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Macaci pacienti s respiraénymi infekciami su

v praxi spolo¢enskych zvierat bezni. Klinické
priznaky spojené s tymito infekciami su rozne, od
mierneho vytoku z nosa az po tazky zapal pluc.

Primarnymi etiologickymi pévodcami, ktori sa
podielaju na tychto pripadoch, je pat patogénov,
ktoré spbsobuju tzv. komplex ochoreni hornych
dychacich ciest maciek (URTD): herpesvirus
maciek 1 (FHV-1), kalicivirusy maciek (FCV),
Chlamydia felis, Bordetella bronchiseptica a
Mycoplasma felis. Tieto patogény mézu u
postihnutych maciek spdsobit samostatné alebo
zmieSané infekcie.

Okrem tychto primarnych URTD patogénov sa
mozu vyskytnut aj sekundarne bakterialne
infekcie, najma v pripadoch zavazného alebo
dihotrvajuceho ochorenia. Tie mdzu dalej
komplikovat klinicky obraz a mézu si vyzadovat
dalSie terapeutické zasahy.
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Infekcie respiratérneho traktu maciek -
ako si vybrat’ medzi PCR a bakterialnou kultivaciou

Zdroj obrazka: envatoelements

Na detekciu virusov je metédou volby
polymerazova retazova reakcia (PCR), pricom
bakterialne patogény mozno identifikovat aj
prostrednictvom bakterialnej kultivacie (BC).
Nepriama detekcia pomocou protilatok je menej
vhodna, pretoze mnohi pacienti su bud ockovani,
alebo maju neznamy stav oCkovania. Navyse

v pripade akutnej infekcie nemusia byt protilatky
eSte detegovatelné.

Podla réznych studii ma vacsina infekcii URT
virusovy povod (t. j. FHV-1/FCV). Infekcia FHV-1
zvyCajne vedie k celoZivotnej latencii, pricom
postihnuté zvierata zazivaji opakovanu infekciu,
najma pocas obdobia stresu alebo
imunosupresie.

Klinické priznaky sa mo6zu pohybovat od rinitidy,
konjunktivitidy, keratitidy a horuCky az po tazky
zapal pluc. Infekcie FCV mozu viest k réznym

symptémom, od typickych vredov v Ustnej dutine
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az po infekcie hornych dychacich ciest, hori¢ku a
artritidu. Tato variabilita symptomov je spésobena
vysokou mierou mutacii virusu, ¢o vedie k roznym
stupfiom virulencie.

Podra literatury Mycoplasma felis, Chlamydia
felis, Bordetella bronchiseptica a zriedkavejSie
Streptococcus (S.) canis a Streptococcus (S.)
equi ssp. zooepidemicus boli detegované u
maciek s URTD aj v nepritomnosti FHV-1 alebo
FCV, ¢o naznaCuje, ze tieto agensy moézu tiez
zohravat' primarnu ulohu. V studii od Veir et al.
(2008), priblizne 80 % vyterov z nosa/hltanu
madiek s respiracnymi symptémami bolo
pozitivnych na Mycoplasma felis, zatial ¢o tento
patogén bol zriedkavo detegovany vo vzorkéch
od zdravych maciek.

Symptomy infekcie Mycoplasma felis alebo
Chlamydia felis sa mézu pohybovat' od
konjunktivitidy, keratitidy a horucky az po tazku
pneumoéniu, hoci t4 je zriedkava. Oba agensy su
tiez spojené s reproduk&nymi problémami.
Chlamydiové infekcie su bezné u maciatok. PCR
je metdédou volby pre rutinnd diagnostiku
mykoplazmovych a chlamydiovych infekcii.
Bordetella bronchiseptica hra u maciek menej
vyznamnu Ulohu a je CastejSie spojena

s infekciami dolnych dychacich ciest. Tieto
baktérie je mozné detegovat nielen pomocou
PCR, ale aj bakterialnej kultivacie, ¢o prinasa
vyhodu nasledného vykonania testu
antimikrobialnej citlivosti.

Tip: U pacientov s podozrenim na URTD je na
zabezpeCenie komplexnej diagnostiky dblezité
ziskat vytery bez transportného média

(z oka/ustnej dutiny a/alebo hrdla) na PCR a
vytery s transportnym meédiom (z rovnakych
miest) na kultivaciu baktérii pred zaCatim lieCby.

S. canis a S. equi ssp. zooepidemicus sU opisané
ako komenzaly slizni€nych povrchov zdravych
maciek. Za urcitych podmienok, ako je stres,
vysoky infek&ny tlak alebo imunosupresia, mézu
tieto agensy spdsobit’ aj primarne ochorenia od
sinusitidy az po zapal pluc, najma u vacsich
skupin maciek (chovné zariadenia, utulky). S.
equi ssp. zooepidemicus si ziskal pozornost po
prepuknuti nakazy v utulku v Izraeli v roku 2010,
kde bol izolovany z vaésiny uhynutych maciek

s hnisavym vytokom z nosa, kaslom, sinusitidou,
dychavi¢nostou a zapalom pluc. Oba vySSie
uvedené druhy patria do skupiny beta -
hemolytickych streptokokov a daju sa fahko
kultivovat. TieZ zohravaju ulohu sekundarnych
agensov, podobne ako Staphylococcus spp.,
Pasteurella multocida a Escherichia coli (E. coli).

Tip: Okrem toho ma vyznam aj testovanie statusu
FeLV (virus leukémie maciek) a FIV (virus
imunodeficiencie madiek), pretoze zvierata

s retrovirusovymi infekciami su €asto
predisponované k infekciam URT a mézu mat
zavaznejSie priebehy ochorenia.

Infekcie dolnych dychacich ciest
(bronchitida/pneumodnia) mézu sekundarne
vzniknut' aj z infekcii hornych dychacich ciest.
Okrem toho su bakterialne sekundarne infekcie
bezné aj pri neinfekénych primarnych pri€inach
(napr. anatomické problémy hrtana/priedusnice,
alergie). Aj tu v8ak boli primarne opisané
Bordetella bronchiseptica a Mycoplasma felis ako
patogény, ktoré mdzu viest k chronickej
bronchopneumonii/bronchitide. Klinicky sa
bronchitida zvyCajne prejavuje kaslom. V tomto
pripade sa ma spravit bronchoalveolarna lavaz
(alternativne: vyplach priedusnice). Obidva
sekréty sa mézu pouzit na PCR, ako aj na
bakterialnu kultivaciu.

Pacienti s priznakmi kasla, horucky, letargie a
anorexie mozu trpiet zapalom plic. Pneumonia je
velmi zriedkavo spdsobena bakterialnymi
infekciami alebo klasickymi respiraénymi virusmi
maciek, CastejSie je spdsobena aspiraciou,
zraneniami alebo zakladnymi ochoreniami, ako je
diabetes mellitus. Bakteridlne infekcie su tu ovela
CastejSie sekundarne. Zodpovedné patogény su
ekvivalentné tym, ktoré spdsobuju infekcie
hornych dychacich ciest.
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| Patogén (nazov PCR profilu) celkovo (n) PCR pozit. (n) PCR pozit. (%)
FHV (respiratorny p. | - V) 7676 851 11
FCV (respiratorny p. | - V) 7676 2127 28
Chlamydie (respiratérny p. | - ll) 7053 413 6
Mycoplasma felis (respiratérny p. | + II) 6607 3007 46
Bordetella bronchiseptica (respiratérny p. 1) 3718 104 3

Tab. 1: Frekvencia detekcie 5 primarnych patogénov komplexu rinotracheitidy maciek pomocou PCR (respiracné profily I-IV)

v roku 2022

V roku 2022 bolo v Labokline vyhodnotenych
7676 respiratornych PCR profilov (PCR profily | -
IV), z ktorych kazdy obsahoval pat primarnych
madcacich respiracnych patogénov v réznych
kombinéciach. FHV-1 a FCV boli identifikované
ako najddlezitejSie primarne patogény zastupené
vo vSetkych profiloch. FCV bol zisteny v 28 % a
FHV-1 v 11 % vSetkych testov. Chlamydie boli
zistené v 6 % vzoriek, zatial ¢o Mycoplasma felis
bola zistena v 46 %. Iba 3 % vzoriek boli pozitivhe
testované na Bordetella bronchiseptica (tabulka
1). Infekcie sa vyskytli bud ako samostatna alebo
ako kombinovana infekcia.

Patogény detegované bakt. kultivaciou (BC) 2022
(so sucasnou poziadavkou na PCR respir. profil (macka)

n=1044)
gog Pasteurella multocida

11% -
Hemolytické
stafylokoky

15% 48% E.coli
Ostatné*
21%

Negativne

*= beta-hemolytické streptokoky, Bordetella bronchiseptica,
Pseudomonas aeruginosa, enterokoky, Acinetobacter spp.,
alfa-hemolytické streptokoky, sporoformné organizmy a iné.

Obr. 1: Patogény detegované pomocou BC v roku 2022 (so
su¢asnou poZiadavkou na PCR respiratorny profil maciek)
Zdroj obrazka: Laboklin

Spolu s PCR profilom bola zarover pozadovana
bakteriologicka kultivacia (BC) v 1044 pripadoch
(Obr. 1). Pri tychto vySetreniach boli najcastejSie
zistené patogény Pasteurella multocida (48 %),
hemolytické stafylokoky (21 %) a E. coli (15 %),
ktoré boli izolované jednotlivo alebo v kombindcii.

Zdroj: Laboklin

Iba 5 % bakteridlnych kultur nevykazovalo Ziadny
bakteridlny rast (negativne). PrisuCasnom
vySetreni bakterialnej kultivacie a jedného zo
Styroch respiratornych profilov (n=645) bolo 62 %
vzoriek pozitivnych na aspon jednu z 5 PCR
(FHV-1, FCV, chlamydie, Mycoplasma felis,
Bordetella bronchiseptica). Z tychto 645 vzoriek
bolo 42 % pozitivnych na FCV a 20 % bolo
pozitivnych na FHV-1. Pomocou tychto dvoch
primarnych patogénov ako prikladu sme skimali,
ktoré bakterialne patogény mozno identifikovat

v bakterialnej kultire (obrazok 2 a 3).

Patogény detegované BC s pozitivhou FCV PCR (n=269)
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*= beta-hemolytické streptokoky, Bordetella bronchiseptica,
Pseudomonas aeruginosa, enterokoky, Acinetobacter spp.,
alfa-hemolytické streptokoky, sporoformné organizmy a iné.

Obr. 2: Patogény detegované pomocou BC s pozitivhou
FCV PCR (2022)
Zdroj obrazka: Laboklin

Beta-hemolytické streptokoky, vratane S. canis a
S. equi ssp. zooepidemicus, ktoré patria medzi
mozné primarne patogény pri URTD, boli
detegované zriedkavo, a preto su zhrnuté v Casti

LOstatné®, to isté plati pre Bordetella
bronchiseptica.

Zhodne s obrdzkom 1 Pasteurella multocida,
hemolytické stafylokoky a E. coali boli
identifikované ako najbeznejSie patogény.
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V kombinacii s primarnymi virusovymi patogénmi
tieto baktérie €asto vyZzaduju terapiu.

Patogény detegované BC s pozitivhou FHV-1 PCR (n=127)

2% Pasteurella multocida
17% Hemolytické
stafylokoky
38% o
16% E.coli
Ostatné*
27%
Negativne

*= beta-hemolytické streptokoky, Bordetella bronchiseptica,
Pseudomonas aeruginosa, enterokoky, Acinetobacter spp.,
alfa-hemolytické streptokoky, sporoformné organizmy a iné.

Obr. 3: Patogény detegované pomocou BC s pozitivhou
FHV-1 PCR (2022)
Zdroj obrazka: Laboklin

Zaver:

PCR je metdda volby na detekciu piatich
najddlezitejSich primarnych patogénov u maciek
s respiracnymi infekciami, pretoZe je spolahliva a
rychla. Bakterialna kultivacia je tiez uzitoéna vo
vacsine pripadov na identifikaciu sekundarnych

infekcii, ktoré si vyzaduju antibioticku lieCbu, a na
vyber uspesnej lieCby pomocou antibiogramu.
Najma v pripade chronickych respiraCnych
problémov alebo problémov s dolnymi dychacimi
cestami sa odporucaju obe vySetrenia. Je
potrebné zdéraznit podrobnu anamnézu, vhodny
material vzorky a interpretaciu vysledkov testu v
kontexte klinického obrazu.
Dr Eva-Maria Klas
Dr Marie-Louise Hoffknecht
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