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madzenia wiedzy i przekazywania jej w mowie i pis-
mie, zdolny jest do wyciagania logicznych wnioskow
z tej wiedzy oraz do logicznego przewidywania zjawisk.
Umiejgtnodci te pozwolily na opanowanie przez Homo
sapiens wszystkich s$rodowisk na Ziemi, na coraz to
dalej idace przetwarzanie przyrody do swoich celow
i do produkeji $rodkow dla wlrasnych potrzeb i uzytku.
Na obecnym etapie rozwoju ten proces cywilizacyjny
jest daleko zaawansowany. Zafascynowany swoimi osigg-
nigciami i opanowaniem przyrody czlowiek dopiero od
niedawna zauwaza, ze jego dzialalnosé ze wzgledu na
destrukcje przyrody nie moze byé bez ograniczen kon-
tynuowana. Istnieje bowiem wyrazna sprzeczno$¢ mie-
dzy mozliwoscig calkowitego wladania przyroda a fizycz-
nym 1 biologicznym zwigzaniem i zaleznoécig czlowieka
od niej. Nazwaé by to nawet mozna pewnego rodzaju
tragedia rodzaju ludzkiego, gdyz $§wiadomie czlowiek
musi rezygnowa¢ z panowania i wtadzy nad przyrods,
bowiem alternatywa jest jej zagtada wraz z nim samym.
Gatunek Homo sapiens jest bowiem tylko czastka przy-
rody, podlegajgca ogdlnym prawom zycia i ogdlnym za-
leznodciom miedzy wszystkimi zywymi organizmami na
Ziemi. W jednolitym kregu, jaki stanowig $wiat roélin
i zwierzat, czlowiek nie moze wiec zajaé pozycji na-
czelnej u szezytu tego kregu, ale w jego centrum. Z tym
zwigzana jest konieczna $wiadomo$eé, ze przyroda jest
dla Homo sapiens nie tylko surowcem do przetwarza-

nia, nie tylko pieknem inspirujgcym jego sztuke, ale
przede wszystkim jest warunkiem jego egzystencji.

Nalezy podkresli¢, ze s$wiadomo$é pozycji czlowieka
w przyrodzie i zalezno$ci od niej nie jest obecnie jesz-
cze powszechna. Wydaje sie, ze nasilajgca sie aktyw-
nos¢ zespoldw ekologicznych, literatury i protestéw spo-
lecznych przeciw postepujacemu procesowi destrukeji
przyrody przez dzialalnosé czlowieka, nie beda dosta-
tecznie skuteczne, dopoki $wiadomo$é ludzi o jednoé$ci
catej przyrody i pozycji w niej czlowieka nie bedzie
powszechna. Te powszechnosé¢ §wiadomosei mozna uzys-
ka¢ jedynie przez odpowiednie nauczanie biologii we
wszystkich poziomach szkolnictwa. Opierajac sie na tym
rozumowaniu mozna wiec w nastepujgcy sposob sfor-
mutowac ostateczne wnioski, wynikajace z rozwazan
niniejszego artykutu:

— do programéw nauczania biologii, oprécz botaniki
i zoologii, nalezatoby wprowadzié przedmiot poswiecony
omoOwieniu jednosci §wiata roélin i zwierzat,

— nauczanie biologii i ochrony przyrody powinno od-
bywaé sie nie tylko na studiach przyrodniczych: w uni-
wersyietach, akademiach medycznych i weterynaryj-
nych, ale takze na studiach politechnicznych. Stamtad
bowiem rekrutujg sie ludzie, ktérych dziatalnogé zawo-
dowa najbardziej destrukecyjnie wplywa na prawa na-
tury, prawa zycia na Ziemi.
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Wicieklizna u kotéw i jej zapobieganie

Wicieklizna wystepuje u wielu gatunkéw zwierzat
wlgcznie z czlowiekiem, ale staje sie powazniejszym
problemem szezegélnie wowezas, kiedy dotyczy mieso-
zernych. Te gatunki bowiem sa glownymi wektorami
wirusa wydzielanego ze $ling, ponadto chore osobniki
atakuja inne zwierzeta 1 czlowieka. Jezeli chodzi
o koty, to trudno oceni¢ w jakim stopniu sg one bar-
dziej niebezpieczne dla otoczenia w pordéwnaniu do
pséw. Niekiedy mozna zaszeregowaé je do najbardzie]j
niebezpiecznych gatunkow ze wzgledu na agresywng
forme choroby. Rola kotéw w epidemiologii wéciekliz~
ny jest niejasna, gdyz modyfikowana jest przez roz-
maite czynniki Srodowiska. Zagadnienie wscieklizny
u kotow budzi jednak duze zainteresowanie epidemio-
logow, lekarzy klinicznych i wirusologdéw zaréwno z po-
wodu przebiegu choroby, jak i1 koniecznodci jej zwal-
czania.

Aspekty epidemislogiczne
Wystepowanie wécieklizny u kotéow na §wiecie

Ogoblnie przyjmuje sie, ze wscieklizna u kotow wy-
stepuje wowcezas, gdy choroba szerzy sie i u innych
gatunkow zwierzgt zaréwno udomowionych, jak i dzi-
kich. Aczkolwiek brak jest dokladnych danych na te-
mat liczby przypadkéw wscieklizny u poszezeg6lnych
gatunkow zwierzgt (31, 49), niemniej jednak proporcja
przypadkéw chorobowych u kotow w poréwnaniu do
liczby przypadkéw u pséw 1 zwierzat nieudomowio-
nych jest wzglednie stata (23).

W Ameryce FLacinskiej (1970—80) zarejestrowano
np. 10597 przypadkow wscieklizny u kotéw na ogdlng
liczbe 258 464 zachorowan, co stanowi 4,1% (76,5%
przypadkéw dotyczylo psow). W tym samym czasie w
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Tab. 1. Zapadalno$é¢ lisow, pséw 1 kotow na wscieklizne
w 12 krajach Europy w 1989 r. (WHO, Centrum w Tilbincen)

Zakazone zwierzeta rqiquigrng

| | ogbélna

liczba

Krai ‘ by | ey | kety | P

[ wéciek~

| lizny

Austria [ 1618 5| 34 (1,8%) ‘ 1890
Belgia 520 12 33 (3,2%) 841
Francja 3341 53 | 117 (3,35%) 3490
Wegry | 840 | 61 | 79 (7,4%) | 1061
Luksamburg 66 | 1 | 3 (2,15%) 139
Polska 1176 | 83 , 149 (7,8%) | 1891
NRD 2364 136 | 251 (7,0%) 3596
RFN 2491 27 78 (2,4%) 3227
Rumunia 3 1 4 (17,4%) 23
Czecho-Stowacja 1542 20 61 (3,6%0) 1713
Jugosltawia 1287 18 32 (2,3%) 1410

Ameryce Pin. stwierdzono 2484 przypadki (tj. 4%0)
wécieklizny u kotéw na ogdélng liczbe 62 134 (76,5%
wicieklizny dotyezylo zwierzat dzikich) (38). W Euro-
pie w latach 1971—1981 zarejestrowano 3800 przypad-
kow whécieklizny kociej na ogolng liczbe 87491, co od-
powiada 4,3% (788" przypadkow dotyczylo zwierzat
dzikich). W Afryce (dane zebrane w réznym okresie)
stwierdzono 280 przypadkéw na 15588, tj. 1,79% (68,6%0
dotyczylo psoéw), a w Azji (wyniki pochodzg z réznych
przedzialow czasowych) 802 przypadki na 88834 czyli
0,95% (u pséw 87,8%). Wszystkie te dane wskazujg, zc
wécieklizna u kotéw stanowi mniej niz 5% ogétu przy-
padkow niezaleznie od kontynentu i rodzaju wekto-
row. Ten maly odsetek zachorowan u kotow wskazuje
na ich naturalna odpornosé¢ na wirus wésecieklizny.

Wystepowanie wscieklizny u kotéw w Europie

Przez kitka tysigcleci naturzlnymi wektorami wicie-
klizny w Europie byly prawdopodobnie psy i wilki (11).
Choroba zostatla praktycznie wykorzeniona podeczas
I wojny $wiatowe], jednakze pojawila sie powtdrnie po
II wojnie $wiatowe], przy czym lisy rude (Vulpes vul-
pes) okazaly sie prawie jedynym zrédiem i wektorem
wirusa (z wyjatkiem bylego Zwigzku Radzieckiego
i Polski, gdzie pewng role w przenoszeniu wirusa od-
grywaja takze szopy).

Dane opublikowane przez Centrum Wspolipracy
WHO w Tubingen (37) wskazuja, ze procent kotow,
ktore ulegly zakazeniu w 1989 r. w pordownaniu do
odsetka zakazonych psow, liséw i innych gatunkéw
zwierzat w wigkszoscl krajow europejskich jest niski,
tj. ponizej 5%. Tylko w Rumunii, na Wegrzech i w
bytej NRD te odsetki sa wyzsze 1 wynosza cdpowied-
nio 174%, 79% i 7.0%. Tego typu sytuacja moze od-
zwierciedla¢ faktyczng réznice w wystepowaniu  tej
choroby u kotéw lub te2 moze byé wynikiem niemia-
rodajnej liczby przypadkéw wécieklizny u zwierzat
dzikich (szczegolnie lisdéw).

Sezonowoi¢ w przebiegu wscieklizny u kotéw

W zaleznosci od populacji gléwnych wektorow wi-
rusa, tj. psow, lisow, skunksoéw 1 in. zwierzat liczba
zachorowan na wiécieklizne kociag waha sie wedtug
pewnych cykli sezonowych lub kilkuletnich interwa-
tow czasowych. Zwykle pojawienie sie choroby u ko-
tow wykazuje pewne nieznaczne opédznienie w czasie

w porownaniu do szczytu zachorowan u innych gtow-
nych wektorow. Utrzymywanie sie zachorowan u ko-
tow na tym samym poziomie, a takze ich przesuniecie
w czasie w pordéwnaniu do zachorowan u innych ga-
tunkoéw zwierzat potwierdzaja sugestie, ze wécieklizna
kocia stanowi jakby, ,produkt uboczny” wscieklizny
psow 1 zwierzgt dzikich. Aczkolwiek brak jest dowo-
dow na wystepowanie wewngtrzgatunkowego cyklu
wscieklizny u  kotéw, niemniej jednak odnotowano
kilka wyjatkow wskazujgecych na taka mozliwosé
(1, 7, 48).

Wécicklizna u ketdéw a zakazenia u ludzi

Koty w poréwnaniu do psow odgrywajg prawdopo-
dobnie mniejsza rcle w zakazaniu ludzi. Ze statystyki
opracowanej przez Genet i Ardoin (1979) wynika, ze
pedejrzany o wicieklizne pies byl odpowiedzialny za
pogryzienie az 32 ludzi, a kot tylko za 10. W Ameryce
Poludniowej odpowiednie proporcje wynosilty 12:4, a w
Europie 17:3. Porownawcze dane z terenu USA (18)
wskazuja, ze psy w 84%, a koty tylko w 9,5% atakuja
ludzi (196 117 oséb pogryzionych w latach 1971--1972).
We wszystkich krajach koty stanowia mniej niz 5%
zwierzat chorych na wscieklizne. Dokladne badania
prowadzone na terenie Europy wskazuja, ze na ogot
mniej oséb kylo szezepionych po kontaktach z chorymi
kotami, a wyniki leczenia byty kardzej satysfakcjonu-
jace, niz po pokgsaniu przez psy. We Francji np. w
1985 r. (36) 4420 osdéb sposrod 8139 byto poddanych
szczepieniom po pokasaniu  przez Ppsy podejrzane
o wscieklizne, co odpowiadaloby 122 osobom w przeli-
czeniu na kazdego faktycznie chorego psa. W tym sa-
mym czasie 2069 ludzi bylo poddanych leczeniu po
pokasaniu przez koty, co odpowiadaloby 24 pacjentom
na 1 wéicieklego kota 1 133 przypadki w nastepstwie
kontaktu z chorymi lisami (0,2% w przeliczeniu na
wécieklego lisa). Tak istotna roznica w liczkie przy-
padkéw wicieklizny kotow 1 lisow wynika z faktu, ze
zwierzeta te staja sie agresywne tylko wtedy, gdy sa
wéciekle, natomiast psy atakuja ludzi takze wowezas,
gdy sa zdrowe. Zachodzi pytanie, czy rany zadane
przez koty sa bardziej niebezpieczne niz po pogryzie-
niu przez inne zwierzeta. Wedlug europejskich danych
wydaje sie, ze koty sa odpowiedzialne za 3 na 25 przy-
padkéw whcieklizny u ludzi (12% w bylej NRD w
latach 1933—1961) i za 15 na 25 przypadkow, tj. 60%
na Wegrzech (1961). Te liczby nalezy jednak trakto-
waé z pewna ostrozno$cia, poniewaz nie uwzgledniono
przypadkéw $Smierci przy zaniechaniu postepowania
leczniczego oraz liczbe zej$¢ Smiertelnych w nastep-
stwie niewlasciwego leczenia. Nowoczesne szezepionki
powinny wykluczy¢ przypadki nieefektywnego lecze-
nia ludzi. Najbardziej niebezpieczne pogryzienia dla
czlowieka sg powodowane przez wéciekle wilki, gdyz
dotycza one czesto twarzy, sa glebokie 1 rozlegle.

Elementy epidemiologiczne

Analiza warunkéw, ktore doprowadzity do zakazenia
opiera sie na zrodle materialu wirusowego oraz czyn-
nikéw decydujacych o zjadliwosei i sposobie kontak-
tow z materialem zakaZznym.

W wiekszosci przypadkow kot jest zakazony S$lina
innego gatunku zwierzecia i po okresie inkubacji wi-
rus pojawia sie takze w $linie zainfekowanego kota.
Rzadko natomiast mozna wykazaé obecnoéé wirusa w
narzadach wewnetrznych kota oprocz uktadu nerwo-
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wego (42). Warunki decydujace o zjadliwosci: ze
wzgledu na to, ze wirus wécieklizny jest wrazliwy na
czynniki $rodowiskowe, to posrednie drogi zakazenia
(zainfekowane przedmioty, skazona karma) sa z reguly
wykluczone. Rodzaj kontaktu: zazwyeczaj dochodzi do
bezposredniego kontaktu wirus — kot w wyniku po-
gryzienia lub rzadziej zadrapania. Naturalne zakaze-
nie poprzez uklad pokarmowy lub oddechowy prak-
tycznie nie zostalo dowiedzione, aczkolwek nie moze
byé catkowicie wykluczone. Zakazenie kociat przed
urcdzeniem nie zostalo zaobserwowane; wirus moze
by¢ jednak wydzielany na kilka dni przed wystapie-
niem objawéw klinicznych, a tym samym zakazenia
tego typu mogly byé po prostu przeoczone.

Aspekty kliniczne

Wyréznia sle rozne typy naturalnie wystepujace]
wécieklizny, jak forme agresywng, porazenna, nawra-
cajacg itd. U kota obraz choroby moze byé rozmaity;
badania do§wiadczalne wykazalty na przyktad, ze ino-
kulacja tej samej dawki 1 to tego samego izolatu wi-
rusowego moze spowodowaé zupelnie odmienne obja-
WYy u poszczegolnych osobnikéw (4, 10), co mozna wy-
jasni¢ genetyczng heterogennoseia szczepu wirusowago
(7, 49). Bardziej kontrowersyjna hipoteza sugeruje, ze
wirus niezaleznie od swego genomu, wedruje wzdluz
roznych aksonéw i dostaje sie do roznych partii mézgu
(11), wywolujac odmienny przebieg choroby. W zwiaz-
ku z powyzszym nalezaloby raczej moéwié o okreslo-
nych fazach wseieklizny kociej, anizeli o typach obra-
zu Klinicznego. Na ogél w przebiegu infekeji wyrédznia
sie:

1. Faza inkubacji. W tym okresie, podobnie jak u
innych gatunkéw zwierzat nie obserwuje sie klinicz-
nych objawéw choroby. Dla okreslonego szeczepu okres
wylegania uwarunkowany jest liczba czastek wiruso-
wych, ktéore wniknely do organizmu (4, 44), a takze
miejscem zakazenia (44). Inokulacja niektérych szcze-
pow (np. etiopskiego) lub podanie wirusa dootrzew-
nowo moze spowodowaé wydluzenie okresu inkubacji,
przekraczajacego nawet 136 tygodni (32). Przyktadowo
nokulacja domigéniowo w okolice szyi 10%% (LD 50)
dawek domézgowych wirusa lisiego zabija w ciagu
12—16 dni 100% kotow. Natomiast po inokulacji daw-

ki 100-krotnie nizszej ginie tylko 20% (1:5) zwierzat
w czasie 34 dni po zakazeniu (4).
2. Faza przedobjawowa (prodromalna). Okres ten

cechuje sie u kotow zmiana zachowania (czesto nie po-
strzegang), przejawiajacg sie utrata apetytu, nienor-
malnym glosem i zachowaniem — jest krotkotrwaty,
wynosi 12—48 godzin.

3. Faza kliniczna. W tej fazie wystepuja rédznorakie
objawy, poczawszy od stabo zauwazalnych, ogranicza-
jacych sie do braku laknienia, apatil i sennoéci az do
agresji. Okres ten trwa przecietnie 3-—4 dni, ale moze
ulec skréceniu do kilku godzin lub tez wydtuzyé sie
do 1—2 tygodni z nawrotami cech agresywnoéei w sto-
sunku do czlowieka 1 innych zwierzat (34). Objawy
gryzienia 1 drapania wystepujag u kotéw stosunkowo
rzadko, ale ze wzgledu na silne wrazenie, jakie spra-
wiajg, sg zwykle opisywane. Autorzy tego artykutu
agresje zaobserwowali tylko u 1 kota na 30 badanych
z objawami wécieklizny po inokulacji lisiego szczepu
wirusa. Natomiast Vaughn (49) zachowanie tego typu
obserwowal u 10 kotéw na 12 zakazonych szczepem
psim 1 u 7 na 13 kotéw, ktérym podano szczep lisi lub
wirus izolowany od skunksa.

4. Niedowtad lub paraliz. Faza ta czesto wystepuje
i objawy nasilaja sie, tzn. wraz z ostabieniem obser-
wuje sie zaburzenia w koordynacji ruchow, ataksje,
niedowlad i1 wreszcie paraliz jednej lub wiecej kon-
czyn; kot nie moze sie porusza¢ i przyjmuje charakte-
rystyczng postawe. W tej fazie obserwuje sie zwykle
porazenie jednej lub obu powiek oraz nieréwnosé zre-
nic. Moze wystepowaé rdéwniez porazenie mieéni
zuchwy, krtani (co powoduje trudno$ci w polykaniu
i chropowaty glos) lub przepony (bezdech). Kot nie
wykazuje zainteresowania jedzeniem i piciem. Opisa-
ne cbjawy trwaja przez pewien czas, jednakze nie
obserwuje sie hydrofobii — cechy charakterystycznej
dla wécieklizny u ludzi.

5. Inne objawy. Nadmisrne wydzielanie $liny (ale nie
w takiej ilosci, jak u innych gatunkéw), polykanie po-

wietrza, miejscowe skurcze kloniczne mieéni (mioko-
lonia), drzenie uogélnione, zapalenie jelit, wymioty
itp.

6. Faza koncowa. Trwa przez okres odpowiadajacy
fazie prodromalnej. Zwierze jest wyczerpane, wynisz-
czone 1 w znacznym stopniu pozbawione mozliwosei
poruszania sie. Smieré jest nastepstwem bezdechu
1 moze by¢ przyspieszona przez niepokojenie kota
W wyjatkowych przypadkach zwierze moze wyzdro-
wie¢ pomimo wystapienia objawéw klinicznych, a je-
dynym dowodem przebytej choroby jest obecnosé w
wysokim mianie swoistych przeciwcial (10, 43).

W diagnostyce roéznicowej nalezy braé pod uwage
schorzenia ukfadu nerwowego, tj. zakazenia bakteryj-
ne, wirusowe i pasozytnicze, zatrucia, padaczke, urazy
itp. Diagnoza kliniczna moze by¢ potwierdzona bada-
niami laboratoryjnymi, wykonanymi przed zejsciem
smiertelnym  (test immunofluorescencyjny materiatu
pokranego z rogéwki) lub po $mierci. W ocenie mate-
riatu histologicznego nalezy zachowaé daleko idaca
ostroznod¢, poniewaz moga wystepowaé tzw. falszywe
ciatka Negriego.

Wseieklizna latentna u kotow zakazonych w sposob
naturalny lub do$wiadczalniz.

Od czaséw Pasteura wiadomo, ze nie kazdy przypa-
dek wscieklizny konczy sie zejsciem $miertelnym
(2, 14). Zwierzeta, ktére przezyly, mogg byé nosiciela-
mi 1 silewcami wirusa. W warunkach naturalnych wy-
dzielanie wirusa u kotow moze trwa¢ 2—3 tygodnie
(3). Badania epidemiologiczne przeprowadzone w Ame-
ryce Pldn. (17) wykazaly, ze okolo 1% kotéow zawiera
przeciwciala zobojetniajace wirus. Koty zakazone w
warunkach doswiadczalnych wirusem wyizolowanym
od nietcperzy (34) nie wykazywaly objawoéw choroby
przez 120 tygedni, a proby wyizolowania od nich wi-
rusa — nie powiodly sie (wirus zostal zobojetniony
przez przeciwciala). W innym dos$wiadczeniu (32) uda-
lo sig wyizolowaé¢ wirus z tkanki mozgowej w 136 ty-

godniu po zakazeniu zwierzat, nie wylizolowano go
jednak ze S$linianek. W obu przypadkach zakazenie
kotow szczepem heterogennym (np. od nietoperzy)

sprzyjalo wystapienin infekeji o dlugim okresie wyle-
gania (11). Niemniej jednak dawka inokulowanego wi-
rusa odgrywa istotniejsza role, anizeli Zrédio pocho-
dzenia zarazka. Wywolywano np. wscieklizne w ciggu
15—60 dni po domie$niowym wprowadzeniu szczepdw
izolowanych od nietoperzy Eptesicus fuscus i Eptesi-
cus serotinus.
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Tab. 2. Wrazliwosé kotow na réine biotypy wirusa wsciek-

lizny
Biotyp: Przyblizona -
i_r_(')dio ‘dawka LD,—.-. ir?(/)lllieulls:(?ji l Autor
wirusa dla kota * e,
Lis ' 108 | migsiefi | Vaughn i in., 1963
10%¢ | trojglowy | Black i Lawson, 1980
| ramienia |
105 | kark | Blancou | in., 1986
Pies 1066 m. Zzwacza | Vaughn i in.; 1963
1044 szyja | Soulebot i in., 1982
. | 108 szyja | Jaeger i Barth, 1979
Skunks | 1041 m. zwacza | Vaughn i in., 1963
Szakal [ >10%2 | wargi ! Foggin, 1985
{wirus 1szyja |
Mokola) ‘ ' |
Nietoperz | 1042 | ip. i udo | Murphy i in., 1980
amerykaﬁ—| < 10%% | udo | Trimarchi i in., 1986
ski | <10%' | udo | Fekadu i in., 1988
Nietoperz | > 1053 | kark | Nue i Blancou
europejski | i | (w druku)

Objasnienie: * — log;, 50% dawki émiertelnej dla myszy po ino-

kulacji i.c.

Aspekty wirusologiczne

Wscieklizna u kotéw jest najmniej poznanym zagad-
nieniem z punktu widzenia wirusologicznego. Jest rze-
czag wiadomg, ze nie wystepuje zaden specjalny wew-
natrzgatunkowy cykl replikacji wirusa wscieklizny w
organizmie kotoéw, jak réwniez nie ma zadnego specy-
ficznego biotypu kociego. U kotdéw, w przeciwienstwie
do tradycyjnych wektorow wirusa, przebieg choroby
jest trudny do przewidzenia, poniewaz s3 one zaka-
zane biotypami, zaadaptowanymi do innych gatunkow
zwierzat. Dotyeczy to zarowno autentycznych szczepdw
wirusa wiécieklizny, jak 1 wiruséw spokrewnionych,
takich jak np. wirus Mocola (21, 22). Indywidualne
reakcje u tego gatunku zwierzat sy réznorakie w od-
niesieniu do stopnia wrazliwo$ci, wydzielania zakaz-
nego wirusa i odpowiedzi immunclogicznej.

Wrazliwo§é kotéw na zakazenie

W zaleznosci od biotypu wirusa oraz determinantéow
antygenowych szczepow izolowanych od psow, lisow
i skunkséw, istnieje rézna wrazliwosé kotow na infek-
cje (51). Tabela 2 wskazuje na wrazliwosé kotéw po
ich domieéniowym zakazeniu w zaleznosci od bioty-
pow wirusa. Dane te dowodzg, ze wrazliwosé kotéw
zalezy od wirusowego biotypu i wynosi przykladowo
10+t LD, dla wirusa uzyskanego od skunksow i 10%¢
w przypadku wirusa wyizolowanego od pséw. Byé
moze réwniez pewnag role odgrywa tutaj stopien adap-
tacji wirusa. Niemniej jednak interpretacja musi byé
ostrozna biorge pod uwage rézne warunki dodwiad-
czalne. Wykazano jednak, ze koty w poréwnaniu do
bydia sa 400 razy bardziej oporne na infekeje wiru-
sem lisim- (14).

Wydzielanie wirusa wscieklizny

Ze wzgledu na trudnoSci w ocenie stopnia wydziela-
nia wirusa do $liny i niebezpieczenstwo zakazenia sie,
wystepowanie zarazka ocenia sie nie w ¢linie, ale w
$liniankach. Wyniki uzyskane przez poszezegolnych
autorow z roznymi biotypami wirusa przedstawiono
w tab. 3. Wynika z niej, ze miano wydzielanego za-
razka jest bardzo zmienne i zalezy od biotypu. Jed-
nakze zmienno$ci tej nie mozna wigzaé wylgcznie

Tab. 3. Miano wirusa w 1 g $linianki kota padlego na wiciek-

lizne po zakazeniu réznymi biotypami wirusa. Wystepowanie

wirusa w S$linie zwierzat przed pojawieniem sie objawow
klinicznych: a=uz10; b= 3z 12;c=ulz3

Biotyp: - ‘

g g lano
- irodlo - Wydmelanlel vl\xflirusa Autor
pochadzenia ™ ‘ (*%)
wirusa £
Lis 8/10 (a) 10347 | Vaughn i in., 1963
6/9 1023 | Blancou i in., 1986
27/30 - 1057 | Blancou i Barret,
o 8 | 1988
Pies 11/12 (b) 10546 Vaughn i in., 1963
. 9/16 Lobry, 1965
Skunksg | 3/3 (c) 1057 Vaueghn i in., 1963
Objagnienia: (*) — liczba $linianek zawierajgcych wirus w  sto-
sunku do liczby badanych, (**) — miano w 1 g gruczola wyrazone

jako log, LD:.U, dla myszy zakazonej domozgowo.

z biotypem, takze inne czynniki wplywaja na siew-
stwo wirusa, w szeczegélnosei za$ dawka uzyta do ino-
kulacji (4, 43). Niemniej jednak wydaje sie, ze nieza-
leznie od biotypu nie wiecej niz u okolo 70% kotow
stwierdza sie sekrecje wirusa. Ten stopien siewstwa
jest nizszy niz u innych gatunkéw zwierzat, u ktérych
oscyluje w granicach 95—100%. W przypadku wirusa
lisiego stopien sekrecji wirusa u kotéw jest wyzszy
niz u pséw, ale nizszy niz u bydla i oczywiscie nirszy
niz u lisow (14).

Odpowiedz immunologiczna

Odpornoéé immunologiczna zalezy od miejsca zaka-
zenia, miana wirusa i prawdopodobnie biotypu. Aczkol-
wiek nie ma dostatecznie duzo danych co do poziomu
przeciwcial po infekeji, to jednak ustalono, ze poziom
przeciwcial jest wyzszy u kotéw, anizeli u zwierzat
bedacych naturalnymi gospodarzami zarazka. I tak np.
u kotéow, ktére padly z powodu wécieklizny lub tez
przezyly minimalng dawke zakaZng, wykazano miana
w granicach 0,3 JU/ml w poréwnaniu do $ladowych
mian lub ich braku u lisdbw. Wyniki tych badad wska-
zywalyby na naturalna rezystencje kotow, ktéra umoz-
liwia przediuzenie procesu chorobowego i wytworze-
nie przeciwcial, ktére wplywaja ochronnie na przebieg
infekeiji. ‘

Wiscieklizna u kotéw a cykl wewnatrzgatunkowy

Koty zaliczamy do gatunkow stosunkowo opornych
na wirus wscieklizny niezaleznie od jego biotypu, nie-
mniej jednak niektére z kotéw wydzielaja wirus w
mianach tak wysokich, jakie stwierdza sie u innych
gatunkow zwierzat. Zachodzi pytanie, dlaczego wobec
tego nie wystepuje u kotow wewngtrzgatunkowy cykl
chorobowy taki, jaki obserwuje sie np. u psow, lisow,
mangust i skunkséw. Jest to o tyle zastanawiajace, ze
czesto doehodzi do nieprzyjaznych kontaktow pomie-
dzy psem i kotem oraz lisem a kotem. Na to pytanie
nie ma definitywnej odpowiedzi poza etologiczng hi-
potezg, mowiaca o terytorialnym behawiorze kotow
(4), ktore rzadko atakuja sgsiadujace koty, jezeli nie
sg draznione (49).

Profilaktyka wécieklizny u kotéw
Profilaktyka w sensie ogélnym moze byé rozpatry-

wana z punktu widzenia ogélnohigienicznego i swoistej
profilaktyki lekarskiej. Higiena ogélna zmierza do
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ochrony kotow przed zakazeniem wirusem wscieklizny,
zapobiegajac kontaktom z gatunkami zwierzat, beda-
cymi wektorami zarazka. W zwiazku z tym, ze choro-
ba prawie wylacznie przenoszona jest bezposrednio,
tym samym brak kentaktéw zapobiega zakazeniu.

U kotow nie wystepuje wewnatrzgatunkowy cykl
wécieklizny, wobec tego do zakazenia dochodzi tylko
w wyniku bezpoéredniego kontaktu z wektorem wiru-
sa, a role t¢ w Europie zachodniej spelnia lis. Jedyna
droga prowadzgca do przerwania bezposrednich kon-
taktow, jakie zachodza pomiedzy kotami i wscieklymi
lisami polega na uniemazliwieniu przemieszczania sie
lisow. Najbardziej narazone na :zakaZenie sa zyjace.na
swobodzie koty bezpanskie. Europejskie przepisy za-
zwyczaj] mowia o koniecznosci likwidacji kotéw znaj-
dujacych sie w odleglodci 150—200 m od ich miejsca
zamieszkania.

Szczepienia kotow

Jest rzecza niezmiernie trudng zapobiec zakazeniu
kotéw na terenach zapowietrzonych wscieklizng. Do-
tyczy to glownie regionéw wiejskich, gdzie koty prze-
bywaja w warunkach duzej swobody. W zwiazku
z tym zwrécono ostatnio szczegoélng uwage na szczepie-
nia ochronne kotéw, co do niedawna nie stanowito
przedmiotu wiekszego zainteresowania (10, 33). Istotna
przyczyng byly trudnosci w opracowaniu efektywnej,
bezpiecznej szczepionki przeznaczonej dla kotéw. Pro-
blem ten jednak zostal rozwiazany przez wprowadze-
nie do praktyki w pelni bezpiecznych i wysoce efek-
tywnych szezepionek inaktywowanych.

Bezpieczenstwo szczepionek

Problem  bezpieczenstwa  szczepionek — przeciwko
wsciekliznie jest stosunkowo zlozony. Nie ma ani nie-
specyficznego, ani specyficznego ryzyka. Nieswoiste

reakcje miaty miejsce w przypadku stosowania szcze-
pionek inaktywowanych fenolem, ktorego obecnosé
byla Zle tolerowana przez organizm Kkotéw (15, 40).
W weterynarii stare szczepionki inaktywowane byly
stopniowo zastepowane preparatami zawierajgcymi
szczepy atenuowane. Jednakze te ostatnie wzbudzily
zastrzezenia, ze wzgledu na ewentualne niebezpieczen-
stwo zardéwno dla zwierzat, jak i ludzi. Nie ulega
watpliwosci, Ze stopieh atenuacji szczepu wirusowego
jest rozny dla poszczegbélnych .gatunkdéw  zwierzat.
Znana jest np. wrazliwo§é kotow na szczepionke Flury
LEP (15, 16, 46, 47), jak i przypadki wécieklizny po-
szczepiennej po stosowaniu szczepionki zawierarajgcej
wirus Flury HEP (5, 6). Stepien atenuacii- szczepéw
HEP zwiazany jest ze zjawiskiem paradoksalnym, tzn.
pojawia sie niewrazliwos¢é na wysokie dawki przy
réwnoczesnej podwyzszonej wrazliwo$ei na niskie
dawki wirusa (29). Poszczepienna wscieklizna wyste-
powala rowniez u kotow po inokulacji szezepu ERA
(20) i szczepu SAD (19, 41). Role szczepoéw atenuowa-
nych we wsciekliznie poszczepiennej mozna obecnie
zweryfikowaé przy uzyciu przeciwcial monoklonalnych
(50). Stosowanie w formie przynety szczepionki, zawie-
rajace] atenuowany szczep SAD B19, do uodporniania
liséw moze spowodowaé pobranie przez koty wirusa
drogg alimentarng. Problem ten byt badany przez
Ciuchini i wsp. 1989, ktérzy podali .30 kotom szcze-
pionke w formie przynety. Nie stwierdzono jednak,
aby jakikolwiek kot ulegl! zakazeniu lub wydzielal wi-
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rus, chociaz u niektérych wykazano obecnosé swoistych
przeciwcial. Nalezy przy tym zaznaczyé, ze polowa
badanych kotéw byla poddana immunosupresji za po-
mocg dexamethasonu.

Aplikacja szczepionek uzyskanych na drodze inzy-
nierii genetycznej, w szczegélnoéci przez rekombinacje
z wirusem krowianki, zapobiega jakiemukolwiek ry-
zyku wiscieklizny poszczepiennej (10). Wystepowanie
wscieklizny poszczepiennej u zwierzat jest nie tylko
cecha wysoce niepozgdang, ale stwarza tez realne nie-
bezpieczenstwo dla cztowieka (24). Szczepionki zawie-
rajace zmodyfikowany zywy wirus sg jednak nadal
stosowane w niektorych krajach, poniewaz sg bardziej
efektywne w poréwnaniu do szczepionek inaktywowa-
nych. Obecnie jednak istnieje wyrazna tendencja za-
niechania tego typu szczepien na rzecz uodporniania
szczepionkami inaktywowanymi. Ich bezpieczenstwo
jest gwarantowane faktem uzycia szczepéw atenuowa-
nych namnazanych w hodowli komorek in wvitro
i inaktywowanych przy uzyciu preparatow chemicz-
nych (35, 39).

Efektywnosé wéciekliznie
u kotow

szczepionek  przeciwko

Dobra szczepionka powinna indukowaé silng 1 diu-
gotrwalg odpornos$¢ i by¢ w pelni bezpieczng. W przy-
padku szczepionek -przeciwko  wsciekliznie nalezy
odrozni¢ ich efektywnos$¢ stosowania -dla celow profi-
laktycznych od efektywnosci przy -stosowaniu dla ce-
low leczniczych. W praktyce szczepionki przeciwko
wéciekliznie u zwierzat sa wykorzystywane wylacznie
dla celéw profilaktycznych. Proby stosowania szcze-
pionki dla celéw leczniczych byly prowadzone m. in.
przez Koprowskiego (29), niemniej jednak zakaZone
zwierze nie moze by¢ poddawane kuracji leczniczej
zarébwno z powodu ryzyka zakazenia sie czlowieka, jak
i kosztow leczenia.

Szczepienie kotéw ma na celu nie tylko ochrone ich
przed infekcjg wirusem wécieklizny, ale roéwniez stwo-
rzenie bariery pomiedzy nieudomowionymi wektorami
wirusa a cziowiekiem. Ze wzgledu na to, ze brak jest
danych odno$nie do odpowiedzi immunologicznej
u kotow po szczepieniu w warunkach terenowych, testy
efektywnos$ci szczepionki sg przeprowadzane bezpo-
§rednio po wyprodukowaniu szczepionki. Z tego po-
wodu testowanie szczepionki prowadzi sie przestrze-
gajac rygorystycznie zasad kontroli (préoba challenge).
Musi byé ona wykonana na tych gatunkach zwierzat,
dla ktérych dana szczepionka jest przygotowana (27).

Jest rzeczg niemozliwg przewidzieé¢ stopien odpowie-
dzi humoralnej u koté6w, na podstawie prostego kry-
terium przecietnej potencji antygenowej szczepionki
(10, 30). Warto w tym miejscu podkresli¢, ze koty,
u ktérych nie stwierdzono obecno$ci przeciwcial, mogg
nie chorowaé po probie challenge, natomiast zwierzeta
z wysokimi mianami swostych przeciwcial — mogg
zapada¢ na wécieklizne (10). Dane te dowodzg, Zze nie
mozna oceniaé wartosci szezepionki u kotow droga
oceny poziomu przeciwcial. Doswiadczenia z uzyciem
proby challenge wykazaly, ze szczepionki zawierajgce
wirus atenuowany, posiadajg dobre wlasciwosci immu-
nogenne (10, 25, 26, 28, 43). Badania poréwnawecze (10)
wykazaty, ze dodatek adiuwantu do szczepionki wzma-
ga wytwarzanie przeciwcial i odpornos¢ na zakazenie.
W zwigzku z tym nowoczesne szczepionki przeznaczo-
ne dla kotéw zawierajg poza inaktywowanym wirusem
adiuwant, a sama szczepionka podawana jest jedno-
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lub dwukrotnie. Jezeli szczepienie wykonane jest pra-
widlowo wedlug instrukejfi podanej przez producenta,
wowczas odporno§¢ trwa przez okres 3, a nawet wie-
cej lat (33). Uzycie szczepionek inaktywowanych za-
pewnia dlugotrwala odpornosé (43) i upraszcza proce-
dure szczepien. Zaleca sie przeprowadzenie pierwsze-
go szczepienia w wieku 3 miesiecy (aby unikngé inter-
ferencji z przeciwcialami matczynymi), a nastgpne w
wieku 1 roku. Czas inokulacji jest uwarunkowany za-
leeeniami producenta. Inokulacja podskoéorna daje na
ogdt takie same efekty, jak szczepienie domiesSniowe.
Warto jednak podkresli¢, ze zastosowanie iniekcji pod-
skornej moze niekiedy spowodowaé =znacznie nizszg
odporno$¢, co bylo powodem wycofania z rynku ame-
rykanskiego szczepionki przeznaczonej dla kotow. Po
podaniu szczepionki odpornosé powstaje po 14 dniach,
a po miesigcu zwierze jest juz calkowicie odporne.
Niektore szczepionki inaktywowane przeciwko wscie-
kliznie moga byé¢ stosowane wraz ze szczepionkami
przeciwko panleukopenii i biataczce kociej. Ligczne po-
danie trzech roéznych wiruséw nie wplywa na obnize-
nie odpornosci przeciwko jakiemukolwiek z tych kom-
ponentoéw (12, 13, 35).

Szczepienie po pokasaniu

W niektorych krajach przepisy pozwalaja na stoso-
wanie $rodkéw prewencyjnych u kotéw eksponowa-
nych na wirus wscieklizny. Przepisy te moéwiag m.in.
o zastosowaniu szczepionki w celu wywolania reakciji
anamnestycznej. Powstaje jednak pytanie, jakie beda
nastepstwa, jezeli kot otrzymal tylko jedng dawke
szezepionki, a przebywa w grupie zwierzat bedacych
w okresie inkubacji choroby. Trzeba pamietaé, ze po-
jedyncza dawka szczepionki nie posiada wlasciwosci
leczniczych (10).

Obserwacje poczynione na innych gatunkach zwie-
rzat dowodzg, ze podanie jednej dawki szczepionki w
czasie inkubacji choroby prowadzi do rychlego zejscia
$miertelnego. Szczepienie skraca wiec okres wylegania
choroby (9, 45).
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BALL H. J.,, GREER D.: Test n-acetyl-beta-d-glukozamini-
dazowy w badaniu probek mleka w kierunka pesta2ci sub-
klinicznej . zapalenia gruczolu mlekowego. (N-acetyl-beta-d-
-glucosaminidase test for screening milk samples for sub-
clinical mastitis). Vet. Rec. 129, 507-—509, .1991 (23)

Przebadano przydatno$é¢ testu do wykrywania aktywnosci
N-acetylo-beta-d-glukozaminidazy (NAG-as2 test) do wy-
krywania przypadkéw subklinicznego zapalenia gruczolu
mlekowego u krow. Wyniki tego testu sg skorelowane z za-
siegiem uszkodzenia komoérek gruczelu mlekowego oraz
z liczbg elementéw komoérkowych w wydzielinie wymienia.
Badaniami objeto prébki mleka z 20 farm. Wszystkie probki,
w ktéorych liczba elementéw komorkowych przekraczala
400 000/ml reagowaly pozytywnie w tescie NAG-ase. W sta-
dzie wystepowalo $rednio 16,6%0 wynikéw fslszywie dodat-
nich i 2% wynikéw falszywie ujemnych. Test NAG-ase
moze by¢ stosowany do badan skreningowych u kréw po-
dejrzanych o subkliniczng postaé zapalenia gruczotu mle-
kowego. Ostateczne rozpoznanie ustala sie w oparciu o ru-
tynowe metody okreslania liczby elementéw komoérkowych
w mleku i badania mikrobiologiczne.

G.

GOUGH R. E, COX W. J.,, DEVOY J.: Izolacja i identyfi-
kacja rotawirusa od golebi wyscigowych. (Isolation and iden-
tification of rotavirus frem racing pigeons). Vet. Rec. 130,
273, 1992 (13)

W ostatnich 5 latach wyosobniono od golebi rotawirusy,
adenowirusy, herpeswirusy, parwo-podobne wirusy i para-
myksowirusy, a ostatnio w kale golebi w wicku 3—4 mie-
sigcy wykazano obecnos$é czgsteczek rotawirusa. U golebi
wystepowata biegunka, utrata taknienia 1 porazenia. Po-
danie antybiotykéw nie przyniosto poprawy stanu klinicz-
nego. U czesci ptakdéw wystapily samowyleczenia. Rotawirus
wyizolowano na jednowarstwowej hodowli komérek nerki
zarodka kurzego. W drugim pasazu trzeciego dnia po-
jawialy sie zmiany cytopatyczne. Analiza elektroforetyczna
w zelu poliakrylamidowym izolatu wirusa wykazala, ze po-
siada on cechy rotawirusow ptakéw z grupy A. Badanie 135
surowic pochodzgcych od golebi wyscigowych wykazalto, ze
68%0 surowic zawiera przeciwciala dla rotawirusa w mianie
od 23 do ponad 28, za$ az 32% surowic reaguje w mianie
powyzej 28.
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