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Plazmocytarne zapalenie jamy ustnej kotéw, okreslane czesto jako limfocytarne
lub plazmocytarne zapalenie dzigsel i jamy ustnej lub jako zapalenie dzigset i jamy
ustnej kotow, jest chroniczna o nie w pelni ustalonej etiologii, czg¢sto diagnozowang i
niezwykle wazng chorobg, przede wszystkim ze wzgledu na problemy terapeutyczne.
Choroba zwykle dotyczy 2-4% populacji kotow. Choruja koty w wieku srednim lub
starsze, chociaz moga tez chorowaé kocigta 8-9 miesi¢gczne, a nawet w wieku 3-5
miesiecy. Nie stwierdza si¢ predyspozycji rasowych do zachorowania.

Kompleksowa etiologia choroby w ktorej biorg udziatl czynniki zakazne oraz
podejrzewa  si¢ udzial zaburzen immunologicznych, a nawet czynnikéw
genetycznych, ogromnie utrudnia kontrolowanie przebiegu procesu chorobowego.
Oportunistyczna mikroflora obecna w jamie ustnej zdrowych kotéw przy dobrej
higienie jamy ustnej, nie dziata szkodliwie. Natomiast obecnos¢ biofilmu bakteryjnego
oraz grubej warstwy kamienia nazebnego ulatwia silny rozwdj bakterii. Bakterie
tworzace biofilm oraz wydzielane przez nie produkty wnikajg do szczeliny dzigslowej
pomiedzy zebem a wolnym brzegiem dzigsla i wraz z rosngcg warstwg osadu
zmieniajag warunki Srodowiskowe na mikroaerofilne, co ulatwia zasiedlenie przez
bardziej patogenne bakterie, ktorych efektem jest rozwodj zmian chorobowych.

W tych warunkach bakterie, zwlaszcza anaeroby uszkadzaja rowek dzigstowy,
i przeformowuja go w stosunkowo gleboka, chorobowg kieszonke dzigstowa,
zwigksza si¢ ilos¢ bakterii ktore zapoczatkowuja zapalenie przyzebia. W przypadku
zaawansowania chorob przyzebia ma miejsce zanik kosci okrywajacej korzen zgba na
skutek procesu zapalnego, dochodzi do poluzowania a w koncu do utraty zeba.
Powstanie trwatego ogniska zapalnego w jamie ustnej moze obcigzaé¢ caly organizm.

Plazmocytarne zapalenie jamy ustnej kotow nie zawsze udaje si¢ zlikwidowaé
W oparciu o postepowanie majgce na celu zapewnienie dobrej higieny jamy ustne;j,
antybiotykoterapi¢ = polegajagca najczesciej na stosowaniu klindamycyny i
metronidazolu lacznie z terapig stomatologiczna.

Leczenie przyzebia w narkozie majace na celu usunigcie plytki bakteryjnej oraz
ewentualnie ekstrakcje zgbow przy wiaczeniu bakterioterapii i pielegnacji zebdow, jest

najefektywniejsza metoda postgpowania.



W  monitoringu procesu leczenia stanow zapalnych jamy ustnej s3
wykorzystywane: badania kliniczne, obrazowanie glowy, badania morfologiczne i
biochemiczne krwi, aktywno$¢ wybranych  parametréow odpowiedzialnych za
nasilenie procesu zapalnego, oznaczenie drobnoustrojow odpowiedzialnych z proces

W jamie ustne;.

CEL 1 UZASADNIENIE BADAN

W warunkach fizjologicznych oportunistyczna mikroflora jamy ustnej przy
odpowiedniej higienie, nie dziala szkodliwie. Natomiast obecnos¢ grubej warstwy
kamienia nazgbnego ulatwia rozwoj bakterii. Zardwno same bakterie jak 1 produkty
ich przemiany wnikaja do szczeliny dzigstowej pomiedzy zebem a wolnym brzegiem
dzigsta i wraz z rosngcg warstwg osadu i w panujacych warunkach mikroaerofilnych
powoduja stan zapalny. Z tych wzgledow plazmocytarne zapalenie jamy ustnej kotow
nie moze zosta¢ zlikwidowane w oparciu o samg higien¢ jamy ustnej i
antybiotykoterapi¢ wykorzystujaca krotko dzialajace antybiotyki. Dodatkowo czgsto
jest zalecane leczenie wspomagajgce w postaci lekdw przeciwzapalnych u kotow
wolnych od bialaczki oraz podawanie réznego typu immunomostymulatorow,
niekiedy tez usuwanie z¢bdow.

Celem badan byla:

e Ocena natezenia stanu zapalnego w przebiegu plazmocytarnego zapalenia jamy
ustnej u kotdw w oparciu o wybrane parametry badan hematologicznych i
biochemicznych krwi oraz poziom aktywnosci lizozymu (Lz) oraz haptoglobiny
(Hp) jako biatka ostrej fazy.

e Okreslenie skladu i wrazliwosci na leki mikroflory izolowanej ze zmian
chorobowych jamy ustnej

e Ocena skutecznosci leczenia stanu zapalnego dzigset na podstawie nasilenia
zmian chorobowych oraz ksztatltowania si¢ surowiczego poziomu haptoglobiny
po zastosowaniu ogolnej i miejscowej antybiotykoterapii w polaczeniu z lekiem

przeciwzapalnym i zabiegami stomatologicznymi
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MATERIAL I METODYKA BADAN

Badaniem objeto 32 koty rasy mieszanej w wieku od 3 do 10 lat obojga pflci
pochodzacych z hodowli prywatnej, 25 z klinicznie zdiagnozowanym plazmocytarnym
zapaleniem jamy ustnej, 7 kotow klinicznie i radiologicznie zdrowych stanowilo
grupg kontrolng. Zwierz¢ta z grupy doswiadczalnej i grupy kontrolnej byly poddane
obserwacji w trakcie ktérej wykonywano badania, przeprowadzano zabiegi lecznicze i
dokonywano oceny efektow zastosowanego leczenia.

Do znieczulenia kotéw zastosowano ksylazyne (Sedazin — Biowet Pulawy) w
dawce 0,1 ml/kg masy ciata co odpowiadalo (0,2 mg/kg masy ciala), a po okoto 10-15
min. podano Ketaming (Vetaketam-VET-AGRO) w dawce 3,15 mg/kg masy ciala,
domigs$niowo lub dozylnie
Badania przeprowadzono w nastepujacych okresach: I (okres zerowy), okres 11 - po 7
dniach okres III po 14 i okres IV po 28 dniach od rozpoczecia leczenia. od
rozpoczecia leczenia

W wywiadzie i badaniu klinicznym uwzgledniono charakter objawdw oraz
obecnos¢ charakterystycznych zmian w obrebie jamy ustnej, stan uzgbienia, choroby
przyzgbia, czas trwania choroby .

Badanie radiologiczne glowy (RTG) w celu stwierdzenie zmian resorpcyjnych
wyrostkow zebodotowych, przeprowadzono w pozycjach AP i bocznych L+P
aparatem RTG PICKER auto (o podstawowych parametrach KV 40, MAS 100.
Aparat ma wlasciwos¢ korygowania nastawionych parametréw dostosowujgc je w celu
uzyskania zdjecia lepszej jakosci) z cyfrowa radiografig posrednig przy uzyciu skanera
Konica Minolta Regius 110.

Badanie bakteriologiczne dotyczyto izolacji z kieszeni dzigslowych i identyfikacji
izolatow bakterii tlenowych i beztlenowych w oparciu o morfologi¢, badania
biochemiczne i w aparacie MALDI TOF (spektrofotometr kwadrupolowy). Te
badania wykonano w Katedrze Epizootiologii i Klinice Choréb Zakaznych Zwierzat
Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie.

Do badan bakteriologicznych i mikologicznych pobierano do wymazdéwek

transportowych sondg periodontologiczng wprowadzana wzdluz diugiej osi zgba na




glebokos¢ 4-8 mm. wymazy z kieszeni dzigset kieszonek zebowych chorych zwierzat
oraz z jamy ustnej kotow z grupy kontrolnej po przeplukaniu jamy ustnej jalowym
ptynem fizjologicznym o temperaturze pokojowe;.

Bakterie tlenowe identyfikowano uzywajac 6 réznych zestawéw API firmy Bio
Merieux wg procedur podanych przez producenta. Uzyto zestawy nast¢pujgcych
rodzajow bakterii : API STAPH dla gronkowcéw, API STREP dla paciorkowcéw, API
20E dla Enterobacteriaceae, API 20NE dla identyfikacji bakterii Gram ujemnych nie
nalezacych do Enterobacteriaceae, API CORYNE dla Corynebacteriaceae, API 50 CH
dla badania metabolizmu 49 weglowodanéw. Dodatkowo do identyfikacji
gronkowcéw wykorzystano metode probéwkowa do badanie zdolnosci izolatow do
produkcji wolnej koagulazy oraz metode szkietkowa aglutynacji dl badania

koagulatzy zwigzanej (Clumping Factor).

Do identyfikacji beztlenowcow Gram ujemnych i Gram dodatnich zastosowano
test API 20A (Bio Merieux). Dodatkowo izolaty bakterii uzyskane w warunkach
beztlenowych badano na mozliwo$¢ wzrostu w warunkach tlenowych na Columbia

agar (Columbia Blood Agar Base, firmy Oxoid)) z dodatkiem 5%krwi baranie;.

Wrazliwo$¢ na leki izolatow bakteryjnych okreslono metoda dyfuzyjno-
krazkowa Kirby-Bauera na podtozu statym Miieller-Hintona 2 , a dla streptokokéw na
tym samym podlozu wzbogaconym w 5% krwi baraniej. Inkubacje prowadzono w
warunkach tlenowych, dla beztlenowcdéw w warunkach beztlenowych w 37°C przez
24- godz. Oznaczono wrazliwo$¢ na nastepujace preparaty: Clso - cefalexin; CNjy —
gentamycyna, K3y - kanamycyna; SPjo0 —  spiramycyna;  Pyo-Sio-
penicylina+streptomycyna; NL,s — linkospektiny MY15 — linkomycyna; ERLs —
eufloksacyna; N3, — neomycyna; Py — penicylina SxT — sylfametoksazo- TMP; E;s —
erytromycyna 5 —veraflox (pradofloxacyna); MET>® — metronidazol, TVL;, — Draxxin
(tulatromycyna).

Ogdlng liczbe krwinek bialych (WBC), krwinek czerwonych (RBC), poziomu
hemoglobiny (HGB) i  hematokryt (HCT) okreslono we krwi pobrane] w



poszczegblnych okresach badan. przy uzyciu analizatora hematologicznego
(MEDONIC HESKA CBC-DIFF Veterinary Hematology System).

W surowicy z odwirowanej krwi pobranej w tych samych okresach badan
oznaczono poziom azotu mocznikowego (BUN), kreatyniny (Cre) oraz aktywnos$¢
aminotransferazy alaninowej (ALT) i aminotransferazy asparaginowej (AST) w
analizatorze SPOT CHEM EZ SP 4430 przy uzyciu paskéw testowych PANEL V (dla
kreatyniny, GPT/ALT, bialka catkowitego, ALP, glukozy, azotu mocznikowego)

Aktywnos¢ bakteriolityczng lizozymu oceniano metoda ptytkowa na podstawie
wielkosci strefy przejasnienia wokoél basenika wypelnionego surowica w  zelu
agarozowym zawierajgcym Micrococcus luteus i 300ug siarczanu oksytetracykliny.
Inkubacje prowadzono przez 24 godz. w 18° -24°C.

Stezenie lizozymu w badanej probce obliczono z krzywej kalibracyjnej ( analiza
regresji, model eksponowany y = exp (a+gX i wyrazono w mg/ml surowicy w

przeliczeniu na aktywno$¢ lizozymu biatka jaja kurzego (EC.3.2.1.17).

Poziom haptoglobiny w surowicy krwi kotéw oznaczono metoda ELISA
stosujgc zestaw ELISA Kit, reactivity Cat (Feline) ABIN 956173 wg sposobu
podanego przez producenta (Life Diagnostics). Wielko$¢ probki surowicy wynosita 5
pl. Zestaw umozliwia wykrycie haptoglobiuny w stezeniu od 0 do 2000 ng/ml

surowicy kota. Wszystkie oznaczenia powtorzono trzykrotnie.

Leczenie chirurgiczne polegalo na usuwaniu plytki i kamienia naz¢bnego oraz
wypolerowaniu koron zebowych (grupa I), za§ w przypadku znacznej resorpcji
wyrostka zebodotowego i ruchomosci zebow, ekstrakcje zebow przedtrzonowych i
trzonowych w zalezno$ci od nasilenia stanu zapalnego dzigsel. Zabieg usunigcia
kamienia nazgbnego wykonano przy uzyciu scalera WOODPECKER, model UDS-P.
Polerowanie koron zegbowych wykonywano przy uzyciu wiertarki protetycznej Bosch
ok. 3tys. obrotow stosujgc preparat OralZon. W przypadku zebow z obnazonymi

korzeniami lub z nadzerkami odontoklastycznymi wykonywano ekstrakcje z¢bow.



Na brzegach jezyka wystepowaly liczne ptytkie lub glebokie nadzerki.
Stwierdzano tez odontoklastyczng resorpcj¢ z¢gbdw nadzerki i zaawansowane postaci

choréb przyzebia.

Stloczenie zgbow byto czesta przyczyng zapalenia przyzebia.



W wyniku zaawansowanego rozleglego procesu zapalnego dochodzito do utraty
zebow, na fot. utrata zeba trzonowego.

Badaniem rtg stwierdzano wyraznie zaznaczone odwapnienie z¢biny w okolicy
szyjki zebdéw, niekiedy sig¢gajace do wierzcholka korzenia, wyrazne ubytki zgbiny,
wypelnione niekiedy ziarning, ktéra niekiedy byla pokryta kamieniem nazebnym oraz

zmiany odonoklastyczne.

Leczenie oparte o zabiegi stomatologiczne i antybiotykoterapi¢ przyniosto
efekty po jednorazowym cyklu leczenia u 68% (17) kotéw, po leczeniu dwukrotnym u
16 %(4) kotow, trzykrotnym u 12% (3) kotéw. Brak wyraznej poprawy pomimo
czterokrotnej iniekcji antybiotyku stwierdzono w jednym przypadku.
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Odsetek wyleczefi po 1 Grupa I), 2 (Grupa II), krotnym (grupa III) i 4 krotnych (grupa IV)

L

zabiegach ortodontycznych i iniekcji antybiotyku Convenia .

Z kieszeni zebowych kotéw wyizolowano réznorodng mikroflore bakteryjna.
Wisroéd 36 izolatow bakteryjnych zidentyfikowano 12 gatunkéw bakterii. Wsrod
izolatow dominowal Actinomyces sp. (25%) 1 Enterobacter cloacae, natomiast

Streptococcus sp. stanowil 10,5% wyizolowanych bakterii.
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BAKTERIE

Skiad odsetkowy izolowanych gatunkow bakterii z jamy ustnej kotow 1-Actinomyces sp.,
2- Corynebacterium sp., 3- Enterobacter cloacae, 4- Fusobacterium necrophorum, 5-
Pasteurella multocida, 6- Streptococcus sp., 7- Staphylococcus sp., 8- Chrysobacterium, 9-
Enterococcus faecalis, 10- Nocardia, 11-Morganella, 12- Peptostreptococcus sp.

Na cefalexin (antybiotyk wchodzacy w skiad preparatu Convenia) bylo wrazliwych
85% izolatow, Srednio wrazliwych 5%, opornych 10%.

Na gentamycyne bylo wrazliwe 51% izolatéw, opornych lub $rednio wrazliwych 49%.
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Odsetek izolowanych bakterii z jamy ustnej kotow z plazmocytarnym zapaleniem
jamy ustnej wrazliwych (W), §rednio wrazliwych (SW) i opornych (O) na CONVENIA
(cefalexin)
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Odsetek izolowanych szczepdéw bakteryjnych wrazliwych (W), $rednio wrazliwych i
opornych (SW+O)na gentamycyne (GENT), kanamycyne (KAN), spiramycyne (SPIR) i
penicyline+streptomycyna (PEN+STR)

Sredni poziom krwinek bialych w krwi chorych kotéw wahat si¢ w granicach
od 6,9+1,0 x 10°/pl (grupa IIT) do 14,5+1,5 x 10°/ul (grupa II). Tylko w grupie Il i u
kota z grupy IV przekroczy! on $rednia wartosé kontroli (11,5+1,2 x 10°/ul). W
kazdym przypadku wartosci WBC nie przekraczaly normy (5,5 -19,5 x 10°/pl).
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Ksztattowanie si¢ liczby krwinek biatych (WBC), krwinek czerwonych (RBC), poziomu
hemoglobiny (HGB) i wartosci hematokrytu (HTC) w surowicy krélikow z oplazmocytarnym
zapaleniem jamy ustnej i u krélikéw zdrowych (kontrola). '

Réwniez $rednia warto$¢ hemoglobiny (HGB) u wszystkich kotow z
plazmocytarnym zapaleniem jamy ustnej miescita si¢ w granicach normy ( 8,0- 15,0

g/dl). Roznice w ilosci HGB pomiedzy grupami I-III nie byly statystycznie istotne



(p<0,05). Sredni poziom hematokrytu (HCT) u kotow chorych wynosit grupie I, II, III
odpowiednio 29,3+2,1%, 32,8422 %, 31,2+1,1% , za$ u kota z grupy IV wartos¢
hematokrytu wynosita 40,2%.
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Poziom azotu mocznikowego (mg/dl), kreatyniny (mg/dl) , aminotransferazy
alaninowej - ALT (iw/l)) i aminotransferazy asparaginowej - AST (iw/l1)) w surowicy kotow
chorych, zdrowych oraz wartosci kontrolne

Poziom azotu mocznikowego wahal si¢ w zaleznosci od grupy od 18,9+0,9
mg/dl (grupa III) do 23,0+1,1 mg/dl (grupa II), byl najwyzszy w tej grupie.

U wszystkich chorych kotdw, niezaleznie od grupy aktywnos$¢
aminotransferazy alaninowej (ALT) byla wyzsza anizeli w grupie kontrolnej ( 22,0
£0,9 jm/ml). Aktywnos¢ ALT wahata si¢ od 33,51 jm/ml (grupa IV) do 91,2+2.,0
jm/ml (grupa I). Roznice, ale nieistotne, wystepowaly pomi¢dzy grupami I i III a
grupami II i IV. Zmiany aktywnosci AST i ALT stwierdzone w badanych przypadkach
plazmocytarnego zapalenia jamy ustnej u kotéw nie mozna, jak w przypadku psow z
silnymi infekcjami jamy ustnej, wigza¢ z uogodlnieniem procesu chorobowego. U
wyleczonych kotéw nie wystgpily bowiem objawy kliniczne oraz istotne zmiany w
parametrach badanych, wskazujace na uszkodzenie serca, nerek lub watroby.

Aktywnos¢ bakteriolityczna lizozymu w surowicy kotow chorych wahata sie
od 0,22+0,01mg/ml (grupa I) do 0,39mg/ml (grupa IV), po wyleczeniu wynosita od
0,15+0,03 mg/ml (grupa II) do 0,33 mg/ml (grupa IV). Statystycznie istotne roznice
wystepowaly pomiedzy grupami I i I oraz grupa III i grupg IV w czasie O (dzien



podjecia leczenia) oraz po wyleczeniu pomiedzy grupami I-III i grupa IV (40 dzien od
podjecia leczenia przy trzykrotnym podaniu preparatu Convenia w odstgpach 10
dniowych). Duzy spadek poziomu lizozymu wystapit w grupie II i III pomiedzy

czasem O a terminem wyleczenia.
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OKRES BADAN

Poziom lizozymu w surowicy kotow. I-IV grupy, K- kontrola

0- dzien lecznia 0, W- wyleczenie

Poziom haptoglobiny w surowicy w dniu rozpoczgcia leczenia przewyzszal
wartosci fizjologiczne wahat si¢ bowiem od 3,8+0,2 do 9,3 ng/ml ktéry u zdrowych
kotéw wynosit on $rednio 0,5+0,2 ng/ml, przy wartosciach granicznych od 0,8 do 2,7
ng/ml. Przy wyzszych st¢zeniach HP w surowicy, pomimo identycznych zabiegow
leczniczych, czas leczenia wydluzal sie. Zaistniata wiec konieczno$¢ dwu, a nawet
trzykrotnego, stosowania antybiotyku. Te zmiany w st¢zeniu Hp odzwierciedlaty
nasilenie procesu zapalnego oraz mogly stanowi¢ podstawe do prognozowania

leczenia tacznie z wynikiem badania klinicznego o radiologicznego.
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Poziom haptoglobiny w surowicy (ng/ml) kotow w czasie O oraz po wyleczeniu

(Z) w grupach I-1V.
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Miejscowo do blony Sluzowej wzdtuz tuku z¢bowego aplikowano prednizolon
w dawce 1mg/kg mc. z gentamycyna 5% w dawce 1 mg/kg mc. Zalecano higiene jamy
ustnej przy uzyciu preparatu OralZn oraz antybiotykoterapic cefowecyna
(CONVENIA) z grupy cefalosporyn o przedluzonym dziataniu. Lek podawano w
iniekcji podskornej dwu lub trzykrotnie w zaleznosci od postepu leczenia w odstepach
tygodniowych.

Badanie RTG wykonywano przy uzyciu aparatu RTG PICKER auto o
podstawowych parametrach KV 40, MAS 100.

WYNIKI i OMOWIENIE

U chorych kotéw dominowal zmienny apetyt i bdl podczas jedzenia,
nieprzyjemny zapach z jamy ustnej i nadmierne $linienie, $lina niekiedy zawierata
domieszke krwi lub ropy. Luki gardlowe i podniebienie migkkie byto obrzekie,

przekrwione a btona $§luzowa zdeformowana, czesto krwawigca przy dotyku.

Fot. 1.Przekrwienie oraz przerost i obrz¢k blony Sluzowej czesto obejmowat
dziasla wokot zgbow trzonowych i przedtrzonowych, sluzowke nasady jezyka, gardia,
policzkéw i warg. Przy zaawansowanym zapaleniu dzigsel wystepowaly obrzek i
przekrwienie blony Sluzowej dzigsel. Ponadto obserwowano liczne zlogi kamienia

naz¢bnego.



WNIOSKI
1. Kompleksowe postepowanie lecznicze obejmujace zabiegi stomatologiczne (skaling
i polerowanie powierzchni z¢bow) tgcznie z leczeniem farmakologicznym, ktore obejmuje
miejscowa aplikacje prednisolonu z gentamycyng i ogdélng terapi¢ przy uzyciu Conwenia u
przewazajacej liczby kotéw zakonczylo sie¢ wyleczeniem juz po jedno lub dwukrotnym cyklu

leczenia.

2. Pomocne w prognozowaniu czasu trwania leczenia byto zachowanie si¢ poziomu
surowiczej haptoglobiny. Poziom tego biatka ostrej fazy byl istotnie wyzszy w
surowicy kotow u ktorych zaistniala konieczno$¢ dwu, a nawet trzykrotnego

powtarzania leczenia antybiotykami.

3. Flora bakteryjna izolowana z kieszeni z¢gbowych chorych kotow nie byla
bardzo zréznicowana. W przewazajacej liczbie przypadkoéw izolowano jeden lub dwa
gatunki bakterii przy czym wsrod izolatéw dominowal Actinomyces sp. (25%) i
Enterobacter cloacae, natomiast Streptococcus sp. stanowit 10,5% wyizolowanych
bakterii. Wydaje si¢ ze w etiologii u leczonych kotéw plazmocytarnego zapalenia

jamy ustnej drobnoustroje z rodzaju Pasteurella nie odgrywaty wigkszej roli.

4. Fakt, ze z 85% izolatow bakteryjnych, w tym wrazliwych bylo 85%
szczepdw Fusobacterium 1 90% Streptococcus bylo wrazliwych, 5% srednio
wrazliwych, a tylko 15% izolatow byla oporna na cefalexin (antybiotyk wchodzacy w
sktad preparatu Convenia) wskazuje na przydatno$¢ tego preparatu do leczenia

farmakologicznego plazmocytarnego zapalenia jamy ustnej u kotow.

5. Wyniki badania klinicznego oraz wartosci okreslanych parametréw krwi i
enzymOw przemawiajg za brakiem uszkodzenia waznych dla Zzycia narzadéw

wewngetrznych u leczonych kotéw



