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Feline pulmonary nematodes: new challenges for veterinary practitioners

Summary

Pulmonary parasitic diseases have become a frequent feline condition. Aelurostrongylus abstrusus,
Troglostrongylus brevior and Capillaria aerophila appear to be the main pathogenic factors. Felines that are
affected may display respiratory as well as non-specific symptoms. Diagnostic methods include copromicroscopic,
serological and molecular detection, whereas the treatment should be both symptomatic and elective.

Keywords: nematodes, cats, Aelurostrongylus abstrusus, Troglostrongylus brevior, Capillaria aerophila

Liczba doniesien dotyczacych diagnozowanych
nematodoz ptucnych u kotow domowych w Europie
w ostatnich latach nieznacznie wzrosta (6, 43).
Najwigksze ryzyko zarazenia dotyczy kotow ma-
jacych kontakt ze S$rodowiskiem zewngtrznym.
W wigkszosci przypadkdw koty zarazaja si¢ nicieniem
Aelurostrongylus abstrusus, jednak coraz czgsciej
spotyka si¢ rowniez inwazje wywolywane przez
Troglostrongylus brevior czy Capillaria aerophila
(syn. Eucoleus aerophilus) (17, 41). Celem artykulu
jest przedstawienie aktualnej wiedzy na temat tych
pasozytow, przebiegu robaczyc ptucnych, metod dia-
gnostycznych oraz sposobow ich zwalczania w prak-
tyce weterynaryjne;j.

Cykl rozwojowy Aelurostrongylus abstrusus jest
ztozony. Postacie dorosle bytuja w ptucach zarazonego
kota, szczegdlnie w pecherzykach ptucnych i oskrze-
likach (8, 42). Zarazenie nastepuje poprzez zjedzenie
larwy inwazyjnej L3 znajdujacej si¢ w ZyW101elu po-
srednim ($limaki nagie lub oskorupione) lub cze¢sciej
w zywicielu paratenicznym (gryzonie, gady, ptazy lub
ptaki) (52). Larwy te z tkanek zywiciela posredniego
czy paratenicznego migruja naczyniami limfatycznymi
do piuc gdzie dojrzewajq (31). W ptucach zapiodnio-
ne samice sktadajg jaja, z ktorych wylegaja sie larwy
L1. Poprzez odkrztuszenie i potknigcie przedostaja
si¢ do przewodu pokarmowego, skad wydalane sg
wraz z katem do $rodowiska (45). Cykl rozwojowy
Troglostrongylus brevior jest podobny, a gléwne
roznice dotycza mozliwosci zarazenia kociat droga
laktogenng lub $rédmaciczng (29, 39) oraz miejsca
bytowania tego pasozyta w drogach oddechowych kota

(duze lub mniejsze oskrzela) (30, 42). Okres prepa-
tentny obu gatunkow trwa 4-6 tygodni (8), natomiast
patentny okres$la si¢ na wiele miesiecy (27, 38).

Z kolei cykl zyciowy Capillaria aerophila (syn.
Eucoleus aerophilus) nie zostat doktadnie poznany,
uwaza si¢ jednak, ze zywicielem posrednim sg dzdzow-
nice. Zywicielami paratenicznymi tego gatunku sg
najczesciej mate ssaki, ptazy czy ptaki, podobnie jak
w przypadku A. abstrusus (32). Okres prepatentny trwa
25-29 dni, a patentny 10-11 miesiecy (26). Pasozyt ten
zasiedla tkanke taczng otaczajaca tchawice 1 oskrzela,
uszkadzaj ac migzsz phuc (13 44). C. aerophila stanowi
réwniez potenCJ alne zagrozenie zoonotyczne (36, 40).

Na zarazenie tymi nicieniami narazone sg szczegol-
nie koty z nieograniczonym dostgpem do srodowiska
zewngtrznego, w réznym wieku, cho¢ 7. brevior naj-
czesciej jest diagnozowany u kotow mtodszych, tj.
ponizej 1 roku zycia (7, 48). Nie wykazano, ze koty
kastrowane sg bardziej narazone na inwazje nicieni
plucnych (9), natomiast ostabiony status immuno-
logiczny zwierzgcia, np. infekcje wirusowe (FIV,
FeLV), wptywa istotnie na intensywno$¢ inwazji,
w tym nasilenie objawdw klinicznych oraz na stopien
zmian anatomopatologicznych powodowanych przez
te pasozyty (9).

Morfologia nicieni ptucnych kotow
i ich form rozwojowych

Poszczegdlne gatunki nicieni ptucnych kotow roz-
nig si¢ budowa oraz wielkoscig. Postacie larwalne
1 doroste A. abstrusus sg nieco wieksze od analogicz-
nych postaci 7. brevior, tdznig si¢ rOwniez wygladem
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ogona, ktory u A. abstrusus
zaglf;ty jest w ksztatcie fali
i posiada dwa wydatne kolce
(26),au T. brevior stopniowo
zweza si¢ ku koncowi 1 ma
dwa nacigcia; glebsze po
stronie grzbietowej 1 plytsze
po stronie brzusznej (41).
Istotnie wigkszym nicieniem
jest natomiast C. aerophila,
ktdrej inwazje rozpoznaje si¢
na podstawie jaj o cytryno-
watym ksztalcie z czopkami
na obu biegunach. Larwe L1
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Ryec. 1. Larwa L1 A. abstrusus wraz ze zblizeniem na charakterystycznie zakonczony ogon
(KZiDZ, WHiBZ Uniwersytet Rolniczy w Krakowie)

Tab. 1. Wymiary nicieni A. abstrusus, T. brevior, C. aerophila

A. abstrusus przedstawiono
na rycinie 1, wymiary wy-
mienionych gatunkow nicieni

podano w tabeli 1.

Objawy kliniczne

ook | ) | |
Aelurostrongylus abstrusus 5-10 mm/44-80 pm 360-415/18-19 pm -
Troglostrongylus brevior 6,6-16,8 mm/200-400 pm 300-310/17 pm -
Capillaria aerophila 20-30 mm/60-180 pm - 60-70/35-40 pm

Gléwnymi objawami u za-
razonych kotow sa: kaszel, kichanie, przyspieszony
oddech oraz utrudnione oddychanie (43). Jednym
z pierwszych objawow nieswoistych jest spadek wagi,
ospatos¢, anoreksja czy goraczka (10). W badaniu kli-
nicznym najczesciej stwierdza si¢: powigkszenie pod-
zuchwowych i okototchawiczych weztow chlonnych,
dusznos¢, zaostrzony szmer pecherzykowy, §wiszczacy
oddech, trzeszczenia 1 gwizdy nad klatka piersiowa,
oddychanie brzuszne oraz §luzowo-ropny wyptyw
z drog oddechowych. W cigzkich przypadkach moze
dochodzi¢ do sinicy bton §luzowych, niewydolnosci
oddechowej, wysieku w jamie optucnej, zmian w mig-
$niu sercowym, wtornych do nadcisnienia ptucnego
czy nawet $mierci (36, 51). Na nasilenie objawow
wplywa intensywnos$¢ inwazji, zdarza si¢ jednak, ze
inwazja przebiega bezobjawowo. Kaszel jest wywoty-
wany zarowno przez migracj¢ larw L1, ktore draznia
receptory kaszlu, jak i stan zapalny biony sluzowej
tchawicy, krtani 1 rozgat¢zienia oskrzeli. Larwy sa
odkrztuszane i potykane (35), stad Ob_] aw ten obserwuje
si¢ Jedyme W patentnej fazie zarazenia. W morfologii
krwi najcze;scwj stwierdza si¢ limfocytoze, eozyno-
filig, czasem rowniez tagodng, normochromatywng
1 normocytarng anemig¢ (19, 38). W badaniach bioche-
micznych widoczna jest hipoalbuminemia, a niekiedy
podwyzszenie poziomu enzymow watrobowych, jak
aminotransferaza alaninowa (ALT) i asparaginianowa
(AST) (12). Zmiany te wskazuja na wyniszczajacy
charakter robaczyc ptucnych. Podstawowym badaniem
diagnostycznym jest badanie katu, natomiast istot-
nym badaniem uzupehiajacym diagnozg parazytoz
phlucnych sa radlogramy klatki plerswweJ (ryc. 2).
W okresie patentnym inwazji stwierdza si¢ rozs1any
odczyn $rodmigzszowo-pecherzykowy, wysigk w ja-
mie optucnej (19), a w niektorych przypadkach rowniez
prawostronng kardiomegali¢ (51). Niekiedy obserwuje
si¢ obecno$¢ rozsianych guzkow rdéznych rozmiarow

zajmujacych wszystkie platy ptucne oraz powigkszenie
lokalnych wezléw chtonnych, stad zmiany te nalezy
roznicowac¢ z nowotworami (11). W diagnostyce rdz-
nicowej powinny zatem zosta¢ uwzglednione inne
jednostki chorobowe; takie jak: alergia, astma, infek-
cje wirusowe, bakteryjne czy grzybicze oraz zmiany
o podtozu nowotworowym (46). Na nasilenie wyste-
powania objawOw zarazenia pasozytami plucnymi
kotow wplywaja: czas trwania inwazji, intensywnos$¢
zarazenia (liczba larw L1 stwierdzanych w kale przy
uzyciu metody Baermanna) (28), choroby wspotistnie-
jace (FIV, FeLV, powiktania bakteryjne). Wiek zwierzat

Ryec. 2. Obraz RTG Kklatki piersiowej kota w projekcji prawo-
bocznej. Widoczny rozsiany odczyn Srodmiazszowo-pecherzy-
kowy zaakcentowany w okolicy przywnekowej, z tendencja
do tworzenia guzkowatych zageszczen miazszu plucnego
w okolicy okolooskrzelowej tzw. objaw paczkujacego drzewa
(Tree-in-bud pattern)
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nie Jest tak istotnym czynnikiem prognostycznym
cho¢ inwazje T. brevior, ktére czgdciej koncza sig
$miercig zwierzecia, sg obserwowane gtownie u kociat
(3, 4). Najczestsze zmiany anatomopatologiczne i hi-
stologiczne stwierdzane w badaniach sekcyjnych to:
wieloogniskowe ziarniniaki w migzszu ptuc o rdznej
wielkosci, krwawe wybroczyny, pogrubienie $cian
pecherzykow ptucnych, §luzowa wydzielina w Swietle
oskrzeli i tchawicy zawierajaca liczne komorki stanu
zapalnego czy pasozyty w roznych stadiach rozwojo-
wych (18, 38).

Diagnostyka inwazji nicieni ptucnych

Standardowa metoda do wykrywania nicieni ptuc-
nych jest badanie koproskopowe przy uzyciu techniki
Baermanna, ktore wykorzystuje zjawisko higrotropi-
zmu larw L1 obecnych w kale (46, 52). Wedtug tej
metody, probke kalu o masie minimum 10 gramow, za-
wini¢ta w gaze umieszcza si¢ na opierajacej sie na lejku
bagietce i zanurza do potowy w wodzie o temperaturze
pokojowej. Na lejek naktada si¢ probowke z gumka,
ktéra uszczelnia aparat Baermanna. W warunkach
klinicznych w miejsce lejka mozna wykorzysta¢ pla-
stikowy kieliszek ze zwezajacym si¢ dnem, a zamiast
bagietki — np. otéwek. Po 24 godzinach nalezy zdjac
probowke z lejka, a uzyskang probke podda¢ wirowa-
niu przez 5 minut w 1500 rpm. W przypadku metody
uproszczonej z dna kieliszka pipeta Pasteura pobiera
si¢ kilka mililitrow osadu i po odwirowaniu poszu-
kuje pod mikroskopem larw L1. Metoda Baermanna
wykazuje 90% czuto$¢ w wykrywaniu larw w kale
(35), ale wymaga duzego doswiadczenia w identyfi-
kacji morfologicznej i morfometrycznej wykrytych
nicieni. W przypadku prébek zebranych z ziemi lub
nig zanieczyszczonych konieczne jest rOwniez rozroz-
nienie form pasozytniczych od wolno zyjacych nicieni
glebowych. W klasyfikacji systematycznej nicieni, jak
1 ich larw wykorzystuje si¢ szereg metod utrwalania
i obrazowania, np. barwienie ptynem Lugola, w ktorym
larwy nicieni glebowych wybarwiajg si¢. Negatywny

wynik moze ponadto by¢ konsekwencja badania
probki w okresie prepatentnym inwazji, w ktorym
larwy w kale nie wystepuja (19, 33). Badanie probek
katu, ktore zbyt dtugo znajdowaty si¢ kuwecie z hi-
groskopijnym zwirkiem, moze rowniez da¢ wynik
fatlszywie negatywny, gdyz redukcja wykrywania
larw w kale siega¢ moze nawet 100% w zaleznosci
od czasu ich przebywania w niesprzyjajagcym srodo-
wisku (1). Gl(’)wnymi wadami metody Baermanna sa:
wykrywanie inwazji jedynie w okresie patentnym,
czasochtonno$¢ badania, okresowe wystepowanie
larw w kale, trudno$§¢ w réznicowaniu larw nicieni
ptucnych od nicieni wolno zyjacych oraz ograniczone
mozliwo$ci uzyskania probek, szczegdlnie od kotéw
wychodzacych.

Badanie katu metoda flotacji jest wystarczajace
do wykrycia zarazenia C. aerophila, jednak aby wy-
kluczy¢ inwazje mieszane, nalezy réwniez wykonac
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badanie metoda Baermanna. Ptyn flotacyjny uszkadza
larwy A. abstrusus i T. brevior poprzez ich odwodnie-
nie, co moze utrudnic¢ lub catkowicie uniemozliwi¢ ich
identyfikacje 1 roznicowanie (43). Metoda FLOTAC
jest mniej czasochtonna i pozwala na diagnostyke
ilosciowg larw pasozytéw w probee katu, jednak wy-
maga specjalistycznej aparatury (20, 52) oraz uzycia
roztworu flotacyjnego. Metoda Vajdy moze przyczynic
si¢ do utatwienia diagnostyki przesiewowej chorob
ptucnych kotow. Wyzwanie w diagnostyce i leczeniu
parazytoz ptucnych stanowig réwniez inwazje miesza-
ne, wywotane przez wigcej niz jeden gatunek nicienia.

Badanie metoda ELISA polega na wykrywaniu biat-
ka MSP 4. abstrusus obecnego w spermie nicieni, stad
seropozytywnos¢ u zarazonego zwierzecia pojawia sig
dopiero po okoto 15-21 dniach od zarazenia 1 utrzy-
muje si¢ przez 4-8 tygodni po odrobaczeniu (2, 9, 50).
Badania serologiczne nie rozr6zniaja przeciwciat z in-
wazji przebytych od aktualnie trwajacych, stad mozli-
we sa wyniki falszywie dodatnie (25, 29). Ich czuto$¢
siega 82%, natomiast swoisto$¢ 90% (52). Metoda
ELISA osigga najwyzszg czutos¢ po 10 tygodniach od
zarazenia, a okres prepatentny wynosi najczesciej 4-6
tygodni (11, 38), stad mozliwe sg fatszywie ujemne
wyniki testow serologicznych (33).

Ostatnie lata przyniosty wiele nowych mozliwos$ci
diagnozowania parazytoz plucnych u kotéw. Metody
serologiczne 1 molekularne pozwalajg na badanie nie
tylko probek katu, ale rowniez wymazow z gardta, po-
ptuczyn z drzewa oskrzelowego oraz probek surowicy
krwi (2, 47). Badanie metoda PCR wykazuje czuto$¢
bliska 100%, a swoisto$¢ na poziomie 97% w wykry-
waniu markeréw rybosomalnego DNA A. abstrusus
(16, 47). Badanie to dostepne jest rowniez w ofercie
polskich laboratoriéw weterynaryjnych.

Inne metody diagnostyczne, jak np. metoda wytra-
wiania tkanki ptucnej (34), opierajg si¢ na badaniach
histopatologicznych pobranych sekcyjnie probek
jedynie od martwych zwierzat.

Ekstensywnos$¢ zarazenia kotow
nicieniami ptucnymi

Pierwsze doniesienie na temat wystgpowania A. abs-
trusus u kota w Polsce miato miejsce w 2005 r. (18).
Od tego czasu w polskiej literaturze naukowej byly
publikowane prace przegladowe czy opisy przypadkow
aelurostrongylozy, zadna z nich jednak nie okreslita
skali zagrozenia robaczyc ptucnych w naszym kraju.
Badania z tego zakresu sg nieliczne rowniez w innych
krajach. Ekstensywnos$¢ zarazenia kotow nicieniem
A. abstrusus w Europie okre$lono na 10,6%, przy
czym najczesciej notowano go w Bulgarii (35,6%),
a najrzadmej W Szwajcaru (0,8%) (24). Prewalencja
zarazen nicieniami ptucnymi kotow zalezy od wielu
czynnikow, m.in. od badanej populacji zywicieli (wyz-
sza wsrod badanych kotéw wychodzacych 1 wolno
zyjacych), od zastosowania poszczegolnych metod
diagnostycznych (nizsza w badaniach koproskopo-
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Tab. 2. Leki stosowane w zwalczaniu parazytoz ptucnych kotéw
Substancja czynna Postac leku Dawkowanie Dziatanie przeciwpasozytnicze
Fenbendazol (10, 43) Pasta, tabletki | 20-50 mg/kg m.c. przez 3-15 dni A. abstrusus, C. aerophila
Fluralaner/moksydektyna (37) Spot-on 1-krotne podanie zabezpiecza na okres 12 tygodni | A. abstrusus
Imidakloprid 10% Moksydektyna 1% (10, 15, 44) | Spot-on 1-3-krotnie co miesiac A. abstrusus, C. aerophila, T. brevior
Emodepsyd 2,1%, Prazikwantel 8,6% (14, 21) Spot-on €0 najmniej 2-krotne podanie w odstepie A. abstrusus, C. aerophila, T. brevior
2-tygodniowym
Oksym milbemycyny/Prazikwantel (19) tabletki 4 mg/kg/10 mg/kg 2-3-krotnie co 14 dni A. abstrusus
Selamektyna (6, 19) Spot-on 2-krotne podanie w odstepie miesiaca A. abstrusus, T. brevior
Fipronil, S-metopren, eprinomycyna, Spot-on 1-2-krotnie co miesiac A. abstrusus, C. aerophila, T. brevior
prazikwantel (10, 23, 24)
Lewamizol (44) 7,5 mg/kg m.c. iniekcyjnie w dniu 0, 1i 7; A. abstrusus, C. aerophila
lub p.o. 5 mg/kg m.c. przez 5 kolejnych dni
w 3 seriach z 9-dniowymi odstepami

wych niz w badaniach molekularnych) oraz terenu
1 klimatu, w ktérym prowadzone sg badania (wyzszy
procent zarazenia kotow z obszaréw o cieptym klima-
cie). Ze wzgledu na czgstsze wystepowanie zywicieli
posrednich w $srodowisku w okresie od wiosny do
jesieni uwaza sie¢, ze prawdopodobienstwo zarazenia
si¢ nicieniami plucnyml przez koty wychodzace jest
w tym okresie najwyzsze. Do szerszego rozprzestrze-
niania si¢ inwazji nicieni plucnych u kotow moze
przyczyni¢ si¢ rowniez rosnagca liczebnos¢ dzikich
kotowatych, takich jak zbik europejski (Felis silvestris
silvestris), bedacych rezerwuarem nicieni 4. abstrusus
czy T brevior (49). Zwigkszenie urbanizacji i redukcja
naturalnych siedlisk zbikoéw wplywaja na tworzenie
wspodlnych nisz ekologicznych dla kotow domowych
1 zwierzat dzikich, co zwigksza mozliwo$¢ transmisji
pasozytow w tym nicieni ptucnych (49).

Leczenie

W Polsce dostepnych jest wiele srodkow przeciwpa-
sozytniczych, stosowanych do zwalczania nicieni ptuc-
nych (tab. 2). Ponadto jako uzupehienie terapii stosuje
si¢ leki sterydowe w dawkach przeciwzapalnych (np.
prednizolon w dawce 0,1-0,5 mg/kg 1 x dziennie
przez 10 dni) oraz leczenie objawowe obejmujace
tlenoterapi¢ czy podawanie substancji mukolitycznych
(jak bromheksyna) w przypadku nadmiaru wydzieliny
w drogach oddechowych (19, 36). Przy znacznie utrud-
nionym oddychaniu zaleca si¢ $rodki rozszerzajace
oskrzela — np. teofiling. W leczeniu antybiotykowym
rekomenduje si¢ stosowanie doksycykliny, gdyz jest
ona skuteczna przeciwko infekcjom bakteryjnym po-
wodowanym m.in. przez Bordetella bronchoseptica
czy Mycoplasma sp., ktoére sg przyczyng czestych
powiktan w przebiegu parazytoz ptucnych (19).

W ostatnich latach w Europie stwierdza si¢ zwigk-
szong liczbe przypadkow parazytoz ptucnych u kotow.
Zwierzeta wykazujace przewlekte objawy ze strony
uktadu oddechowego; zwtaszcza kaszel czy dusznosci,
powinny by¢ diagnozowane w kierunku pasozytow
plucnych, a zastosowane leczenie taczy¢ dziatanie
przeciwpasozytnicze z postepowaniem objawowym.
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