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Zakazne zapalenie tchawicy i oskrzeli pséw

Zakazne zapalenie tchawicy i oskrzeli pséw (ang. canine infectious
tracheobronchitis), zwane potocznie kaszlem psiarniowym badz kenelowym (ang. kennel
cough) wbrew nazwie wystepuje nie tylko w skupiskach pséw. Jest to bowiem choroba
bardzo zarazliwa, a przez to zdolna do wywotania miejscowych epidemii, docierajgcych
réwniez do psoéw trzymanych indywidualnie. Zwierzeta bytujace w mieszkaniach wychodza,
jak wiadomo, regularnie na spacery i przez to majg stycznos¢ z innymi osobnikami. Psy
trzymane na terenach ogrodzonych obszczekujg sie lub obwachujg przez ploty, co takze
stwarza mozliwos¢ zakazenia. W efekcie obserwuje sie sytuacje, ze w danej okolicy psy
nagle zaczynajg kastac. Warto wiec przypomnie¢ te chorobe, tym bardziej, ze ostatnio

pojawiajg sie nowe mozliwosci jej zapobiegania.

Etiologia, patogeneza i odporno $¢

Pod pojeciem zakaznego zapalenia tchawicy i oskrzeli pséw kryje sie ostre lub
podostre zapalenie gérnych drog oddechowych wynikajace z zakazenia wirusowego i/lub
bakteryjnego, najczesciej mieszanego, nie bedgcego nosowka.

Najczestszymi zarazkami powodujgcymi te chorobe sg wirus parainfluenzy typu 2
(ang. parainfluenzavirus type 2 — PI-2), adenowirus psow typu 2 (ang. canine adenovirus
type 2 — CAV-2) oraz Bordetella bronchiseptica. Rzadziej w etiologie kaszlu psiarniowego
zaangazowane sg herpeswirus pséw typu 1, reowirusy, mykoplazmy, paciorkowce,

gronkowce, pasterele, bakterie z rodzaju Klebsiella i inne (8,10).
Wirus PI-2 szybko ginie poza organizmem, przenoszony jest wiec tylko droga

kontaktu bezposredniego. Natomiast CAV-2 moze zachowa¢ aktywnos¢ w Srodowisku
zewnetrznym przez kilka miesiecy, wiec tu nie mozna wykluczy¢ takze i posrednich drog jego
roznoszenia, choc ich rola nie jest znana. Wszystkie wyzej wymienione zarazki wykazujg
stosunkowo matg chorobotworczosé. W normalnych warunkach u immunokompetentnych
psow kazdy z nich wywotuje tylko ograniczone zmiany zapalne btony sluzowej gérnych drog
oddechowych, co przebiega ze stabym kaszlem lub wrecz bezobjawowo. Tak jest tez z
wirusami PI-2 i CAV-2, ktore wywotujg lekki niezyt jamy nosowej oraz zapalenie tchawicy i
oskrzeli. Objawy kliniczne pojawiajg sie w okresie najintensywniejszej replikacji wirusow, to

jest po 3-6 dniach od zakazenia. Do wiremii nie dochodzi, a odpornos¢ eliminuje zarazek po



okoto 8-10 dniach. Uszkodzenie btony $luzowej przez wirusy sprzyja jednak wtornym
infekcjom bakteryjnym i takie mieszane zakazenie moze objawi¢ sie ciezszym, dtuzej
trwajacym zapaleniem gérnych drég oddechowych.

B. bronchiseptica jest bakterig powszechnie wystepujacg w drogach oddechowych
licznych gatunkow zwierzat. Jest wrazliwa na rutynowo stosowane $rodki dezynfekcyjne.
Czas jej przezycia poza organizmem nie jest znany, stgd nie wiadomo czy mozliwe sg
zakazenia drogami posrednimi. Jednakze wiadomo, iz zblizony zarazek — B. pertussis —
wywotujacy koklusz, przezywa w srodowisku zewnetrznym ponad 10 dni (11). Nie mozna
wiec wykluczy¢ pewnego przetrwania poza organizmem takze i B. bronchiseptica. Z
pewnoscig jednak szerzy sie przede wszystkim przy kontakcie bezposrednim drogg
aerogenng (kaszel). B. bronchiseptica moze wikta¢ wirusowe zakazenia, a nawet moze by¢
tez pierwotnym czynnikiem chorobotwérczym. Ta bakteria takze powoduje stosunkowo
niewielkie uszkodzenie nabtonka, ale ulatwia zasiedlenie drég oddechowych przez inne
zarazki (8). Ma ona bowiem wlasciwos¢ przylegania do rzesek komérek nabtonkowych i
paralizowania ich ruchu. Uposledza to oczyszczanie drég oddechowych z zarazkéw i ciat
obcych. Objawy Kliniczne pojawiajg sie po 3-4 dniach od zakazenia B. bronchiseptica i
utrzymujg sie przez okoto 10 dni. Rozwijajgca sie miejscowa odpornos¢ blon sluzowych
blokuje przyleganie nowych bakterii do rzesek, ale dlugo nie jest w stanie wyeliminowac
komoérek, ktore juz przylegaja. Tak wiec B. bronchiseptica moze przetrwaé w drogach
oddechowych przez kilka miesiecy. Stad wiele klinicznie zdrowych pséw jest nosicielami tej
bakterii. Dotyczy to rowniez kotow (4). Wiele wskazuje na to, ze koty i psy moga sie
wzajemnie zakaza¢. By¢ moze dotyczy to tez innych gatunkéw, jako ze B. bronchiseptica
powoduje tez diugotrwate zasiedlenie drég oddechowych $swin, krolikéw i wielu innych
gatunkoéw zwierzat. Znany jest przypadek jednoczesnego zachorowania na bordeteloze
dwoch pséw i dwoéch kotow bytujacych w jednym mieszkaniu (3). Ostatnio zwraca sie coraz
wiekszg uwage na mozliwe zagrozenie zdrowia cziowieka przez B. bronchiseptica (12).
Wiekszos¢ zachorowan dotyczy ludzi w stanie immunosupresji i brak jest dowodéw na
zakazenia odzwierzece. Jest jednak doniesienie o prawdopodobnym zakazeniu cztowieka od
krélika (6).

W patogenezie zakaznego zapalenia tchawicy i oskrzeli bardzo duze znaczenie ma
stan odpornosci zwierzecia. U immunokompetentnych pséw wspomniane zakazenia
przebiegajg tagodnie lub bezobjawowo. U zwierzat w stanie immunosupresji mogg to by¢
ciezkie, dtugotrwale choroby, przebiegajagce nierzadko z nawrotami. W skrajnych
przypadkach zakazenia te zagrazajg zyciu, najczesciej z powodu zapalenia ptuc wywotanego
przez B. bronchiseptica lub inne bakterie.

Poniewaz wszystkie wyzej wymienione zarazki powodujg prawie wylgcznie miejscowe

zakazenia drég oddechowych, decydujgca wydaje sie by¢ odpornosé bton Sluzowych, czyli



nie krgzace w surowicy przeciwciala, lecz wytwarzane i wydzielane w drogach oddechowych
przeciwciata klasy IgA (sekrecyjne — sigA). W przypadku bordetelozy wydaje sie, ze krazgce
W surowicy przeciwciata anty- B. bronchiseptica nie maja wrecz zadnej wartosci ochronnej —
ich obecnosc¢ lub brak nie koreluje ani z wystepowaniem lub niewystepowaniem kaszlu

psiarniowego ani z obecnoscia tego zarazka w ptucach (1).

Wyst epowanie, zrédta i drogi zaka zenia

Zakazne zapalenie tchawicy i oskrzeli wystepuje na catym Swiecie i jest jedng z
najczestszych choréb drog oddechowych pséw w kazdym wieku. Pojawia sie zwlaszcza w
skupiskach zwierzat. Takze w Polsce wirusy CAV-2 i PI-2 sg bardzo rozpowszechnione.
Wyrywkowe badania przeprowadzone w naszym kraju ujawnity, ze ponad 30% dorostych
pséw miato w surowicy przeciwciata przeciw tym wirusom, a u szczenigt w wieku 2-3
miesiecy odsetek ten siegat prawie 50 (2).

Zakazne zapalenie tchawicy i oskrzeli szerzy sie tatwo przede wszystkim drogg
kropelkowg podczas kontaktu bezposredniego. Duze iloSci zarazkdw sg rozpylane podczas
kaszlu, wiec w krétkim czasie choroba obejmuje wiele zwierzat. Nie wiadomo jaka role
odgrywajg posrednie drogi szerzenia sie tych drobnoustrojow, ale na krétkg mete ludzie
moga je przenies¢ na butach, rekach lub ubraniu. Takze skazone miski i inny sprzet moze
szerzy¢ infekcje na wystawach, bazarach, w hodowlach, schroniskach i innych skupiskach

psow. Zachorowalno$¢ wynosi od 10 do 50%.

Objawy kliniczne

Zakazne zapalenie tchawicy i oskrzeli zaczyna sie nagle i szybko szerzy sie na inne
psy. Charakteryzuje sie suchym, gwaitownym, napadowym kaszlem, po ktérym nierzadko
dochodzi do krztuszenia sie i odruchéw wymiotnych (10). Migdatki sg powiekszone i
zaczerwienione. Kaszel nasila sie podczas wysitku i moze by¢ wyzwalany przez pobudzenie,
zmiane temperatury lub wilgotnosci powietrza oraz przez omacywanie tchawicy. Czesto
towarzyszy temu skapy, surowiczo-sluzowy wyplyw z workow spojéwkowych i z nosa.
Gorgczki, posmutnienia lub innych objawéw ogdélnych zazwyczaj nie ma badz sg stabo
wyrazone. Wywiad czesto ujawnia niedawny udziat w wystawie albo innej probie hodowlano-
uzytkowej, pobyt w hotelu dla pséw czy zadziatanie innych stresorow (zmiana wiasciciela,
transport itp.). Choroba trwa okoto 7-14 dni i ma tendencje do samoistnego ustgpienia, o ile
nie dojdzie do przewleklego zapalenia oskrzeli objawiajgcego sie diugotrwalym kaszlem.

Znacznie ciezej, nawet z zagrozeniem zycia, choroba przebiega u zwierzat w stanie
immunosupresji. Wtedy dojs¢ moze do odoskrzelowego zapalenia ptuc, co sie objawia

brakiem apetytu, goraczka, posmutnieniem, wilgothym, czesto bolesnym kaszlem i



zazwyczaj sluzowo-ropnym wyptywem z workéw spojéwkowych i z nosa. Zagrozone takimi
powiktaniami sg zwtaszcza zwierzeta ze skupisk o duzej rotacji (schroniska, hotele dla psow,
psiarnie handlarzy), a takze zarobaczone, nieszczepione lub niewlasciwie szczepione

szczenieta. Smiertelno$é moze w takich warunkach dochodzié do 20%.

Rozpoznawanie

Diagnoze stawia sie najczesciej na podstawie wywiadu (réwniez odnosnie do
szczepien) i objawdw Klinicznych. W rozpoznawaniu réznicowym uwzgledni¢ trzeba przede
wszystkim noséwke. W przeciwiehstwie do niej zakazne zapalenie tchawicy i oskrzeli przy
niepowiklanym przebiegu jest chorobg tagodniejsza, przebiegajaca zwykle bez goraczki, bez
zaatakowania innych narzadow poza gérnymi drogami oddechowymi i bez immunosupresiji.
Przebieg powiklany jest natomiast klinicznie trudny do odrdznienia od noséwki i konieczne
moze by¢ wtedy badanie wirusologiczne (immunofluorescencyjne badanie preparatow
odciskowych z bton sluzowych lub PCR) w celu jej wykluczenia. W diagnostyce réznicowej
uwzgledni¢ trzeba ponadto zapadniecie pierscieni tchawicy oraz przewleklg niewydolnosé
krazenia.

Etiologiczne rozpoznanie kaszlu psiarniowego moze by¢ dokonane przez wykazanie
wirusa PI-2, CAV-2 lub B. bronchiseptica metodg PCR. Rozpoznanie bordetelozy postawi¢
mozna takze po badaniu bakteriologicznym wymazu z gardta lub nosa. Nalezy jednak
pamietaé, ze B. bronchiseptica wystepowaé¢ moze takze u klinicznie zdrowych zwierzat oraz
ze czesto jest zarazkiem wikkajgcym infekcje wirusowe. Interpretacja wynikdw tych badan nie
jest wiec prosta, sg wiec rzadko wykonywane. Podobnie jest z badaniem serologicznym,
ktére — ze wzgledu na powszechne wystepowanie przeciwciat przeciw tym zarazkom u

zdrowych psow — ma matg wymowe diagnostyczna.

Leczenie

Przy typowym, niepowiklanym przebiegu psy nie wymagajg leczenia
farmakologicznego, lecz trzeba sie skupi¢ na niedopuszczeniu do powiktan. Wazne jest wiec
zapewnienie im spokoju w cieptych, ale nie za suchych pomieszczeniach, zwolnienie z
wysitku i uniemozliwienie kontaktéw z innymi psami. Ze wzgledu na zagrozenie powiktaniami
bakteryjnymi nalezy rozwazy¢ ostone antybiotykami (np. tetracykliny, enrofloksacyna,
amoksycylina z kwasem klawulanowym) lub sulfonamidami z trimetoprimem. Zaznacza sie
jednak zjawisko narastajgcej antybiotykoopornosci szczepdéw B. bronchiseptica izolowanych
od pséw i kotow (9).

W kazdym przypadku wystepowania suchego kaszlu celowe jest podawanie lekéw

mukolitycznych i wykrztusnych, np. bromheksyny (ERES, Flegamina) w dawce 1 mg/kg co



12 godzin. Wszystkie one dzialajg lepiej po nawodnieniu psa, zwlaszcza jesli wystepuje
gorgczka, bo ta prowadzi do odwodnienia. Przy bardzo silnych atakach kaszlu wskazane
moze by¢ podawanie lekéw tagodzacych kaszel i preparatéw rozszerzajacych oskrzela (np.

teofilina 20 mg/kg per os co 12 godzin).

Zapobieganie

W profilaktyce zakaznego zapalenia tchawicy i oskrzeli wazna jest izolacja chorych
zwierzat.

W Polsce od dawna dostepne sg szczepionki przeciw zarazkom najczesciej
zwigzanym z kaszlem kenelowym - wirusom PI-2, CAV-2 oraz B. bronchiseptica. Dotychczas
wszystkie one podawane byly w iniekcji jako preparaty skojarzone, z reguly takze przeciw
noséwce i parwowirozie, a zawarty w nich antygen CAV-2 miat zapewnia¢ odpornosé
zarowno na chorobe Rubartha jak i kaszel kenelowy wywotany przez CAV-2. Powszechnie
uwaza sie, ze szczepionki te nawet jesli nie zawsze sg w stanie zapobiec zakaznemu
zapaleniu tchawicy i oskrzeli, to tagodzg jego przebieg (7). W niektdrych krajach szczepionki
przeciw kaszlowi kenelowemu stosuje sie donosowo, co ma zwiekszaé ich skutecznosé
przez stymulowanie odpornosci miejscowej w drogach oddechowych. Jak wspomniano, ona
jest decydujaca przy miejscowych zakazeniach drég oddechowych, jakimi sg wszystkie
infekcje wchodzace w skilad tego zespotu chorobowego. Wiadomo, ze odpornosé miejscowa
bton $luzowych jest stymulowana jedynie po miejscowym wprowadzeniu antygenu na te
btony. Dlatego szczepionki donosowe stanowig inng jako$¢ w poréwnaniu z klasycznymi
preparatami iniekcyjnymi.

Na polski rynek wchodzi wtasnie donosowa szczepionka przeciw kaszlowi
kenelowemu zawierajgca zywe oslabione szczepy wirusa Pl-2 oraz B. bronchiseptica.
Producent podaje, ze odpornos¢ przeciw bordetelozie pojawia sie juz w ciggu 72 godzin od
zaszczepienia, co moze okazac¢ sie szczegOlnie cenne w ognisku kaszlu kenelowego (5).

Warto nadmienié, ze na europejskim rynku (a wiec dopuszczona do stosowania i w
Polsce) jest od niedawna takze szczepionka przeciw herpeswirusowi pséw. Jak
wspomniano, zarazek ten moze odgrywac jakas, zapewne marginesowa, role w etiologii
kaszlu kenelowego. Cho¢ z Polski nie mamy na ten temat danych, wieksze znaczenie moze
mie¢ ten wirus w rozrodzie suk jako czynnik zagrazajacy ptodom i noworodkom. Z tego

wzgledu warto rozwazy¢ szczepienie suk zwlaszcza miodych, przed pierwszg cigza.

PiSmiennictwo

1. Chalker V.J., C. Toomey, S. Opperman, H.W. Brooks, M.A. lbuoye, J. Brownlie A.N.
Rycroft, 2003: Respiratory Disease in Kennelled Dogs: Serological Responses to Bordetella
bronchiseptica Lipopolysaccharide Do Not Correlate with Bacterial Isolation or Clinical



Respiratory Symptoms. Clinical and Diagnostic Laboratory Immunology, May, p. 352-356,
Vol. 10, No. 3

2. Chrobocinska M., Gorski J., 1995: Wystepowanie przeciwciatl przeciw wirusowi
parainfluenzy typ 2 i adenowirusowi typ 2 w surowicach psow. Medycyna Wet. 51, 203 - 205.

3. Dawson S., Jones D., McCraken C.M. i wsp., 2000: Bordetella bronchiseptica infection in
cats following contact with infected dogs. Vet. Rec. 146, 46-48.

4. Gaskell R.M., Radford A.D., Dawson S., 2004: Feline infectious respiratory disease, w:
Chandler E.A., Gaskell C.J., Gaskell R.M., red.: Feline medicine and therapeutics. Blackwell
Publishing, 577-595.

5. Gore T., Headley M., Laris R., Bergman J., Sutton D., Horspol L., Jacobs A., 2005:
Intranasal kennel cough vaccine protecting dogs from experimental Bordetella bronchiseptica
challenge within 72 hours. Vet. Rec. 156, 482-483.

6. Gueirard P, Weber C, Le Coustumier A, Guiso N. Human Bordetella bronchiseptica
infection related to contact with infected animals: persistence of bacteria in host. J Clin
Microbiol. 1995 Aug;33(8):2002-6.

7. Mansfield P.D., 1996: Vaccination of dogs and cats in veterinary teaching hospitals in
North America. JAVMA 208, 1242 - 1247.

8. Quinn P., Donnelly W., Carter M., Markey B., Torgerson P., Breathnach R., 1997:
Microbial and parasitic diseases of the dog nad cat. Saunders Comp., London.

9. Schwarz S., Alesik E., Grobbel M., Libke-Becker A., Werckenthin C., Wieler L., Wallmann
J., 2007: Antimicrobial susceptibility of Pasteurella multocida and Bordetella bronchiseptica
from dogs and cats as determined in the BfT-GermVet monitoring program 2004-2006. Berl.
Munch. tierarztl. Wschr. 120, 423-30.

10. Suter P., 1994: Infektionskrankheiten. W: Niemand H.G., Suter P.F. red.: Praktikum der
Hundeklinik. Verlag Paul Parey.

11. Walther BA, Ewald PW. 2004 Pathogen survival in the external environment and the
evolution of virulence. Biol. Rev. Camb. Philos. Soc. 79(4):849-69.

12. Woolfrey BF, Moody JA. Human infections associated with Bordetella bronchiseptica.
Clin Microbiol Rev. 1991 Jul;4(3):243-55.



