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Feline leukemia as a still relevant problem in domestic and wild animals
— the current state of knowledge

Summary

The aim of this review is to present information about leukemia caused by feline leukemia virus (FeLV)
infection in felids. Despite widespread vaccinations, leukemia is still one of the most common diseases in cats.
FeLV infection occurs by direct contact between animals, especially through contact with saliva. Infection with
this highly contagious virus is characterized by immunosuppression and non-specific signs, such as cytopenia
or tumorigenesis. The virus is transmitted horizontally through close contact between cats and vertically from
infected queens to their kittens. Persistently infected cats are the reservoir of the virus. Rapid ELISA tests and
immunochromatography play a major role in diagnosis, but RT-PCR is the most reliable diagnostic method.
There is no specific therapy against FeLV, so treatment is mainly symptomatic. Research on the use of antiviral
drugs, i.e. tenofovir, raltegravir, and fozyvudine, is underway. Proper prophylaxis, including regular vaccination
of animals, is important to minimize the risk and consequences of infection
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Biataczka kotow to wywotywana przez wirus bia-
faczki (Feline Leukemia Virus — FeLV) choroba zakaz-
na, stanowigca wcigz powazny problem wsrod kotow
domowych i dziko zyjacych kotowatych (Felidae) na
catym $wiecie (2, 13) (tab. 1). Od pierwszej wzmianki
na temat FeLV w 1964 r. (31) zdotano poznac¢ i opisac
etiologie, epidemiologie, objawy kliniczne oraz r6z-
norodne metody diagnozowania zakazenia. Pomimo
rozpowszechnienia szczepionek, zakazenie FelLV
nadal jest jednym z gtownych powoddéw zachorowan
1 zgonow kotéw. Wirus ten jest odpowiedzialny za
powstawanie wielu postaci nowotworow, a przetrwala
infekcja powodowaé moze cigzka immunosupresje
1 niedokrwistos¢, dlatego wcigz aktualnym problemem
pozostaje brak skutecznego leczenia oraz zapobieganie
transmisji FeLV u kotowatych (2).

Tab. 1. Zestawienie gatunkow kotowatych, od ktérych wyizo-
lowano wirusa FeLV

Gatunek Nazwa taciniska
Kot domowy Felis catus
Manul stepowy Otocolobus manul
Puma ptowa Puma concolor coryi
Zbik europejski Felis silvestris
Rys iberyjski Lynx pardinus
Lampart amurski Panthera pardus orientalis
Kotek bengalski Prionailurus bengalensis euptilurus
Kot pustynny Felis margarita
Ocelot wielki Leopardus pardalis
Rys rudy Lynx rufus
Jaguarundi amerykariski Puma yagouaroundi
Lew afrykariski Panthera leo
Gepard grzywiasty Acinonyx jubatus
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Etiologia

FeLV jest otoczkowym, egzogennym wirusem
nalezagcym do rodzaju Gammaretrovirus z rodziny
Retroviridae (4, 13, 31). Zbudowany jest on z czesci
centralnej, stanowiacej rdzen oraz potozonej na ze-
wnatrz otoczki wirusowej — kapsydu, pokrytej ptasz-
czem biatkowym (15). Rdzen wirionu stanowi biatko
p27 o budowie antygenowej takiej samej dla kazdego
szczepu FeLV (10). Materiat genetyczny wirusa sta-
nowi jednoniciowy RNA. Genom FeLV zawiera trzy
gtowne geny, ktore odpowiadajg za synteze biatek
strukturalnych. Pierwszym z nich jest gen gag — an-
tygenu swoistego grupowo (w tym biatko p27), drugi
gen pol — polimerazy — kodujacy proteaze, odwrotna
transkryptaze oraz integraz¢. Dzigki odwrotnej trans-
kryptazie informacja genetyczna z RNA wirusa jest
przepisywana na DNA, ktore w dalszej kolejnosci
jest wiaczane do genomu komorek gospodarza, przy-
czyniajgc si¢ do replikacji FeLV. Trzecim genem jest
env — kodujacy biatka ostonki (19) Genom FeLV nie
posiada onkogenow, co oznacza, ze nie ma zdolno$ci
do samoistnego nowotworzenia, wigc warunkiem
transformacji nowotworowe;j jest wczesniejsza aktywa-
cja onkogenow w komorkach gospodarza. Znajdujaca
si¢ na zewnatrz otoczka zawiera na swojej powierzchni
biatko P15E warunkujace wlasciwo$ci immunosupre-
syjne wirusa oraz gp70 — powierzchniowe glikoprote-
iny umozliwiajace tgczenie si¢ wirusa z receptorami
zakazonych komorek gospodarza (10). Oprocz egzo-
gennych populacji wirusa FeLV opisano takze postaci
endogenne — enFelLV oraz RD-114 (19). Ostatnia
z wymienionych samoistnie nie ma zdolnosci wywo-
tywania choroby ani tworzenia czastek zakaznych,
natomiast moze wplywac na przebieg zakazen warian-
tem egzogennym FeLV, zwigkszajac lub zmniejszajac
podatno$¢ na zakazenie (4). Do zrozumienia etiologii
podtypow FeLV konieczna jest wiedza na temat za-
réwno egzo-, jak i1 endogennego wirusa. Wykazano,
ze obydwa podtypy ulegaja rekombinacji, co prowadzi
do powstawania nowych wariantow FeLV (6, 8). Na
tej podstawie wyrozniono podtyp FeLV A, ktory jest
odpowiedzialny za pierwotne zakazenia, wystepujac
u wszystkich naturalnie zakazonych kotéw. Zakazenie
innymi wariantami wirusa dotyczy tylko kotow, ktore
najpierw zostaty zakazone wirusem podtypu FeLV A
(10). Innym podtypem jest FeLV B, ktory powstaje
w wyniku rekombinacji endogennego FeLV znajdu-
jacego si¢ w DNA gospodarza oraz prowirusowego
DNA FeLV. FeLV C to podtyp wirusa, ktory powstaje
w wyniku mutacji w genie env. Natomiast FeLV D
jest efektem rekombinacji miedzy endogennym retro-
wirusem ERV-DC a wirusem egzogennym. FeLV E
zostal odkryty w naturalnym chtoniaku grasicy u kota,
a FeLV T ma niezwykle wysokie powinowactwo do
limfocytow T (4, 10, 31).

Epidemiologia i drogi transmisji

Biataczka moze rozwing¢ si¢ u zwierzat w kazdym
wieku, ale najbardziej narazone s3 na nig kocieta
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miedzy 4. a 5. miesigcem zycia (10, 13). To dotyczy
zardwno zwierzat mieszkajacych w domach, jak i tych
zyjacych dziko (33). Cztowiek nie jest podatny na
zakazenie (31). Mozliwe zrédla zakazenia stanowig
zwierzeta chorujace oraz bezobjawowi nosiciele (10).
Transmisja infekcji moze odbywaé si¢ na drodze
poziomej 1 pionowej. Podczas transmisji poziome;,
zakazenie przenosi si¢ przez bezposredni kontakt,
zwykle przez styczno$¢ ze $ling, np. przez jedzenie
1 picie ze wspolnej miski lub pokqsame przez chorego
osobnika (17). Zwierzgta mogg rowniez zakazi€ si¢
poprzez kontakt z wydzielinami i wydalinami, takimi
jak: kal, mleko, mocz, ptyny ustrojowe. Mozliwa jest
takze transmisja wirusa w sposob jatrogenny podczas
transfuzji krwi (17, 18, 21). FeLV jest przenoszony
rowniez przez ektopasozyty, takie jak pchty (31).
Transmisja pionowa to przekazywanie wirusa z mat-
ki na ptody poprzez tozysko (droga $rodmaciczna).
W takim przypadku potomstwo moze si¢ urodzi¢ juz
zakazone wirusem lub zakazi¢ si¢ podczas porodu
poprzez kontakt z materiatem zakaznym pochodza-
cym od matki (31). Pomimo wysokiego potencjatu
zakaznego, FeLV nie jest w stanie przetrwac dlugo
poza organizmem gospodarza. Jest bardzo wrazliwy
na mydto oraz inne $rodki dezynfekcyjne, a takze na
wysoka temperature i1 brak wilgoci (20).

Patogeneza

Blona §luzowa jamy ustnej (rzadziej nosowej) uwa-
zana jest za najczestsze wrota zakazenia FeLV (12).
W poczatkowym etapie wirus FeLV atakuje limfocyty
1 monocyty zlokalizowane w cze$ci ustnej gardta (10,
18). Te komorki odporno$ciowe transportuja wirusa
do weztow chtonnych gltowy i szyi, tkanki chtonnej
przewodu pokarmowego $ledziony 1 grasicy, a po-
tem do gtownego miejsca replikacji FeLV — szpiku
kostnego, co w konsekwencji prowadzi do trwatej
wiremii (10, 18). Zakazenie moze przybiera¢ rdézne
postacie kliniczne, wplyw na to ma m.in. zjadliwo$¢
wirusa, wielko$¢ dawki zakaznej oraz kondycja uktadu
immunologicznego gospodarza. W ciagu pierwszych
6 tygodni przebieg infekcji ustala si¢ jako samoogra-
niczajacy lub trwaty (10). Zakazenie samoograni-
czajace moze zosta¢ zahamowane na kazdym etapie,
a organizm eliminuje wirusa poprzez wytworzenie
przeciwcial neutralizujacych. Przy sprawnie dziata-
jacym uktadzie immunologicznym, po przejsciowym
okresie wiremii moze dojs¢ do zwalczenia infekcji.
Z kolei u kotéw z niskim mianem przeciwcial, pod-
czas trwatego zakazenia regresywnego, wirus nie jest
usuwany z organizmu i przechodzi w stan latencji (12,
21). Infekcja moze utrzymywac si¢ przez cale zycie
1 by¢ reaktywowana podczas immunosupresji, np.
spowodowanej stresogennym czynnikiem, prowadzac
do ponownego wystgpienia wiremii (31). Wedhug
szacunkow, w Srodowisku, gdzie nie stosuje si¢ $rod-
koéw zapobiegajacych infekcji FeLV, u 30-40% kotow
rozwija si¢ trwata wiremia (zakazenie postepujace),
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30-40% wykazuje przejSciowa wiremi¢ (zakaZzenie
regresywne), a u 20-30% ZWleI‘ZE}t wirus nie jest wy-
krywany, ale diagnozuje si¢ obecno$¢ przeciwciat (za-
kazenie poronne). W przypadku 5% kotow infekcja ma
nietypowy przebieg z mozliwg obecnoscig antygenu
we krwi, ale bez wiremii (21). Zakazenie postepujace
(progresywne) wystepuje u mtodych kotow, rzadziej
u osobnikow dorostych, ktore rozwinely pewien
stopien odporno$ci w nastepstwie powtarzajacego
si¢ kontaktu z FeLV. Jednakze u niektorych kotow,
szczego6lnie ostabionych, lub obcigzonych innymi cho-
robami, uktad odporno$ciowy moze by¢ nieskuteczny
w zwalczaniu wirusa i woéwczas dochodzi do zajecia
szpiku, gdzie rozwinie si¢ omawiany typ zakazenia,
cechujacy si¢ trwatg wiremig (31). Koty z trwalg wi-
remig sg nosicielami wirusa FeLV przez reszte zycia
1 stanowig zrodto zakazenia dla innych osobnikow (12).

Objawy

Jak wcze$niej wspomniano, na zakazenie najbar-
dziej podatne sa mtode kocigta, co czgsto prowadzi do
rozwoju zespotu stabnacego kocigcia, objawiajgcego
si¢ cigzkg 1rnmun0supreSJq, spadkiem masy ciata,
kacheksjq i w konsekwencji $miercig. Pierwotng przy-
czyng wystapienia omawianego syndromu jest atrofia
grasicy (12). U starszych kotow, uzyskujacych wraz
z wiekiem wigkszg odpornos¢ na zakazenie FeLlV,
objawy kliniczne sg niespecyficzne (12). Najczgsciej
wymienia si¢: apati¢, spadek masy ciata, powigk-
szenie weztow chtonnych, blado§¢ widocznych bton
Sluzowych oraz goraczke (17). Czgsto wirus zostaje
wykryty przypadkowo w czasie rutynowej diagnostyki
zwierzat, u ktorych najczesciej stwierdzano objawy
zwigzane z wystepowaniem zakazania wirusem FIP
(90% kotoéw) oraz FIV (3,5%) (17), zakazenia myko-
plazma, zapalenia jamy ustnej (15%), niedokrwistosci
(11%) oraz chtoniaka (6%) (12). Generalnie uznaje
sie, ze wiekszos¢ objawow klinicznych wywotanych
obecnos$cig FeLLV w organizmie mozna sklasyfikowac
jako powigzane z niedoborami odporno$ci (immunosu-
presja), cytopenig, nowotwory, zaburzenia o podfozu
immunologicznym oraz inne jednostki, wtaczajagc m.in.
zaburzenia neurologiczne, zapalenia jamy ustnej czy
zaburzenia w rozrodzie (10, 12, 13). Pierwsza grupa
objawow klinicznych zwiqzana jest z jest immuno-
supresja, ktoérg uwaza si¢ za jedng z najwazniejszych
konsekwencji zakazenia. Gléwng przyczyna jest to, ze
przy spadku odpornos$ci rozwija si¢ wicksza podatnos¢
organizmu na wtorne zakazenie innymi chorobami
zakaznymi, stad tez czesto u kotow zakazonych FeLV
obserwuje si¢ towarzyszace infekcje bakteryjne, grzy-
bicze wirusowe czy pierwotniacze, w tym wysoka
podatno$¢ na zakazne zapalenie otrzewnej (ryc 1).
Po drugie, 1mmunosupreSJa moze przyczyni¢ si¢ do
nasilenia rozwoju procesé6w nowotworowych (10).

Zmiany w obrazie hematologicznym obejmujg
gltownie wystepowanie niedokrwistosci (9), ktora
najczesciej ma charakter nieregeneracyjny, jako efekt
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Ryec. 1. Kot domowy z niespecyficznymi objawami klinicznymi,
takimi jak apatia, goraczka i wtorne zakazenia bakteryjne skory
w przebiegu zakazenia wirusem FeLV (fot. J. Zdziennicka)

m.in. pierwotnego zakazenia hematopoetycznych ko-
moérek macierzystych szpiku kostnego, a jedynie 10%
niedokrwisto$ci jest oceniane Jako regeneracyjne (9).
W przypadku ptytek krwi mozna zaobserwowac: po
pierwsze, ogolny spadek ich liczby (ze skrdceniem lub
nie dlugosci zycia), a po drugie — deficyty w funkcjo-
nowaniu tych komorek. Za przyczyne tych odchylen
podaje si¢ bezposredniag supresj¢ szpiku przez FeLV
lub obecnos¢ nacieku biataczkowego. W uktadzie
biatokrwinkowym u wiekszosci kotow obserwuje si¢
neutropeni¢ i limfopenie, przy czym ta pierwsza czgsto
stanowi jedyny obraz zmian w badaniu hematologicz-
nym zakazonego zwierzgcia badz wystepuje wspolnie
z medokrw15tos<:1e} 1 matoptytkowoscia (12). Zmiany
hematologiczne zwigzane z zakazeniem wirusem FeLV
obejmujg miedzy innymi niedokrwistos¢ 1 pancytope-
ni¢, moze doj$¢ takze do zwtdknienia szpiku, ktore jest
powiktaniem chordb hematologicznych (23).

Nastepstwem zakazenia wirusem FelLV sa takze
zmiany nowotworowe, ws$réd nich wymienia si¢:
biataczki, chtoniaka, inne nowotwory uktadu krwio-
tworczego oraz bardzo rzadko pozostate nowotwory
ztosliwe. Szacuje si¢, ze najczg$ciej wystepujacym
nowotworem poinfekcyjnym jest migsak limfatyczny
(chtoniakomigsak) wywodzacy si¢ z limfocytow T
z wyjatkiem chloniakomigsakow przewodu pokarmo-
wego, pochodzacych od limfocytéw B (10). Biorac pod
uwage lokalizacje nowotworu, mozna sklasyfikowac
go do nastepujacych postaci:

— wieloogniskowej, obejmujacej wezly chionne
1 szpik kostny,

— chtoniaka grasicy/przedniej czesci Srodpiersia —
wystepujacego gtéwnie u kociat, trzeci pod wzgledem
czestosci wystepowania u kotow,
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— pokarmowej obejmujacej przewodd pokarmowy
lub wezly chtonne krezkowe — najbardziej rozpo-
wszechniony wsrdd kotow (22),

— niesklasyfikowanej/pozawgztowej — znajdujace;j
si¢ w galce ocznej, OUN, skorze czy nerkach.

Zakazenie wirusem FeLV jest czgsta przyczyna
rozwoju mi¢saka limfatycznego (chtoniakomigsaka),
ale wigkszos$¢ chtoniakow u kotdw obecnie nie jest
powiazana z tg infekcja dzigki skutecznej profilaktyce
(30). Inne nowotwory, takie jak przewlekta biataczka
mlelomonocytowa 1 ostra bialaczka ztosliwa (wtok-
niakomie¢saki), rowniez moga wystapi¢ w wyniku
zakazenia wirusem FeLV (28). Moga rozwinaé si¢
zespoty mieloproliferacyjne (10), do$¢ rzadkim po-
wiklaniem zakazenia FeLV jest osteochondromatoza
(26), w przebiegu ktérej mimo rozrostu nienowotwo-
rowego, charakter zmiany, jak i obraz kliniczny sa
podobne do zmian, obserwowanych w nowotworach
ztosliwych (7).

Jednym z powiktan zakazenia wirusem FeLV moze
by¢ wystepowanie zaburzen neurologicznych, takich
jak: anizokoria (nier6wnos$¢ Zzrenic), rozszerzenie
zrenic, Slepota centralna lub zespét Hornera (objawy
zwigzane z uszkodzeniem uktadu wspotczulnego), nie-
trzymanie moczu spowodowane neuropatig, zaburze-
nia wokalizacji, przeczulica (podwyzszone pobudzenie
uktadu czuciowego) i niedowtad (ostabienie lub brak
ruchu) prowadzacy do paralizu. Te zaburzenia sg czesto
spowodowane przez chtoniaka lub nacieki limfocytar-
ne w mozgu lub rdzeniu kregowym, ktére prowadza
do ucisku na te struktury (5). Chloniakomigsak moze
si¢ rozwija¢ w rdznych obszarach oka, w tym w na-
czyniowce, spojowce 1 oczodole. W poczatkowym
stadium chloniakomigsaka obejmujacego naczyniowke
wystepuja zmiany zapalne tej struktury, natomiast
teczowka 1 ciato rzgskowe zazwyczaj stajg si¢ gru-
be i1 nieregularne wraz z postgpem choroby. Istnieje
rowniez mozliwos¢ wystapienia jaskry (ryc. 2). Inne

Ryc. 2. Typowe objawy okulistyczne podczas zakazenia FeLV.
W prawym oku zapalenie blony naczyniowej oraz jaskra,
lewe oko — uveitis z widocznym stratem wléknika w przedniej
komorze oka (fot. J. Zdziennicka)
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rozpoznawane objawy to krwotoki do siatkéwki 1 za-
burzenia ruchomosci zrenicy (29).

Zaburzenia o podtozu immunologicznym czgsto sa
skutkiem nadmiernej reakcji organizmu na zakaze-
nie FeLV. Najczgsciej spotykane sa: niedokrwisto$é
hemolityczna na tle immunologicznym (Immune-
Mediated Hemolytic Anemia — IMHA) (16), kle;busz-
kowe zapalenie nerek, zapalenie btony naczyniowe;j
oka z odkladaniem kompleks6w immunologicznych
w teczowce i ciele rzgskowym (31), a takze zapalenie
wielostawowe.

W celu potwierdzenia zakazenia wirusem FelLV

najczesciej stosuje sie metody immunologiczne oparte
na wykrywaniu przeciwcial w probee biologicznej
oraz testy molekularne, ktore pozwalaja na wykrycie
obecnosci samego wirusa lub jego genow w organi-
zmie kota. Z uwagi na brak uniwersalnego protokotu
testowego, ktory bytby odpowiedni dla wszystkich
przypadkdw, stosuje si¢ rézne testy i procedury, kto-
rych przyktady zostaiy zebrane w tabeli (18) (tab. 2).
W rozpoznanlu roznicowym nalezy uwzgledni¢ zabu-
rzenia wymienione w tabeli 3.
Tab. 2. Dane przedstawiajace procedury oraz réznorodnos¢
prébek biologicznych mozliwych do pobrania od zwierzat
w celu diagnozowania zakazenia wirusem FeLV w zaleZnos$ci
od rodzaju wykonywanego testu

Probki
Identyfikacja antygenu Testy serologiczne
Tkanka limfoidalna Krew petna
Gruczot §linowy Slina
Przewdd pokarmowy Szpik kostny
Procedury

Identyfikacja antygenu Testy serologiczne

ELISA - pod katem biatka gp27. Ma
zdolno$¢ wykrywania biatka gp37
miesiac po ekspozyciji

Izolacja wirusa - rzadko
przeprowadzana

PCR - najczesciej stosowany jako
test potwierdzajacy

IFA - czesto daje wyniki fatszywe

Tab. 3. Wykaz choréb majacych istotne znaczenie w diagno-
styce roznicowej FeLV

Rozpoznanie réznicowe

FIV - wirus niedoboru odpornosci kotow

FIP — zakaZne zapalenie otrzewnej kotow

Wirus panleukopenii kotéw

Zakazenie hemopasozytami (Mycoplasma haemofelis)
Toksoplazmoza

Zaéma, jaskra, odwarstwienie rogéwki

Ktebuszkowe zapalenie nerek

Niewirusowy migsak limfatyczny

Niewirusowy widokniakomigsak

Szpiczak mnogi, mieloftyza

Inne przyczyny immunosupresji
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Test ELISA (Enzyme-Linked Immunoabsorbent
Assay) i metoda immunochromatografii (IC). Testy
ELISA oparte na wykorzystaniu przeciwciat poliklo-
nalnych, wykrywajacych antygen p27 wirusa FeLV,
byly pierwszymi testami immunoenzymatycznymi sto-
sowanymi do detekcji tego wirusa. Charakteryzowaty
si¢ one mozliwoscig iloSciowej oceny antygenu p27,
jednak mekledy dawaty fatszywie dodatnie wyniki,
pomewaz przemwc1a1a w nich zawarte wigzaty sie tak-
ze z elementami niewirusowymi, nie tylko z biatkami
wirusa (19). Nastepnie test ELISA zostal zmodyfiko-
wany o wykorzystanie przeciwcial monoklonalnych
o duzej swoistosci, skierowanych przeciwko antyge-
nowi p27 kapsydu FeLV we krwi lub surowicy. Probka
badanej surowicy jest mieszana z przeciwciatami
monoklonalnymi, a nast¢pnie przenoszona na nosnik
optaszczony przeciwcialem monoklonalnym. W przy-
padku obecnosci antygenu w surowicy, przeciwciala
monoklonalne go wiaza, co mozna uwidoczni¢ reak-
cja barwng po dodaniu substratu. Pozytywny wynik
$wiadczy o wiremii trwalej lub przej$ciowe;j. Technika
ta jest wysoce czula i swoista w wykrywaniu wiremii
(18, 20).

Immunochromatografia (IC) jest metoda wykorzy-
stywang do szybkiego, bezposredniego oznaczania
antygenow lub przeciwcial w probkach biologicz-
nych, takich jak: krew, surowica, mocz lub S$lina.
W przypadku wykrywania zakazenia wirusem FeLV
immunochromatografia jest czgsto wykorzystywa-
na jako szybki test przesiewowy. Podobnie jak test
ELISA, immunochromatografia opiera si¢ na reakcji
immunologicznej miedzy antygenem p27 wirusa FeLV
a przeciwcialami monoklonalnymi skierowanymi
przeciwko temu antygenowi. W przeciwienstwie do
ELISA, immunochromatografia nie wymaga uzycia
plastikowych ptytek 96-dotkowych ELISA i moze
by¢ przeprowadzana bezposrednio na probkach su-
rowicy. W wyniku reakcji immunologicznej mi¢dzy
antygenem a przeciwcialem na specjalnym no$niku
pojawia si¢ kolorowa linia, potwierdzajaca obecno$¢
antygenu. Metoda ta jest prosta w uzyciu i moze by¢
przeprowadzona w warunkach terenowych, co czyni
ja bardzo przydatng w przypadku badania duzych
populacji kotéw (18, 20).

Test immunofluorescencji (IFA). Test immunofiu-
orescencji jest metodg molekularng, ktora polega na
wykrywaniu antygenu p27 wirusa FeLV za pomoca
specjalnych przeciwciat fluorescencyjnych, gtownie
w neutrofilach i plytkach krwi (18, 25). Testy te wy-
kazujg trwalg wiremi¢ u zakazonych kotow, juz po
zajeciu szpiku kostnego. Zanim jednak dojdzie do jego
zakazenia, u kotow wystepuje ujemny wynik testu przy
uzyciu IFA (18). Warto zauwazy¢, ze test immunoflu-
orescencji jest czuly, ale nie w petni swoisty, co ozna-
cza, ze moze dac falszywie dodatni wynik w przypadku
obecnosci innych antygendw podobnych do antygenu
wirusa FeLV. Nalezy liczy¢ si¢ z wynikami fatszywie
dodatnimi i ujemnymi.
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Reakcja lancuchowa polimerazy (PCR). Reakcja
fancuchowa polimerazy (PCR) to technika molekular-
na pozwalajaca na amplifikacj¢ fragmentow DNA lub
RNA w warunkach laboratoryjnych. Jest ona szczego6l-
nie czula 1 pozwala na wykrycie bardzo matych ilo$ci
materialu genetycznego, jest w stanie wykry¢ wirusa
we krwi nawet w przypadku braku aktywnej wiremii
(18, 25). Obecnie badania te stanowig ztoty standard
w wykazywaniu obecnosci FeLV. W diagnostyce za-
kazenia mozna zastosowac cztery metody powyzszego
badania: konwencjonalny PCR, nPCR (nested PCR)
(1) ilosciowy PCR Real-Time (RT-PCR) oraz reakcj¢
fancuchowg polimerazy z odwrotnym transkryptem
(RT-PCR) (14, 18, 32). We wszystkich przypadkach
najpierw nalezy wyizolowac catkowite DNA z bada-
nego materiatu, a nastepnie zamplifikowa¢ fragmenty
kwasu nukleinowego charakterystyczne dla genu FeLLV.

Nested PCR to technika polegajaca na przepro-
wadzeniu dwoch kolejnych odrebnych reakcji PCR
w celu zwigkszenia czuto$ci standardowej techniki
amplifikacji wybranego fragmentu DNA lub RNA.
W pierwszej reakcji uzywa si¢ uniwersalnych starte-
réw, a w drugiej — specjalnie zaprojektowanych par
starterow, komplementarnych do fragmentu DNA lub
RNA wyizolowanego i powielonego w pierwszej reak-
cji. Jest to czgsto stosowana w diagnostyce zakazenia
wirusem FeLV metoda, poniewaz pozwala na wykrycie
wirusa we krwi nawet pomimo niskiego miana (13).
W przypadku RT-PCR ilos¢ otrzymanego materiatu
jest monitorowana w czasie rzeczywistym, co pozwala
na okreslenie stopnia zakazenia. Natomiast reakcja
PCR z odwrotnym transkryptem umozliwia wykrycie
i zliczenie kopii genomu FeLV w probcee biologiczne;.
Polega na wyizolowaniu RNA z prébki biologicznej,
a nastepnie przeprowadzeniu reakcji odwrotnej trans-
krypcji (RT) 1 reakcji PCR. Jest to metoda szczegolnie
przydatna do wykrywania FeLV w probkach pocho-
dzacych od kotow, u ktorych stwierdzono jedynie
obecnos¢ przeciwcial anty-FeLV, a nie samego wirusa.
Materiat genetyczny wirusa moze zosta¢ wykryty we
krwi pelnej, osoczu, surowicy lub $linie, przy czym
wirusowy RNA zawarty w §linie moze zosta¢ wykry-
ty juz 2 tygodnie wczesniej niz antygen p27 we krwi
(18). Za pomoca tej metody FeLLV mozna wykry¢ we
krwi lub $linie juz tydzien po ekspozycji, wada tych
testOw sg jednak wysokie koszty oraz czas potrzebny
do uzyskania wyniku (1-3 dni).

Leczenie

Dotychczas nie opracowano skutecznego leczenia
celowanego w przypadku zakazenia wirusem FeLV.
Wynika to mig¢dzy innymi z niskiej efektywnosci
znanych lekéw przeciwwirusowych w terapii biataczki
kotow, ponadto stosowanie niektorych z nich wigze
si¢ z wystagpieniem powaznych skutkow ubocznych.
Najnowsze badania wskazuja, ze w hodowlach komor-
kowych hamowanie replikacji wirusa powoduja: teno-
fowir, raltegrawir oraz fozywudyna. Wyniki te jednak
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wymagaja dalszych badan w kierunku
bezpieczenstwa stosowania (27, 31).
Duze nadzieje wiaze si¢ z aplikacja
innego zwiazku o dziataniu antywi-
rusowym — azydotymidyny (AZT).
W zakazeniach wywotanych doswiad-
czalnie wykazano, ze AZT w dawce
5-10 mg/kg m.c. podawanej doustnie
lub podskornie co 12 godzin hamuje
replikacje wirusa zarowno w warun-
kach in vitro, jak 1 in vivo, a ponadto
moze przyczyniac si¢ do poprawy sta-
nu klinicznego pacjenta i zmniejszenia
nasilenia wiremii. Nalezy jednak
pami¢tac, o ograniczeniach w stoso-
waniu tego zwigzku, poniewaz zbyt
wysoka dawka moze spowodowac
wystgpienie niedokrwistosci rege-
neracyjnej (21). Powszechnie znane
w leczeniu kotéw zakazonych FelLV
sg interferony (ludzkie i kocie). Preparat ten hamuje
replikacje wirusa w warunkach in vitro, poprawia
stan kliniczny zwierzgcia, przedluzajac czas zycia,
niemniej jednak nie jest w stanie zahamowaé¢ wiremii
(19). Dotychczas przeprowadzone badania kliniczne
wykazuja, ze u kotow po podaniu pozajelitowym za-
rejestrowanego dla tego gatunku interferonu omega
(Virbagen® Omega, Virbac Animal Health) zwierzgta
zakazone wykazywaty wyzszy wskaznik przezycia po
9 miesigcach terapii w poréwnaniu z grupg kontrolng
(rowniez zakazong FelLV) otrzymujacg placebo. Nie
ma jednak badan, ktore wykazywatyby, ze preparat ten
skutecznie niweluje zakazenie FeLV, poniewaz w toku
doswiadczen nie okreslano parametrow wirusologicz-
nych. Wykazano tylko hamowanie wtornych objawow
klinicznych (18). Obecny schemat podawania prepa-
ratu Virbagen® Omega obejmuje podania podskorne,
1 raz dziennie przez 5 kolejnych dni w dawce 1 MJ/
kg m.c. Nalezy wykona¢ trzy oddzielne cykle iniekcji
od dnia 0, 14 1 60.

Obecnie leczenie zakazenia wirusem FeLV sprowa-
dza si¢ gléwnie do terapii objawowej. Wazne jest, aby
zapobiega¢ wystepowaniu towarzyszacych infekc;ji
wtornych u tych zwierzat. Z uwagi na cz¢stg immuno-
supresje¢ sluszne wydaje si¢ ograniczenie do minimum
stosowania glikokortykosteroidéw lub innych lekow
o dziataniu obnizajacym status immunologiczny
1 uposledzajacym funkcje szpiku kostnego. Wyjatek
stanowig choroby o podtozu autoimmunologicznym
oraz niektore nowotwory. Nie nalezy zapominaé
o odpowiedniej ptynoterapii (ryc. 3). Towarzyszace
wtorne infekcje bakteryjne nalezy zwalczac przez za-
stosowanie antybiotykoterapii. Przy silnej anemii czy
leukopenii nalezy rozwazy¢ wykonanie transfuzji krwi
(18). W przypadku chtoniakéw dozwolone jest uzycie
chemioterapeutykdw, pomimo uzyskanych dotychczas
zmiennych efektow leczenia, zwlaszcza w przypadku
zwierzat z towarzyszacg wiremig. Generalnie u tych
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Ryec. 3. Kot w czasie typowej terapii objawowej bialaczki. Odpowiednie nawod-
nienie jest potrzebne do utrzymania homeostazy organizmu (fot. J. Zdziennicka)

ostatnich ze wzgledu na spowodowang przez chemiote-
rapeutyki dodatkowg supresje funkcji szpiku kostnego
rokowanie jest zte (20).

Profilaktyka

W przypadku zakazenia FeLV kluczowa rolg odgry-
wa profilaktyka, ktorag mozna podzieli¢ na sanitarng
1 medyczng. Pierwsza z nich obejmuje m.in. stosowa-
nie srodkéw dezynfekcyjnych oraz detergentéw, na
ktore wirus ten wykazuje wysokg podatnos¢. Wazna
jest izolacja kotéw FeLV-pozytywnych od FelLV-
-negatywnych. Nalezy rowniez regularnie badac koty.
Przyjmuje sig, Ze profilaktyka kotow zakazonych FeLV
powinna obejmowa¢ kontrolne przeglady u lekarza
weterynarii co najmniej raz na 6 miesiecy (badanie
kliniczne i hematologiczne), natomiast badania bioche-
miczne i moczu zalecane jest raz na rok (20). Nalezy
ograniczy¢ wszelkie bodzce stresowe, zwigzane np.
z brakiem wlasnego miejsca, odpowiedniej diety czy
kuwety. Osobniki zakazone oraz nosicieli powinno si¢
eliminowac ze stada i nie dopuszcza¢ do ich rozmna-
zania. Niesterylizowane kocury i kotki nalezy podda¢
tym zabiegom, aby ograniczyc¢ reakcje stresowe zwig-
zane z ruja oraz pogry21en1a (20, 31).

Profilaktyka medyczna oplera si¢ glownie na szcze-
pieniach. Warto pami¢taé, ze szczepionki nie gwaran-
tuja calkowitej ochrony przed zakazeniem, ale moga
znaczgco zmniejszy¢ nasilenie oraz progresj¢ choroby
(3). Powszechnie stosowane szczepionki zawieraja
inaktywowanego wirusa z adjuwantem badz izolowane
biatka strukturalne wirionu uzyskane za pomocg inzy-
nierii genetycznej. Dostepne na polskim rynku prepa-
raty do uodparniania przeciwko biataczce kociej to:
Purevax FeLV oraz Nobivac LeuFel. Pierwsza z nich
jest to szczepionka zywa, zawierajgca zywy antygen
(vCP97) wirusa biataczki kociej rekomblnowanego
w wirusie Canarypox, wykazujacego ekspresje gendw
env 1 gag wirusa bialaczki kotow FelLV-A. Z kolei
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Nobivac LeuFel jest szczepionka inakty-
wowang, zawierajgcg oczyszczone biatko
p45 wirusa bialaczki kociej — antygen
otoczkowy uzyskany droga rekombinacji
genetycznej szczepu E. coli. Szczepienia
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Test ELISA/ test

Wynik pozytywny (+ nmi _
yEp % immunochromatograficzny %ﬂcga’m\my ()

te obejmuja podanie podskorne 1 ml pre-
paratu. Wykonuje si¢ je jedynie u zwierzat {

SZCZEPIENIE
ZABRONIONE

SZCZEPIENIA
Inaktywowany wirus/izolowane

klinicznie zdrowych z wykluczeniem
samic ci¢zarnych i w okresie laktacji.
W obydwu przypadkach czesto jako
skutek uboczny iniekcji powstaje maty
guzek znikajacy po uptywie 1-4 tygodni.
Przed zaszczepieniem warto wykonac test
ELISA lub immunochromatograficzny,
ktory potwierdzi brak obecno$ci wirusa
w organizmie. Mlode koty powinno si¢
szczepi¢ dwukrotnie: w wieku 8-9 1 12
tygodni, a po roku podaje si¢ dawke przypominajaca.
Kolejne dawki w zaleznos$ci od rodzaju uzytej szcze-
pionki mogg by¢ powtarzane co 1-3 lata (24, 31). Za
poczatek powstawania odpornosci uwaza si¢ okres
2-3 tygodni po pierwszym szczepieniu (24) (ryc. 4).
Preparaty te nie wptywaja na wyniki testow diagno-
stycznych w kierunku biataczki (11).
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