Infekéna anémia maciek - klinicky pripad.
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Uvod.

Infek¢na anémia maciek, alebo aj hemoplazmoéza, je ochorenie spdsobené hemoplazmami.
Hemoplazmy (hemotrofné mykoplazmy) stt malé (0,3-0,8um), nekultivovatel'né,
epierytrocytarne mykoplazmy napadajice rozne druhy cicavcov vratane ¢loveka. V minulosti
boli zname ako Haemobartonella felis, genetické Studie ale ukazali ich prislusnost’ k plicne;j
skupine mykoplaziem. V sticasnosti pozname 3 druhy hemoplaziem napadajuce macky, z
ktorych najpatogénnejsia je M. haemofelis (v minulosti oznaCovana ako vel'ka forma alebo
Ohio strain H. felis), naj¢astejSie spdsobujiica u mac¢iek hemolytickt anémiu. Jej prevalencia
Candidatus M. haemominutum (v minulosti ozna¢ovana ako mala forma alebo California
strain H. felis). Nie je vSak tak patogénna ako M. haemofelis a sposobuje iba mierny pokles
hematokritu u infikovanych maciek, u jedincov su€asne infikovanych virusom FeLV moze
vyvolat’ signifikantnejSiu anémiu. V krvnom nétere je vic¢Sinou problém tieto dva druhy
odlisit’, aj ked’ je Candidatus M. haemominutum mensia (0,3um), obe sa vSak javia ako malé
kokovité organizmy, obcas tvoriace 2-3 ¢lenné retazce. Tretou je Candidatus M. turicensis,
prvykrat pozorovand vo Svajéiarsku u maciek s tazkou intravaskularnu hemolyzou, jej
patogénny potencial vSak este nie je plne prestudovany. Spdsobuje vyrazny pokles
hematokritu u imunosuprimovanych maciek, nie v§ak u imunokompetentnych. Vo vicSine
Studii bola infekcia hemoplazmami vyrazne spojena so sam¢im pohlavim a maciek s
moznost'ou vol'ného vonkajSieho pohybu. Infekcia Candidatus M. haemominutum je
diagnostikovana skor u starSich maciek, zatial’ co mladsie skor napada M. haemofelis. Spdsob
prenosu zatial’ nie je vel'mi prestudovany, predpoklada sa ucast’ bich a inych artropédnych
vektorov, transplacentarny prenos ako aj moznost’ prenosu pohryzenim, vzhl'adom na
spojitost’ najmd so sam¢im pohlavim a vyssSou prevalenciou infekcie FIV u maciek
infikovanych Candidatus M haemominutum.

Priebeh ochorenia rozdel'ujeme na 4 fazy: prebakteremicku (inkubac¢nu), ktora trva 2-34
dni, akatnu trvajucu 18-34 dni, kedy je anémia najvyraznejSia, rekonvalescentnu, kedy sa
hematokrit vracia k alebo blizko normalu a fdzu prenasaca, ktora moéze trvat’ roky. Aj ked’ sa
v poslednych dvoch fazach mikrorganizmy vytratia z krvného nateru, akékol'vek stresové
podnety, gravidita a pod. mézu viest’ k relapsu ochorenia a opatovnej anémii. Anémia je
spdsobena extravaskularnou hemolyzou.

Najcastejsie klinické priznaky su dosledkom anémie a zahtnaju slabost’, anemické sliznice,
depresiu, inapetenciu, tachypnoe a tachykardiu. Niektoré macky su febrilné, u inych sa mézu
vyskytnit’ synkopy, obcas aj srdcové Selesty, ikterus pripadne splenomegalia. V krvnom
natere okrem nalezu mikroorganizmov mézeme pozorovat’ najmé autoaglutiniciu a
regenerativnu anémiu s anizocytozou, retikulocytozou, Howell-Jollyho telieska. V
biochemickom vySetreni zvysenu aktivitu ALT, prerenalnu azotémiu pripadne
hyperbilirubinémiu a pozitivnhy Coombsov test. V poslednej dobe sa pouziva aj PCR
diagnostika. V diferencialnej diagnostike musime brat’ do uvahy hlavne primarnu
autoimunitnu anémiu a iné infekéné ochorenia spdsobujice anémiu ako FIP,FeLV, pripadne
vrodené poruchy erytrocytarnej rady. Terapia je indikovana pre jedince s klinickymi
priznakmi a laboratornymi nalezmi konzistentnymi s hemoplazmézou. Pre PCR pozitivne
macky sa terapia momentalne neodporuaca. V terapii sa uplatiiuju najmé doxyciklin a
enrofloxacin, v pripade nutnosti transfuzia plnej krvi.



Klinicky pripad.

Zaciatkom jina k nam bola predvedend samica macky europskej, ktora utiekla z bytu a
nasla sa cca po 14dioch. Majitel’ka ju doniesla s tym, Ze je vychudnutd, pricom pri tteku bola
v dobrej kondicii, nechce jest’ a ani pit. Ziadne d’al’ie informéacie neboli k dispozicii. Mac¢ka
bola pri vySetreni vnimava, orientovana, febrilna (40°C), kachekticka (BCS 2-3/9),
dehydrovana (8-10%), spojivky a sliznice dutiny tstnej porcelanové, crt nemeratel'né,
bilaterdlne enoftalmus. Auskultacne bola zistena tachykardia, bez Selestu, puls na a. femoralis
symetricky, synchronny s akciou srdca ale hypokineticky, zvySok klinického vySetrenia bol
bez nalezu. Majitel’ke bola navhrnuta hospitalizacia s intenzivnou infiznou terapiou a d’al’Sia
diagnostika spoc¢ivajuca najmé vo vySetreni krvi (biochémia, krvny obraz vratane
diferencidlneho rozpoctu leukocytov, krvny nater, testy na FeLV/FIV), s ¢im majitel’ka
stihlasila. Biochemické vySetrenie ukdzalo hypoalbuminémiu a hyperbilirubinémiu, ostatné
hodnoty boli v refere¢nom rozmedzi. V krvnom obraze sme diagnostikovali najma
normocytarnu hyperchrémnu regenerativnu anémiu (Ery 3,9x10*?, hematokrit 0,193 1/, MCH
21,9pg, Retikulocyty 81,9 K/ul) s miernou eozinofiliou a monocytézou (Eos 1,3x10°, Mono
5,69x10%). Rychle diagnostikcké testy na FeLV,FIV (FeLV/FIV SNAP Combo plus, IDEXX,
SRN) a FIP (FIP Ab Test Kit, VAL VetAll Laboratories, Korea) boli vsetky negativne. Krvny
nater ukdzal anémiu so sférocytdzou, aglutindciu erytrocytov a pritomnost’ drobnych
kokovitych bazofilne sa farbiacich Gtvarov, ktoré boli pritomné na povrchu erytrocytov v
réznom mnozstve (obrazok). Vzhl'adom na klinicky nalez a vysledky vySetreni sme stanovili
predbeznl diagndzu ako hemoplazmoéza a krvné natery sme odoslali do laboratoria na
potvrdenie. Diferencidlna diagn6za zahtfiiala najmé primarnu autoimunitni anémiu a heinz
body hemolyticku anémiu, pripadne este nejaké vrodené chyby erytrocytov, tie st vSak
vzacne. Ostatné mozné diferencialne diagnozy vylucili testy. Po kanyléacii bola macka
napojend na infuziu F1/1 (NaCl 0,9% Braun, BBraun Melsungen AG, SRN) s pridavkom B-
neuronu (B-Neuron inj. a.u.v., Vétoquinol, CR), v CRI 6ml/h a bol aplikovany prednisolon
(Prednisolon 10mg/ml, Veyx-Pharma GmbH, SRN) v davke 1mg/kg a enrofloxacin (Enroxil
5% inj. a.u.v., KRKA, Slovinsko) v ddvke Smg/kg. Postupne doslo k normalizacii telesne;j
teploty a do d’al’'Sich 12 hodin doSlo k normalizacii apetitu, kimenie (Hill's prescription diet
a/d 156g, Topeka Hill's Pet Nutrition, Kansas, USA) prijimala s chutou, zacala produkovat’
moc¢ a po 24h bola prepustena do domaceho oSetrovania s terapiou enrofloxacin (Enroxil
15mg tbl., KRKA, Slovinsko) Smg/kg p.o. SID. Pri kontrole o 11 dni neskor bol pacient
vnimavy, orientovany, hydratovany, BCS 4/9, sliznice ruzove, vlhkeé, crt do 2s. Bol pritomny
opuch na pravej panvovej koncatine, ktory sa objavil asi pred 4mi dilami. Na pravom kolene
bola identifikovana rana, stara asi 4-5dni v hojeni per secundam, bez priznakov zapalu. Opuch
bol v rozsahu od bedrového kibu aZ po prsty, mikky, bez temperacie, nebolestivy. Majitel’ka
v tejto faze d’al’'Sie vysetrenia tykajuce sa identifikacie priCin opuchu odmietla s tym, ze opuch
v poslednych diloch vyrazne ustapil. Majitel’ka takisto odmietla kontrolné vysetrenie krvného
obrazu. Vzhl’'adom na nalez a predoslu diagndzu bolo majitelke navrhnuté predizenie
antibiotickej terapie o 2 tyzdne a pacient bol ponechany v domacom lieceni. Nasledne sa nam
stratil z dohl'adu.

Diskusia.

NajcastejSim klinickym priznakom felinnej hemoplazmézy je anémia, preto by
hemoplazmoéza mala zaujat’ vyznamné miesto v diferencidlnej diagnostike akejkol'vek
anemickej macky. Anémia je najcastejSie regenerativna, makrocytarna a normochrémna,
moZe byt aj normocytarna a makrochrémna ako to bolo aj v naSom pripade, vzdy je vSak
regenerativna. DoleZitym diagnostickym testom je mikroskopické vySetrenie krvného nateru,
kde pozorujeme drobné kokovité utvary na povrchu erytrocytov, ktoré mézu a nemusia
vytvarat’ viacpocetné zoskupenia. Tento nater je ale potrebné zhotovit’ a vySetrit’ co



najrychlejsie po odbere krvi, nakol'’ko hemoplazmy sa vel'mi rychlo uvol'fiuji z povrchu
erytrocytov. Negativny nalez nevylucuje infekciu hemoplazmou, ked’ze aj pocas infekcie
moze pocet hemoplaziem v periférnej krvi klesnut’ na nulu uz pocas 3h. Délezité je takisto
odlisit’ hemoplazmy od Howell-Jollyho teliesok, pripadne artefaktov (precipitacia farbiva).
Hemoplazmy sa pri farbeni Wright-Giemsa farbia bazofilne a oproti Howell-Jollyho
telieskam st mensie. D4 sa pouzit’ aj farbenie akridinovou oranzou, kedy si hemoplazmy pod
UV svetlom viditeI'né ako oranzovocervené kokovité utvary, zatial’ ¢o Howell-Jollyho
telieska st jasnozltej farby. V naSom pripade bola anémia hodnotend ako mierna, preto sme
ani nepristapili k transfizii.

Vyssie uvedena makrocytdza podl'a niektorych stadii reflektuje FeLV pozitivny status. Aj
ked’ v naSom pripade bola normocytoza v ramci diferencialnej diagnostiky sa urobili bezne
dostupné rychle diagnostické testy na FeLV a FIV, ktoré vysli negativne. Podl'a niektorych
Studii sa totiz predpoklada, ze infekcia FeL'V respektive FIV je rizikovym faktorom infekcie
hemoplazmami, ked’Ze cca 50% postihnutych maciek je FeLV pozitivnych (respektive 40% je
FIV pozitivnych). Nie vSetky studie ale preukdzali spominanti stivislost’. Sti¢asnd infekcia ¢i
uz FeL'V alebo FIV zhorSuje klinické priznaky hemoplazmovej infekcie a zhorSuje aj
progndzu, preto sa u maciek s potvrdenou hemoplazmovou infekciou alebo len podozrenim na
nu odporuca rutinne robit’ testy na FeLV a FIV. Indikacia na podrobenie FIP testom nebola
podla anamnézy ani klinického vySetrenia Ziadna, do uvahy by sa teoreticky mohol brat’
zmeneny pomer albumin:globulin ktory v§ak v naSom pripade bol sposobeny
hypoalbuminémiou a nie zvySenou koncentraciou celkovej bielkoviny sposobenou zvysenim
sérovej hladiny globulinu (Co je pre infekciu FIP priznacnejsie). Test bol v naSom pripade
urobeny na Ziadost’ majitel’ky.

Sekundarne sa u niektorych maciek infikovanych hemoplazmézou méze rozvinut’
autoimunitna hemolytickd anémia, comu by nasvedcoval nalez sférocytov a autoaglutinacie
erytrocytov v krvnom natere nasho pacienta. Produkciu antierytrocytarnych protilatok moze
spustat’ samotna destrukcia erytrocytov hemoplazmami alebo sa méze vyvinut’ produkcia
protilatok proti samotnej hemoplazme ¢o v kone¢nom dosledku vedie aj k destrukcii
erytrocytov. Preto by mal byt’ sucast’ou diagnostického postupu aj coombsov test, ktory v
nasom pripade nebol po konzultacii s majitel’kou vykonany a bol aplikovany prednisolon.
Prednisolon by sa mal podavat’ niekol’ko dni ako doplnok terapie, majitel’ka v8ak nebola
schopna zabezpecit’ pravidelnu aplikaciu tabliet, preto bol aplikovany iba jednorazovo pocas
hospitalizacie. Sktisenosti niektorych kolegov navyse naznacujt, ze aplikacia prednisolonu v
terapii hemoplazmozy nie je nutna a macky vac¢sinou vel'mi dobre reagujil na samotnu terapiu
antibiotikami.

Antibiotikom vol'by v terapii hemoplazmoz je doxyciklin aplikovany v davke Smg/kg p.o.
BID. Tesne po podani by sa mal pacient napit’ alebo najest’ aby sa usnadnila pasaz lie¢iva do
zaludka, pretoze boli popisané pripady esofagedlnych striktar pri terapii doxyciklinom.
Terapia by mala trvat’ minimalne 4 tyzdne, kratSie trvajlica terapia sice vyrazne zlepsuje
klinikcy stav pacienta, nedochadza ale k eliminacii infekcie. Po konzultacii s majitel’kou bol
v nasom pripade nasadeny enrofloxacin v davke S5mg/kg SID, ked’Ze nebola schopna
zabezpecCit’ aplikaciu lieciva 2x denne. Enrofloxacin ma pri terapii hemoplazmoézy takisto
vyrazny efekt pri zlepSeni klinického stavu, ale pri jeho pouziti nie vzdy dochadza k
elimindcii hemoplazmdz z organizmu. NavySe bola majite'ka upozornend na mozné riziko
nahleho oslepnutia pacienta, toto je v§ak vzacne a vac¢Sinou k nemu dochadza pri aplikacii
vyS$ich davok ako nami nasadenej. D4 sa vyuZit' eSte aj marbofloxacin v davke 2mg/kg/den
p.o..V poslednych stadiach dosahoval priaznivé vysledky v zniZzeni poc¢tu hemoplaziem a
zlepseni klinického obrazu pacientov, ale podobne ako u enrofloxacinu nedokazal
konzistentne eliminovat’ infekciu aj napriek kontinudlnej aplikacii pocas 28 dni. V terapii sa
takisto skusali rozne preparaty s moznou antimykoplazmovou aktivitou (azitromycin,



imidocarb), tieto vSak nedosahovali ziadneho efektu.

Pri poslednej kontrole 11 dni po prvom predvedeni bol pacient klinicky stabilny, d’al’si
priebeh ochorenia nam vsak nie je znamy, ked’ze majitel’ka nasla pre pacienta novy domov a
pacient sa stratil z naSho dohl'adu. Aj ked’ spdsob prenosu este nie je podrobne preskiimany,
bolo v prevencii majitel’ke doporucené pravidelné pouzivanie pripravkom proti externym
parazitom, ked’Ze toto je pravdepodobne jeden z moznych sposobov prenosu. Takisto bolo
doporucené pacienta drzat’ v nekonfilktnej skupine, pretoze toto je jeden zo spdsobov prenosu
FeLV a FIV, ktor¢ su rizikovym faktorom pri infekcii hemoplazmozou maciek.

Obrazok: hemoplazmy st drobné bazofilné telieska na povrchu erytrocytov (autor Valentova
D., farbenie Wright-Giemsa, zvac¢senie 1000x)
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