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Virus leukémie maciek (FeLV) a virus imunodeficiencie
maciek (FIV) — zriedkavé, ale délezité

Typické ochorenia maciek FelLV a FIV sa Casto
opominaju v domnienke, Ze su zriedkaveé.
Zohravaju vsak ulohu, ktoru netreba podcenovat.
Aj ked je prevalencia napr. v nemecky hovoria-
cich krajinach skér nizka (okolo 3 — 4 %), infekciu
je potrebné vzdy brat do uvahy, najma v pripa-
doch neSpecifickych symptémov, akymi su
anémia, horucka a letargia. V neposlednom rade
preto, Ze (najma v pripade FelLV) ma
prognosticky vyznam. Ale délezity je tiez skrining
klinicky zdravych magiek. Ci uz v suvislosti

s dovozom macky zo zahrani€ia (prevalencia

v niektorych krajinach juznej a vychodnej Eurdopy
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FeLV

Virus leukémie maciek je RNA virus z Cefade
retrovirusov. Je schopny prenasat svoj gendom do
DNA hostitelskych buniek (provirus). Prenos sa
zvyC€ajne uskutoCnuje oronazalne prostrednictvom
vylu€kov obsahujucich virus, ako su sliny, nosové
sekréty, mlieko, mo€ alebo trus. Vertikalny prenos
z matky na maciatka je mozny.
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Obr. 1: Schematické zobrazenie moznych foriem priebehu FeLV
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Po infekcii s mozné tri rézne formy priebehu
(obr. 1):

e Progresivna infekcia: Pritomny je kompletny
virus aj provirus. MdZe sa teda detegovat' aj
cirkulujuci antigén.

e Regresivna infekcia: Patogén je detegova-
tefny iba ako provirus za€leneny do DNA,
nedochadza k cirkulacii antigénu.

e Abortivna infekcia: Macka uspeSne eliminuje
patogén z tela.

Klinické symptémy ochorenia sa zvyc€ajne
vyskytuju hlavne pri progresivnych infekciach, ale
boli opisané aj pri regresivnych infekciach. Mézu
byt postihnuté rézne organové systémy, ¢o sa
prejavuje rdbznymi priznakmi. NajCastejSimi nas-
ledkami infekcie FeLV su anémia a lymfom.
Pomerne Casté je aj postihnutie oka (Casto vo
forme uveitidy). Boli opisané imunitne spros-
tredkované ochorenia, ako je imunitna
hemolytick& anémia, glomerulonefritida a
polyartritida.

FeLV Skrining (klinicky zdravy)

« prichod nového zvierata do doméacnosti s viacerimi mackami
* mozny kontakt s infikovanou mackou

« povolenie na chov

* pred vakcinaciou

* darca krvi
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POZ NEG
i 1 infekcia
”Prokus-PCR | nepravdepodobna *
+ * * mozné skoré Stadium
POZ NEG
infekcia infekcia
pravdepodobné nepravdepodobna
‘opakovany antigénovy |
test za 6 - 12 tyzdiiov
POZ NEG
pravdepodobna | \pravdepodobna
progresivna regresivna
infekcia infekcia

alebo

Rychle antigénové testy su dostupné ako
skriningové testy na infekciu FeLV. Tieto
deteguju antigén p27 patogénu cirkulujuci v krvi
(pritomny len pri progresivhom ochoreni).

U klinicky zdravych maciek negativny vysledok

s najvacsou pravdepodobnostou vyluCuje
infekciu. Pri velmi skorej infekcii (<21 — 30 dni) je
v8ak mozné, Ze eSte necirkuluje Ziadny antigén.
KedZe pravdepodobnost faloSne pozitivheho
vysledku testu sa zvySuje pri nizkej prevalencii,
ako je to v pripade FelLV v Nemecku, pozitivny
rychlotest by sa mal overit konfirmacnym testom.
Zvycajne sa to robi kontrolou pritomnosti
provirusu pomocou PCR. Pripadne sa moze
vykonat opakované testovanie pomocou testu
ELISA v laboratoriu.

Ak existuje klinické podozrenie na infekciu FeLV,
ale vysledok skriningového testu je negativny,
odporuca sa aj dalSie testovanie. Provirus PCR je
uzito€na najma u maciek s regresivnou formou
infekcie FelLV, pretoze v tychto pripadoch
nemozno Vv krvi detegovat' Ziadny volny antigén a
test na antigén je preto napriek pritomnosti
infekcie negativny (obr. 2).

Podozrenie na FeLV (klinicky chory)

« anémia, trombocytopénia, neutropénia
« chronické + recidivujuce infekcie

« chronicka gingivostomatitida

« imunitne sprostredkované ochorenie (uveitida,
glomerulonefritida
* periférna neuropatia
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Obr.2: Zjednodusené zobrazenie moznosti testovania pri podozreni na FelLV
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Ak sa potvrdi infekcia FeLV, progndéza je opatrna.
Pri progresivnej infekcii mozno o¢akavat klinické
priznaky a smrt do troch rokov.

Existuju vsak aj jedince, ktoré dlhodobo prezivaju.
Zda sa, ze podavanie interferonu zniZuje pocet
sekundarnych infekcii a prediZuje dobu preZitia.
Regresivne infikované macky zvy&ajne zostavaju
dlhodobo asymptomatické. Je vSak mozna
reaktivacia infekcie.

Monitorovanie pacientov infikovanych FeLV ma
zasadny vyznam. Mali by sa velmi pravidelne
klinicky a krvnymi testami kontrolovat' na
sekundarne problémy (anémia, lymfém, iné
infekcie). Odporu€a sa rutinné oCkovanie proti
beznym infekEnym agensom. Macky infikované
FeLV by sa mali chovat’ ako vnutorné macky pre
svoju vlastni ochranu (sekundarne infekcie) a
ochranu inych maciek (prenos).

NajdolezitejSie otazky z odborného
poradenstva o FelLV:

1. Existuje klinické podozrenie na infekciu
FeLV, ale test na antigén je negativny.
Mam vykonat’ test na provirus, alebo by
u chorej maéky mal antigén vzdy
cirkulovat’ v krvi?

Pri klinickom ochoreni sa spravidla oCakava
cirkulacia antigénu FelV. Existuju vSak
pripady, ktoré su klinicky choré na FelLV, ale
sU antigénne negativne. Tie mozno zvyc&ajne
identifikovat pomocou detekcie provirusov
(PCR).

2. Ako casto sa regresivna infekcia FeLV
reaktivuje? Je to mozné aj po rokoch?
Prepuknutie ochorenia je mozné aj v regre-
sivnych formach. K tomu méze déjst aj
niekolko rokov po infekcii. Zial, neexistuju
presné udaje otom, ako Casto sa to stava.

V jednej Studii bola reaktivacia pozorovana u
2 z 37 regresivne infikovanych maciek.

Méze regresivne infikovana macka
prenasat’ ochorenie?

Regresivne infikované macky nevylucuju
virus v slinach ani v truse, a preto
neprenasaju FelV prirodzenym spdsobom.
Treba vSak poznamenat, Ze prenos
prostrednictvom transfuzie krvije mozny.
Darcom krvi by sa preto mal vykonat nielen
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test na antigén FelLV, ale aj testovanie
pomocou PCR na provirus.

Kedy by sme mali opakovat’ test po
pozitivnom antigénovom teste na FeLV
(aby sme skontrolovali, ¢i sa macka stala
regresivnou)?

Pociatocna virémia sa mbéze zmenit' na
regresivnu infekciu, pri ktorej sa zistuje len
provirus. Test na antigén je potom negativny.
ZvycCajne sa tak stane do 12 tyzdriov od
infekcie, ale v zriedkavych pripadoch sa tak
moze stat aj neskér (maximalny zdokumen-
tovany Cas je jeden rok). Antigén-pozitivne
macky by mali byt oddelené od zdravych
maciek a opatovne testované v 3 - 6
tyzdnovych intervaloch. Ak sa stanu antigén-
negativhymi, mézu sa opat’ pripojit

k ostatnym mackam.

FIV

Virus macacej imunodeficiencie je tiezZ RNA
virus z ¢elade retrovirusov so schopnostou
integrovat’ svoj gendm do DNA hostitefskych
buniek. Prenos v3ak nie je taky rychly ako pri
FelLV, macky sa zvy€ajne nakazia ranami po
uhryznuti. Transplacentarna infekcia maciat
j& mozna. Prenos poCas parenia nebol
opisany, hoci bol virus zisteny v sperme
infikovanych kocurov. Poranenia uhryznutim
poCas parenia su mozné. Po pociatoCnej
infek&nej faze, ktora mdze byt sprevadzana
miernymi priznakmi, ako je horucka alebo
neutropénia, nasleduje subklinicka faza. Ta
mobze trvat cely zivot. V zavislosti od izolatu
virusu, imunity a veku macky pri infekcii je
mozny prechod do klinickej fazy. Priznaky su
zvycCajne spOsobené poruchou regulacie
imunitného systému spdsobenou FIV. Casto
sa vyskytuje chronicka gingivostomatitida,
chronickd rinitida, lymfadenomegdlia,
glomerulonefritida a chudnutie. Je potrebné
oCakavat’ virusové, bakterialne a protozoarne
sekundarne infekcie. Bol popisany zvyseny
vyskyt novotvarov (lymfém, skvamocelularny
karcindm). Pritomné mézu byt aj zmeny
spravania a naruseny spankovy rytmus.
Macky zostavaju infikované virusom FIV po
cely zivot. Mnohé z nich v8ak Zziju s infekciou
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FIV skrining
« prichod nového zvierata do domacnosti s viacerymi mackami
* moZny kontakt s infikovanou mackou

« povolenie na chov alebo
« darca krvi
i
FIV - test protilatok
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Podozrenie na FIV (klinicky chory)
» recidivujica hortéka
« chronické + recidivujuce infekcie
« chronicka gingivostomatitida
« chronicka + recidivujtca rinitida
. lymfadenopatia

|
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Obr. 3: ZjednoduSené zobrazenie moznosti testovania pri podozreni na FIV

az do vysokého veku. Tym sa infekcia FIV
odlisuje od infekcie FeLV. Velmi dobra
starostlivost (vratane pravidelnej dentalnej
hygieny a ochrany pred sekundarnymi
infekciami) a dobré klinické a laboratérne
diagnostické monitorovanie s nevyhnutné
na udrzanie zdravia pacienta. Krvny obraz,
biochemické vySetrenie krvia mo€ by sa mali
kontrolovat' kazdych Sest mesiacov.

V zavislosti od nalezov mdze byt uzitoéna aj
elektroforéza bielkovin a stanovenie proteinu
akutnej fazy - sérového amyloidu A (SAA).
Zmeneny pomer T lymfocytov CD4/CD8
moZe naznaCovat existujucu imunitnu
dysfunkciu. Na zistovanie infekcie FIV sa
zvy&ajne vykonava krvny test na pritomnost
FIV 3pecifickych protilatok (obr. 3). MozZe sa
vykonat pomocou rychleho testu. Kedze
infekcia pretrvava poCas celého Zivota, na
diagnostiku je vhodna detekcia protilatok.

K sérokonverzii dochadza zvycajne v priebe-
hu 2 - 4 tyzdnov. AvSak u niektorych madiek

infikovanych FIV méze byt produkcia
protilatok oneskorena o tyzdne az mesiace,
zatial ¢o macky uz mézu prenasat patogén.
V oblastiach s nizkym vyskytom FIV by sa
mal pozitivny test potvrdit druhym nezavislym
testom protilatok. Na tento ucel je vhodna tzv.
blot metéda (western blot, line blot). Na
rozdiel od rychlych testov tieto metddy
umoznuju detekciu réznych protilatok
namierenych proti antigénom Specifickym pre
FIV. Blot test sa povazuje za pozitivny na
infekciu FIV len vtedy, ak sa zistia protilatky
proti aspon dvom (najlepSie trom) antigénom.
V pripade pochybnosti mozno zvazit aj
detekciu provirusu pomocou PCR (pozri
nizSie). Maciatka od matky infikovanej FIV
mozu mat materské protilatky bez toho, aby
boli samy infikované. Materské protilatky
spravidla nepretrvavaju dlhsie ako 16
tyzdnov, ale v niektorych pripadoch mézu
pretrvavat’ aj do veku 6 mesiacov. Ak je 16-
tyzdfiové maciatko pozitivhe na protilatky
FIV, odporu¢a sa opatovné testovanie po 2 —
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3 mesiacoch. Pozitivny test na protilatky, Dalsia literatara
ktory je pritomny aj po 6. mesiaci Zivota, sa
povazuje za dbkaz infekcie.

Pozitivne vysledky testov sa mozu objavit’ aj

ABCD Guideline for Feline Immunodeficiency Virus
2017: https://www.abcdcatsvets.org/guideline-for-
feline-immunodeficiency-virus/

6 mesiacov po ockovani. Vakciny vsak nie su ABCD Guideline for Feline Leukaemia Virus 2021:
v Eurdpe schvalene. https://www.abcdcatsvets.org/guideline-for-feline-
Napriek infekcii sa m6zu vyskytnut’ negativne leukaemia-virus-infection/

vysledky v prvych 60 drioch po infekcii

a v konec¢nych stadiach infekcie. Prehlad nasich vySetreni

FeLV-antigén skrining
Otazky z odborného poradenstva o FIV podozrenie na FeLV
. . . . FeLV-provirus potvrdenie pozitivheho

1. Kedy po moznom prenose je mozné PCR antigénového testu
infekciu FIV bezpecne vylucit? dokaz regresivnej infekcie pri
Ak je podozrenie, ze macka je infikovana negativhom antigénovom
(napr. preto, ze utiekla), odporuc¢a sa teste )
karanténa na tri mesiace. Len ak je test na Sk””,'”g u kerych darcov
protilatky na konci karantény negativny, FIV-Ab (ELISA) V otaznych pripadoch by sa

. y Y N mal test zopakovat po 2 — 4

predpoklada sa, Ze nedoSlo k nakaze. tydfioch

Na potvrdenie pozitivheho

2. Co robit, ak je titer protilatok otazny, aj vysledku sa odpora FIV

ked’ sa opakuje o dva tyzdne neskor? biot.

Vtakychto pripadoch sa moze odporudit FIV PCR kvalitativna: dokaz provirusu
FIV blot. Ak je negativny, infekcia je kvantitativna: stanovenie
nepravdepodobna. Ak FIV blot tiez virusového zatazenia
poskytuje sporné vysledky, méze sa (provirus-last)

vykonat PCR na provirus. Ta v8ak ma FIV blot Na kontrolu

nejasnych/hraniénych
vysledkov alebo na
potvrdenie pozitivnych

vypovednu hodnotu len v pozitivhom
pripade (= pritomna infekcia FIV).

Pomocou PCR nie je mozné dosiahnut vysledkov predchadzajticich
spolahlivé vylugenie infekcie. Ur€enie testov. Tato detekcia
pomeru CD4/CD8 mdze umoznit dalSie protilatok sa vykonava
upresnenie. pomocou linearneho blotu a
je vysoko Specificka vdaka
3. Vylucuje negativha PCR infekciu? poqiiitiu troch réznych
V sti¢asnosti dostupné PCR testy dobre antigenov.

FIV monitoring ALT, GLDH, AP, kreatinin,
urea, CD4/CD8 (< 48 h staré
vzorky), FIV-PCR

deteguju virus FIV skupiny A (previadajuci
v Eurépe). Pre ostatné skupiny virusov

je citlivost’ rézna. (kvantitativne)

Okrem toho existuje pomerne vysoka + krvny obraz

variabilita kmerfiov a miera mutécii, ¢o Imunologicky krvny obraz, T-bunky (CD3+,
znamena, Ze virus modZe v rdmci skupiny status CD5+), B-bunky (CD 21+), T-
vykazovat rozdiely. To znamena, Ze nie pomocné bunky (CD4+)

CD4+, (cytotoxické CD8+)

kazdu infekciu mozno zistit pomocou .
(< 48 h staré vzorky)

PCR. Pozitivne vysledky sl preto
jednoznagné. Negativny vysledok PCR
v8ak s istotou nevyluCuje infekciu FIV.

Dr. Jennifer von Luckner, Theresa Marquar
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