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Astma maciek — novinky v diagnostike a terapii

i
Obr. 1: Typicka natiahnuta poloha hlavy a krku kaslajucej
macky Zdroj obrazka: D. Elisabeth Reinbacher

Felinna astma patri spolu s felinnym atopickym
koZznym syndromom (feline atopic skin syndrome,
FASS) do skupiny felinneho atopického syndromu
(FAS). Kozny syndrom zahffia kozné reakcie ako
miliarna dermatitida, komplex eozinofiiného
granulému, sebaindukovana alopécia a pruritus
hlavy a krku. FAS zahffa vSetky alergické reakcie
maciek. Tato nomenklatira bola zavedena len
nedavno. Astma maciek je definovana ako
chronické ochorenie s eozinofilnou zapalovou
reakciou proti inhalaénym alergénom. Postihuje
bronchioly a vedie k spontannej, reverzibilngj
bronchokonstrikcii, ktora sa moze prejavovat
akutnou respiracnou tieshou alebo chronickym
kasfom a exspiracnym dyspnoe (1).

Patogenéza

Astma je naozaj €asto sa vyskytujuce (v zavislosti
od literéarneho zdroja je postihnutych 1 -5 %
maciek) zapalové ochorenie dolnych dychacich
ciest. Postihnuté su predovSetkym mladé macky,
priemerny vek pri nastupe symptémov je 0,5 — 4,5
roka (2, 3). Podobnost medzi felinnou

a humannou astmou je velmi vyrazna, ¢o

z maciek robi model pre humanne Studie. Vela
informécii o patogenéze, diagnostike a terapii

tohto ochorenia pochédza z takychto modelov
experimentalne indukovanych alergii.

Felinna astma je sp6sobena hypersenzitivhou
reakciou 1. typu na alergény zo vzduchu
(prachové a potravinové roztoCe, pele, spory
plesni, Supinky z koze zvierat). Dochadza

k aktivacii a diferenciacii alergénSpecifickych TH2
buniek, ktoré podporuju zépalovl reakciu a tvorbu
IgE protilatok. Po senzibilizacii dochadza
opakovanou inhalaciou alergénov ku klinickym
symptémom. IgE naviazané na zirne bunky a
bazofilné granulocyty sa aktivuju alergénom, a to
vedie k degranulacii, spusta sa zapalova kaskada
a eozinofilné granulocyty migruju do pfuc (4).
Tieto imunologické reakcie dlhodobo vedu

k chronickému zapalu dychacich ciest, pricom
dominuji eozinofiiné granulocyty. Dochadza

k zhrubnutiu epitelov dychacich ciest,
metaplaziam a poskodeniu sliznic.
Hyperexcitabilita a obstrukcia priedusiek
ventilového charakteru vedu k tzv. ,air trappingu®:
vzduch uz neméze pri vydychu unikat a méze sa
spustit’ Zivot ohrozujuci bronchospazmus (3).

Klinické symptémy

Klinické symptémy felinnej astmy sa vyskytuju
akutne alebo chronicky. Macka s astmou méze
byt predvedena do ambulancie s akatnymi
priznakmi ako dyspnoe, dychanie Gstami,
hyperpnoe, tachypnoe, kolaps a bledé alebo
cyanotické sliznice. Chronické symptémy sl
dyspnoe, piskavé zvuky pri exspiracii, chronicky
kaSel (Casto mylne interpretovany ako dusenie)
a intolerancia zataze. U niektorych maciek je
jedinym klinickym priznakom chronicky kasel.
Intoleranciu zataZe pozorujeme CastejSie

u mladych, aktivnych maciek. Pri auskultacii
zaznamename typicky exspiracné piskoty

a praskoty (2, 3).

LABOKLINSs.r. 0., Lis€ieudolie 57,842 31 Bratislava, Tel.: +421 948 783 888- labor.ba@laboklin.com



Strana 2/ 4
Diagno6za

Na diagnostiku felinnej astmy neexistuje
Specialny rutinny test. Diagnéza sa stanovuje na
z&klade detailnej anamnézy, klinickych priznakov,
RTG hrudnika, bronchoalveolarnej lavaze vratane
cytologického a mikrobiologického vySetrenia
(obr. 2). Narozdiel od humannej mediciny sa
merania funkcie pfuc, ako je spirometria a
pletyzmografia, zriedka pouzivaju na diagnostiku
a monitorovanie astmy maciek z dévodu
nedostatoCnej (technickej) dostupnosti alebo
nedostatku vedeckych Udajov. Biomarkery (napr.
meranie cysteinyl-leukotriénov, ktoré sa pouzivaju
u fudi s astmou na diagnostiku a monitorovanie
terapie) boli doteraz na mackach skimané iba

v experimentalnych $tudiach (2, 3). Dalsie studie
musia ukazat, Citieto biomarkery bude mozné

v budicnosti zmysluplne vyuZit na diagnostiku

v kazdodennej klinickej praxi (5).

NajdblezitejSie diferencialne diagndzy, ktoré je
potrebné vylucit, su chronicka bronchitida,
respirané parazity, srdcové ochorenia,
pneumotorax, tekutina v pleurdinej dutine, nadory,
cudzie telesa a bakterialne a virusové infekcie (2,
3). Od astmy je potrebné odliSit chronicku
bronchitidu maciek. Je zapriCinena
predchadzajucou infekciou alebo inhalovanymi
iritujicimi substanciami v dyme alebo znedistenim
vzduchu. Od felinnej astmy sa odliSuje nielen
pri€inou, ale aj klinickym priebehom a pristupom
k terapii (3, 4).

RTG hrudnika

Aby sme mohli odlisit astmu od chronickej
bronchitidy a infek&nych pri€in, je nevyhnutné
cytologické vySetrenie materialu broncho-
alveolarnej lavaze (BAL). Pokial je macka lieCena
glukokortikoidmi, odporu¢a sa, pokial je to mozné,
vysadenie lieCby aspor na 48 hodin pred
vySetrenim. BAL sa vykonava bud pod kontrolou
endoskopu alebo naslepo. Ziskana vzorka by sa
mala az do spracovania chladit a v priebehu
niekofkych hodin odstredit pri nizkej rychlosti, aby
sa ihned potom pripravili natery sedimentu. Zatial
€o pri chronickej bronchitide prevazuju neutrofiiné
granulocyty, je astma charakterizovana
eozinofilnym zapalom. V pripade pritomnosti viac
ako 20 % eozinofilov z celkového poctu buniek (6)
(pricom sa udaje v Studiach liSia), hovorime

o bronchialnej eozinofilii (obr. 3).

o
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Obr. 3: Eozinofilné granulocyty v cytoldgii nateru sedimentu
BAL
Zdroj obrazka: Dr. Maria Christian

alergicky test alergénov

/ z prostredia

diagnodza: felinna astma

parazitologické vysetrenie
trusu

Obr. 2: Diagnostické kroky pri objasnovani felinnej astmy

"

BAL: cytoldgia,
mikrobiologické vySetrenia
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Odporuca sa PCR vySetrenie na mykoplazmy.
Avsak, klinicky vyznam mykoplaziem pri
bronchialnych ochoreniach maciek stale nie je
aplne jasny. Cisto virusové pneumonie sa

u maciek vyskytuju velmi zriedkavo, mézu byt
zapri¢inené Kkalicivirusom alebo macacim
herspesvirusom. Dokaz je mozny prostrednictvom
PCR. Astmatické macky Casto vykazuju
eozinofiliu pri hematologickom vys$etreni. Dalej je
potrebné spravit parazitolégiu trusu, aby sme
vylucili invaziu placnymi parazitmi. Metédou volby
na dokaz Aelostrongylus abstrusus,
najdblezitejSieno plucneho Cerva v strednej
Eurdpe, je Baermann-Wetzel metoda (obr. 4).
Vzhladom na intermitentné vylu€ovanie lariev
vypovednu hodnotu zvySuje zmesna vzorka trusu.
Odporuca sa aj flotacia pre ddkaz inych plucnych
parazitov (napr. Capillaria aerophilia)

a migrujlcich lariev (napr. Toxocara cati) (2, 3).
Taktiez je v endemickych oblastiach potrebné
vylucit' infekciu Dirofilaria immitis. KedZe
negativny vysledok vysSetrenia trusu vzhlfadom na
intermitentné vyluCovanie parazitov nevylucuje
infekciu, odporuca sa empirické antiparazitarne
o3etrenie (5).

(o 2Iias] ) - - 2.
Obr. 4: Aelurostrongylus abstrusus — larvy v natere
sedimentu BAL Zdroj obrazka: Dr. Maria Christian

Testy na alergie sluzia na identifikaciu spustacich
alergénov s naslednou moznostou vytvorenia
alergén3pecifickej imunoterapie (ASIT,
hyposenzibilizacie). Mozné su intradermalne

a sérologické testy na alergiu. Mnohi veterinari
uprednostriuju sérologické testy
alergénspecifickych IgE, kedZe su jednoduchsie
na realizaciu a interpretacia intradermalnych
testov u maciek je kvéli slabym reakciam tazsia.

Sérologické testy na alergie (ELISA) deteguju
pritomnost a mnozstvo cirkulujucich
alergénspecifickych IgE protilatok. Laboklin
pouziva Fc€ — receptorovy test (2, 3). Studia na
mackach s experimentélne vyvolanou astmou
ukazala, ze Fc€ — receptorovy test ma Specificitu
porovnatelne vysoku s intradermalnym testom

a je vhodny pre vyber antigénov do ASIT (7).
NajCastejSie zapojené alergény pri astme su
prachové roztoCe (Dermatophagoides farinae,
Dermatophagoides pteronyssinus), potravinové
roztoCe (Acarus siro a Tyrophagus putrescentiae)
a pele. Dolezité su odporuc¢ané doby vysadenia
lieCiv pred sérologickym testovanim: pri oralnych
glukokortikoidoch 8 tyzdhov, pri inhalaCnych
glukokortikoidoch 2 — 4 tyzdne a pri depotnych
kortikoidoch 12 tyzdriov (2, 3).

Terapia

Akutne symptémy vyzaduju rychly zasah a
zvyC€ajne dobre reaguju na kombinovanu lieCbu
glukokortikoidmi, bronchodilatanciami a kyslikom
(2). Dlhodoba, symptomaticka lieCba astmy
maciek sa uskuto€fiuje pomocou glukokortikoidov
a bronchodilatancii, ktoré sa podavaju systémovo
alebo inhala¢ne (8). Na posudenie UspeSnosti
terapie mozno odporuéit’ kontrolu pomocou
opakovanej cytologie BAL. Symptomaticka lieCba
v8ak nezabrani imunologickej reakcii a s fou
spojenym chronickym remodelaénym procesom,
ktoré vedu k obmedzeniu funkcie pluc.
Terapeutické pristupy, ktoré rieSia zakladnu
imunitne sprostredkovanu patoldgiu, sa skimaju
uz niekolko rokov (3, 5). Vyhnut sa vyvolavajucim
alergénom je nepochybne najlepSia zo vSetkych
foriem terapie — ale vo vacsine pripadov to nie je
mozné. ASIT sa odporu¢a na lie€bu astmy
maciek. Terapia mdze zabranit alergickej reakcii a
navodit imunologicku toleranciu k spustacim
alergénom (5). ASIT je zatial jedinou terapiou,
ktora dokaze kauzalne zasahovat do patogenézy.
Z tych alergénov, na ktoré macka vykazala
pozitivne reakcie v alergickom teste a ktoré
koreluju s anamnézou a klinickymi priznakmi, sa
pripravi individualny terapeuticky roztok, ktory sa
aplikuje subkutanne v intervaloch podla protokolu.
Studie s experimentalne vyvolanou astmou
maciek svedéia o tom, ze ASIT mbze zmiernit
klinické symptémy a znizit poCet eozinofilov
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v BAL (8). Klinicka Studia hodnotiaca uc€innost
ASIT pri lieCbe astmy maciek ukazala, ze 67 %
maciek lieCenych ASIT ako jedinou terapiou bolo
asymptomatickych. U zostavajucich maciek bolo
hlasené zlepSenie, ktoré vyzadovalo sucasnu
lieCbu glukokortikoidmi a bronchodilatanciami 2 —
3 krat tyzdenne (9). Najma na zaciatku
hyposenzibilizacie je ¢asto potrebna sprievodna
symptomaticka lieCba, avSak davka by mala byt
len zmiernili. Je to délezité, pretoze lieCebny
protokol ASIT sa niekedy musi individualne
upravit a stupen klinickych symptéomov je pritom
dblezitym ukazovatefom. Ak su vSak symptomy
Uplne potlacené, nie je mozné rozpoznat potrebu
Upravy protokolu. Ak je desenzibilizacia Uspesna,
mala by sa podavat dozivotne. Cyklosporin,
oklacitinib, antihistaminikéd a esencialne mastné
kyseliny, pouzivané pri FASS, nie su dostatocne
preskimané ako lieCba macacej astmy

a v su€asnosti nie je dostatok udajov na
odporucanie ich pouzitia. Dalej inhalaény lidokain,
ktory sa pouziva pri astme u fudi, alebo
intravendzne podavané mezenchymalne
kmeriové bunky by mohli byt terapeutickymi
pristupmi budicnosti (8).

Zhrnutie

V suhrne mozno povedat, Zze experimentalne
Studie pomohli odlisit’ astmu maciek od inych
ochoreni dolnych dychacich ciest. Klinické Studie
s vacsim pocCtom zvierat, skimajuce cielenu
terapiu (ako ASIT) v suvislosti s alergickou
kaskadou su zatial velmi zriedkavé. Boli by
dolezitym zakladom pre terapeutické moznosti
astmy maciek v budicnosti.

Dr. med. vet. Elisabeth Reinbacher
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