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Case report

Inwazja Demodex gatoi u kota rasy brytyjskiej
krotkowlosej leczonego przewlekle lekami
immunosupresyjnymi
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Demodex gatoi infestation in British Shorthair cat treated chronically with immunosuppressive drugs

Summary

To date, only a few cases of Demodex gatoi demodecosis have been reported around the world. D. gatoi is
a species of mites that infest cats. The mite is much smaller than D. cati and inhabits the superficial keratin
skin layer rather than hair follicles. We describe D. gatoi infestation in a young male British Shorthair cat
with pruritic dermatosis treated chronically with immunosuppressive drugs for food allergy. In this report
we present the diagnostic process and problems associated with the treatment of D. gatoi infestation in a cat

undergoing immunosuppressive therapy.
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Domowe koty czesto sg zywicielami pasozytow
zewnetrznych, m.in. pchet (Ctenocephalides felis)
oraz roztoczy z rodzajow: Cheyletiella, Notoedres,
Otodectes czy Demodex, ktore bywaja przyczyna
ucigzliwych dolegliwosci. Pasozytnicze choroby skory
mogag objawia¢ si¢ poprzez zaczerwienia, obecnos¢
krost i strupow, tamliwo$¢ wlosow, wyltysienia. Zmia-
nom skornym towarzyszy $wiad o r6znym nasileniu,
niekiedy prowadzacy do samookaleczenia (12).

Na $wiecie opisano ponad 100 gatunkdéw roztoczy
z rodzaju Demodex wystepujacych u ssakow (10).
U kotow stwierdzono dotychczas obecnos¢: Demodex
cati (Hirst, 1919) Demodex gatoi (Desch & Steward,
1999) oraz gatunku o nieustalonej pozycji systema-
tycznej (1, 4).

D. gatoi jest gatunkiem wysoce zarazliwym, odno-
towywanym gtownie u kotéw utrzymywanych w gru-
pach kilku osobnikéw (1, 4, 18). Po raz pierwszy zostat
opisany w 1999 r. u 7-letniego, krotkowlosego kota
domowego w Stanach Zjednoczonych Ameryki (6).
Raporty o wystepowaniu D. gatoi u kotow sa nieliczne
1 poza USA dotycza przypadkéw wystepujacych we
Francji, Wielkiej Brytanii, Finlandii oraz Austrii (4,
9,12, 16, 18).

D. gatoi zasiedla warstwe rogowa naskorka, w prze-
ciwienstwie do D. cati, ktéry bytuje w mieszkach wto-
sowych. Ciato dorostych roztoczy D. gatoi jest krotkie
oraz krepe, podobne do Demodex criceti, gatunku
opisywanego u chomikéw syryjskich (Mesocricetus
auratus) (11).

Mikroskopowa diagnostyka inwazji ektopasozytow
opiera si¢ przede wszystkim na badaniach zeskrobin
lub preparatow odciskowych skéry z wykorzystaniem
tasmy klej qcej (15) Oceng¢ mikroskopowa okazow uta-
twia wczesniejsze ich prze§wietlenie ptynem Hoyera
(5). Coraz czg$ciej stosowane sg techniki biologii
molekularnej, ktére umozliwiaja diagnostyke réznico-
wa roztoczy izolowanych od zwierzat i ludzi (7, 17).
Leczenie nuzycy jest zwykle dtugotrwate z powodu
znacznej przezywalnos$ci pasozytow w skorze.

Opis przypadku

Pacjent: kocur, rasy brytyjskiej krotkowlosej, regular-
nie szczepiony przeciwko chorobom zakaznym. W wieku
4 miesiecy zostal skierowany na konsultacj¢ dermatolo-
giczng z powodu intensywnego $wigdu i wydrapywania
sierSci. Po wielomiesiecznej kuracji, ktora byta parokrotnie
modyfikowana od pierwszej diagnozy postawionej przez
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dermatologa, kot ponownie trafit na konsultacje dermato-
logiczng. Pierwsza konsultacja odbyta si¢ w maju 2015 .

Wyniki badania parazytologicznego zeskrobiny skory
z miejsc zmienionych chorobowo byly woéwczas ujemne.
Podejrzewajac, ze przyczyng swigdu moze by¢ alergia
pokarmowa, zalecono wprowadzenie zmian dietetycz-
nych polegajacych na wykluczeniu z pozywienia biatka
drobiowego. Na poczatku lutego 2016 r. wlasciciel zglosit
si¢ do lekarza weterynarii z powodu wystepujacych u kota
zaburzen pracy przewodu pokarmowego, objawiajacych si¢
duza objetoscia wydalanego stolca oraz jego intensywnym,
nieprzyjemnym zapachem. W zebranych probkach katu nie
stwierdzono obecnosci pasozytow (badanie mikroskopowe)
1 koproantygenow Giardia intestinalis (test immunochro-
matograficzny). Sze$ciomiesi¢czna dieta hipoalergiczna
nie wyciszylta objawdw swiadu. Zwigzane z nim drapanie
1 wygryzanie skory doprowadzito do powstania ran i stru-
poéw na glowie 1 szyi zwierzecia.

Zastosowano lek przeciwswiadowy i przeciwzapalny
(10 mg hydroksyzyny + 5 mg prednizolonu/tabl. Vetara-
x0id® dla psow i kotow, Pfizer Trading Polska) w dawce 0,5
tabletki, doustnie co 12 godzin, przez 7 dni, a nastepnie je-
den raz dziennie. Dodatkowo zalecono preparat poprawiaja-
cy kondycje skory i siersci (Vetoskin®, Vet Planet) w dawce
1 kapsutka dziennie doustnie i dalsze utrzymywanie diety
hipoalergicznej. Podczas kontroli po dwdch tygodniach
stosowania lekéw okazalo sig, ze $wiad i drapanie, ktore
ustapity w okresie pierwszego tygodnia leczenia, powrdcity
po zmniejszeniu dawki leku. Zalecono powtérnie Vetara-
xoid” w dawce 0,5 tabletki dwa razy dziennie przez pigé
tygodni oraz kontynuacje suplementacji diety poprawia-
jacej kondycje skory (Vetoskin®). Po dwoch tygodniach
od kontroli kot ponownie zaczat si¢ intensywnie drapac,
co doprowadzito do powstawania nowych ran na gltowie
(ryc. 1). Zwigkszenie dawki hydroksyzyny do 10 mg/kg
raz dziennie zmniejszylo intensywnos¢ drapania, ale kot
zaczal si¢ wygryza¢ w roznych miejscach.

Na kolejnej wizycie kontrolnej podano octan metylopred-
nizolonu (Vetacortyl® 4% inj., Vetoquinol Inc.) w iniekcji
podskérnej w dawce 4 mg/kg oraz zaordynowano cyklo-
sporyne (Equoral® 25 mg, caps., TEVA Polska) doustnie
w dawce 5 mg/kg raz dziennie przez trzy miesigce. Odsta-
wiono lek Vetaraxoid®.

Niestety, drapanie powroécito juz po kilku dniach od
podania octanu metyloprednizolonu, co bylo powodem
ponownego wlaczenia Veteraxoid® oraz kontynuacji poda-
wania cyklosporyny. Przez okres miesigca $wiad i drapanie
byly znacznie mniej nasilone. W trakcie wizyty kontrol-
nej uznano, iz nalezy kontynuowaé¢ schemat Veteraxoid®
+ Equoral® przez kolejny miesigc, w trakcie ktorego nie
wystepowaly objawy $wiadu. Zlecono wykonanie badania
morfologicznego krwi oraz biochemicznego profilu dia-
gnostycznego. W badaniu krwi stwierdzono niewielkiego
stopnia: odchylenie zr6znicowania wielkosci erytrocytow
(27,3%; norma: 15-27%) oraz eozynopeni¢ (0,1 x 10%1;
norma: 0,17-1,57 x 10%1). W profilu biochemicznym od
normy odbiegal nieco poziom aminotransferazy alaninowej
(10 U/I; norma 12-130 U/1).

Pod koniec czerwca 2016 r. whasciciel wyjechat na waka-
cje 1 zabrat ze sobg kota. W ciagu 2 dni po powrocie do domu
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Rye. 1. Zmiany chorobowe na skorze glowy i szyi kota zara-
zonego D. gatoi

u zwierzecia powrocity objawy §wiadu i wydrapywanie, na
glowie i1 szyi ponownie pojawily si¢ rany. Do kuracji wila-
czono fluoksetyne (Bioxetin®, 20 mg tabl., Sanofi-Aventis)
— lek z grupy inhibitoréw zwrotnego wychwytu serotoniny
w dawce 5 mg/kg doustnie raz dziennie. Po tygodniu lecze-
nia kot zostal skierowany na konsultacje dermatologiczna.

Zlecono badanie mikroskopowe skory z miejsc zmie-
nionych chorobowo na gtowie i szyi. Do badan zebrano
zeskrobiny oraz materiat uzyskany z uzyciem przezroczy-
stej tasmy klejacej. Badanie mikroskopowe preparatow
uzyskanych ze skory kota przeprowadzono w Zaktadzie
Parazytologii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny w Warszawie. Po prze-
swietleniu w ptynie Hoyera material ogladano przy uzyciu
mikroskopu optycznego Olympus BX50 przy powigksze-
niach obiektywu 10%, 40x i 100x.

Dyskusja

W preparatach ze zmienionych chorobowo miejsc
na skorze stwierdzono obecnos$¢ licznych roztoczy
z rodzaju Demodex, o dtugosci ciata nie przekracza-
jacej 111 um. W wyniku badan morfometrycznych 39



okazéw roztoczy rozpoznano 27 osobnikow dorostych
(ryc.2)1 12 nimf (ryc. 3). Nimfy, o dtugosci 87-104 pm
1 szerokosci opistosomy 27-37 um, posiadaty owalno-
-jajowaty ksztalt ciata ze stabo wyrazonym podzialem
na odcinki, bez zauwazalnego prazkowania oraz stabo
wyrazone odndza. Samice osobnikow dorostych byly
dhuzsze (103-110 pm) i smuklejsze (27-33 pm) niz
nimfy, z wyraznym podzialem na trzy odcinki: przed-
ni (gnatosoma) ze szczgkoczutkami i glaszczkami,
srodkowy (podosoma) ze schitynizowanymi odnézami
1 koncowy (opistosoma) o robakowatym ksztalcie,
z wyraznie widocznym poprzecznym prazkowaniem.
Na granicy podosomy i opistosomy po stronie brzusz-
nej widoczny byt srom (vulva). Samce, o dtugosci
86-98 um miaty budowe i pokrdj ciata podobny do
samic, a otwor plciowy widoczny byt po stronie
grzbietowej podosomy. Cechy morfologiczne roztoczy
wykrytych w zbadanych preparatach odpowiadaty ce-
chom gatunku Demodex gatoi (Desch i Steward, 1999).

D. gatoi jest odpowiedzialny za powstawanie
uogolnionej nuzycy objawiajacej si¢ intensywnym
$wiadem, ktora moze spotykac koty w kazdym wieku
(13, 16). Pasozyt zasiedla powierzchowna warstwe
rogowaciejacg skory (stratum corneum), co odrdznia
go od D. cati, ktéry zasiedla mieszki wltosowe. Opisane
dotychczas przypadki zarazenia D. gatoi u kotow
mozna podzieli¢ na bezobjawowe i objawowe z silnym
swigdem 1 zwigzanymi z nim zmianami wtornymi,
bedacymi efektem wydrapywania, wygryzania siersci
1 skory, to jest: ubytkow wlosow, wytysien, ran, stru-
poéw czy punktowych owrzodzen.

Nadwrazliwo$¢ na zarazenie D. gatoi powodujaca
tak nasilone objawy kliniczne, jakie wystapity w opisy-
wanym przez nas przypadku, nie jest regutg (1, 12), nie
mozna wigc wykluczyé, ze przyczyny $wiadu u kota
byty r6zne, w tym zdiagnozowana uprzednio alergia
pokarmowa. Swiadczy¢ o tym moze ujemny wynik
badania parazytologicznego skory przeprowadzonego
podczas pierwszej konsultacji dermatologicznej. Nie
ma jednak informacji odno$nie do metody wykorzy-
stanej do tego badania — mozna wigc takze zalozy¢,
ze roznica wynikow byla zwigzana z czuto$cig zasto-
sowanej metody. W badaniach wykorzystano wlasna
zalecang metodg¢ o wigkszej czulo$ci niz standardowa,
polegajaca na potaczeniu badan materiatu pobranego
za pomocg tasmy klejacej 1 zeskrobiny, z przeswietle-
niem probek ptynem Hoyera (5, 16).

Roztocze D. gatoi mozna niekiedy znalez¢ w prob-
kach kalu, poniewaz bywaja potykane przez zwie-
rzg¢ta wylizujace swedzace miejsca na skorze (18).
Silbermayr 1 wsp. stwierdzili nawet, ze tatwiej jest
znalez¢ D. gatoi w badaniu koproskopowym niz w ze-
skrobinie, jednak w opisanym przypadku badanie katu
dato wynik ujemny.

Opisany pacjent jest kotem domowym, wychodza-
cym na zewnatrz jedynie w trakcie wyjazdéw waka-
cyjnych. W trakcie ostatniego wyjazdu mogto dojs¢ do
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Ryec. 2. Demodex gatoi — osobnik dorosly. Widoczne wyraz-
ne, poprzeczne prazkowanie opistosomy (—). Powiekszenie
obiektywu 100x

Rye. 3. Demodex gatoi — dwie nimfy. Pokrdj ciala owalno-
-jajowaty, stabo zaznaczona segmentacja, cztery pary stabo
schitynizowanych odnozy (—), aparat gebowy (»). Powiek-
szenie obiektywu 100%
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zarazenia D. gatoi poprzez kontakt z innymi kotami, co
tlumaczyloby takze ujemny wynik pierwszego badania
skory. Poniewaz latwo$¢ przenoszenia inwazji roztoczy
z rodzaju Demodex w kilkuosobniczych populacjach
kotow zostata juz parokrotnie opisana (1, 4, 12), na-
lezy wzia¢ tez pod uwage mozliwo$¢ wezesniejszego
zarazenia, w hodowli, z ktorej pochodzit. W takim
przypadku zarazenie poczatkowo bezobjawowe mogto
ulec zaostrzeniu z powodu wielomiesi¢cznej terapii
glikokortykosteroidem (prednizolon) oraz cyklospo-
ryng. Obie substancje wykazuja dziatanie immunosu-
presyjne, co sprzyja intensywnemu rozwojowi nuzycy,
o czym $wiadczy liczna populacja D. gatoi wykryta
w skorze u kota.

W 2014 r. opisano przypadek miejscowej nuzycy
u dwoéch kotdéw cierpigcych na astme, ktérym po-
dawano glikokortykosteroidy (flutikazon) w postaci
inhalacji. Po sze$ciu miesigcach leczenia astmy na
czesci twarzowej kotow zauwazono ogniskowg utrate
wloséw. Trichogram z miejsc zmienionych wykazat
obecno$¢ roztoczy z rodzaju Demodex cati o dhugosci
okoto 200 um (2).

Weczesniejsze publikacje wskazuja, ze inwazja
D. catiu kotéw moze by¢ powigzana z immunosupre-
sja spowodowang zakazeniem wirusowym: wirusem
niedoboru immunologicznego kotéw (FIV), wirusem
biataczki (FeLV) lub immunosupresja polekowa przy
stosowaniu glikokortykosteroidéw (2, 14, 18). Nie
stwierdzono dotychczas zwiazku inwazji D. gatoi
z innymi chorobami, w tym o etiologii wirusowe;j (1,
16, 18), jednak opisywany przypadek moze wskazy-
wacé, ze dlugotrwata terapia lekami immunosupre-
syjnymi przyczynia si¢ do rozwoju nuzycy, ktorej
czynnikiem etiologicznym jest ten gatunek z rodzaju
Demodex.

Leczenie nuzycy u zwierzat jest dtugotrwate i nie-
kiedy ztozone, wymagajace podawania lekow nie
tylko przeciwko nuzefncom, ale takze antybiotyko-
terapii, jesli doszto do zakazenia skory uszkodzonej
w wyniku drapania. Do najcze¢$ciej stosowanych
preparatow przeciwko nuzeficom u zwierzat naleza:
iwermektyna, selamektyna, moksydektyna, oksym
milbemycyny, doramektyna oraz amitraza. U kotéw
z 16zng skutecznoscig stosowana jest mas¢ zawierajaca
siarczan wapnia (3, 8). W opisanym przypadku zostata
zastosowana moksydektyna w dawce 1 mg/kg poda-
wana na skore w formule spot on (80 mg Imidakloprid
+ 8 mg Moksydektyna/pipetke, Advocate® Bayer AG)
w odstepach 14-dniowych przez okres 3 miesiecy.
Dodatkowo zalecono podawanie doustne prepara-
tu EFA Olie® Scan-Vet Poland w dawce 10 kropli
dziennie.

Po dwdéch miesigcach stosowania preparatu Advo-
cate® oraz EFA Olie® zauwazono znaczgca poprawe
kondycji skory. Skora przestata si¢ nadmiernie tusz-
czy¢ oraz zniknely liczne drobne strupki. W badaniu
kontrolnym wykonanym po 3 miesigcach leczenia
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w pobranej zeskrobinie nie stwierdzono obecnosci
pasozytow zewnetrznych, w tym Demodex gatoi.

Opisany przypadek wskazuje, iz dlugotrwata terapia
lekami immunosupresyjnymi moze by¢ przyczyna
rozwoju nuzycy u kotow. Terapia przeciwpasozytnicza
z zastosowaniem moksydektyny jest skuteczna w zwal-
czaniu inwazji Demodex gatoi u kotow.
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