po raz pierwszy w Europie zastosowany przez
Lńza (20) w 1980 r. przy uzyciu poliklonalnych konjugatów,
Kamieniem milowym w rozwoju diagnostyki FeLV było za-
stosowanie przeciwciał monoklonalnych, które pozwoliły na
1000-10 000 krotne zwiększenie czułości i swoistości testu
ELISA (20).

W badaniach własnych podobnie jak i innych autorów (17,
20) uzyskano wysoką zgodność porównawczych badań suro-
wicy krwi, śliny i łez, co potwierdza możliwość zastosowania
szczególnie śliny do badań diagnostycznych. Szczegółowe
badania porównawcze 4 różnych zestawów ELISA wykazały
czułość i swoistość tych zestawów w porównaniu do refe-
rencyjnej metody IF, W odniesieniu do 3 zestawów I00Va
czułość i swoistość, a w stosunku do 4 zestawu w 83vo czułość
i w 86Vo swoistość.

Więlu autorów bezsprzecznie uważa, że końcowy wynik
testu zalezy od wielu indywidualnych czynników (.16, I1).
Same testy komercyjne renomowanych firm są bardzo zbliżone
do siebie pod względem jakościowym i technologtcznym oraz
oparte na identycznych zasadach, Natomiast o rezultatach
tych testów decyduje rutyna i dokładność badającego oraz
umiejętność interpretacji uzyskanych wyników (I1 , 21).

Reasumując, na podstawie porównawczych badań diagno-
stycznych przy lżycluróżnych prób (krew, ślina, łzy) i testów
ELISA można stwierdzić, że wszystkie są w pełni przydatne
w rozpoznawantu zakażeń FeLV. W badaniu śliny lub łez
należy mieć na uwadze dokładne pobranie prób i przy po-
dejrzeniu zwierzęcia o zakażęnlę czas - w jakim jest pobierana
próba (we wczesnej fazie rozwoju zakażęnla brak jest wirusa),
Natomiast w odniesieniu do zestawów ELISA nallży szcze-
gólną uwagę zwracać na perfekcyjne wykonarlie testu zgodnie
z załączoną przez producenta procedurą.

Wnioski
1. Badania serologiczne testem ELISA wykazały zakażenia

FeLV kotów w Polsce, przy czym częściej obserwowano je
u kotów wykazujących różne objawy chorobowe,

2, Koty niekastrowane i przebywające w dużych skupiskach
stanowią grupę wysokiego ryzyka dla zakażeń FeLV.

3. Zalecane powszechnie testy ELISA dają porównywalne
wyniki badań diagnostycznych przy użycitl prób surowicy
krwi.

4. Próby śliny i łez stanowió mogą alternatywny dla krwi
materiał do badań diagnostycznych testem ELISA w kierunku
zakażeń FILY.
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