Kliinilised tunnused

Kliinilised tunnused vastavalt aneemia
astmele, infektsiooni staadiumile ja
nakatunud kasside immuunstaatusele
* Letargia

» Norkus

+ SO6giisu viihenemine

» Dehldratsioon

+ Vahelduv pureksia

» Aneemiast tingitud kahvatus

» Tahhukardia, tahhtpnoe, raske
aneemia korral nérk pulss

« Hepatosplenomegaalia

- Ikterus aeg-ajalt

« Krooniliste voi subkliiniliste
infektsioonide korral voib esineda
vahesel madral kliinilisi tunnuseid ja
aneemia (kui see on olemas) vdib olla
kerge

Laboratoorne diagnostika

* Regeneratiivne
makrotsUtaarne
hipokroomne aneemia

+ Leukopeenia, lumfopeenia,
eosinopeenia ja
monotsutoos

+ V8imalik positiivne
Coombsi test

+ Autoaglutinatsioon
 Huperbilirubineemia

* Kergelt suurenenud
maksaenstUmide aktiivsus
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me . Millal nakkust kahtlustada?

Isastel, dues kaivatel

segaverelistel kassidel on
eelsoodumus nakatuda
M. haemofelis' ega.

HEMOTROOPSED
MUKOPLASMAD

+ Hemoplasmad on hemotroopsed
bakterid, mis parasiteerivad
punastel verelibledel.

+ Kasse nakatavad kolm peamist
hemoplasmat: Mycoplasma
haemofelis, 'Candidatus
Mycoplasma haemominutum' ja
'‘Candidatus Mycoplasma turicensis'.
+ Mycoplasma haemofelis on kdige
patogeensem vorm.

+ Kassid nakatuvad tdendoliselt

véitluste ajal voi vektorite kaudu.
Teine véimalus on verellekanne.

+ Kasside hemoplasmad on levinud
Ule maailma.

+ Ca. M. haemominutum' on enim
levinud vanemate kasside seas,
kuna neil on suurem téendosus
saada krooniline subkliiniline
infektsioon.

ESCCAP

(kalduvusega hulkuda ja kakelda)

. Kuidas nakkust kinnitada?

(- Veredige tsiitoloogia,
varvitud Romanovski jargi -
erltrotsudtide pinnal véib néha
hemoplasmasid, kuid see ei ole
tundlik meetod. Eriti pikaajaline
EDTA-ga sailitamine voib
eemaldada eritrotsuutide
pinnalt parasiite ja muuta testi
negatiivseks. Testiga ei saa
eristada
hemoplasma liike, test on kll
odav, aga aegandudev.

* PCR - parim meetod.
Tundlikum ja spetsiifilisem kui
tsUtoloogia. Kvantitatiivne PCR
(gPCR) véimaldab
hemoplasmade loendamist,
mis on vajalik ravivastuse
jalgimisel.

* Seroloogia - sobiv vaid
eksperimentaalsetes
keskkondades, raskesti
teostatav, kuna
hemoplasmasid ei ole véimalik
in vitro kultiveerida.

Praeguse seisuga ei sobi

rutiinseks diagnostikaks.
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HAIGUSE RAVI
[

- Dokstitsukliin suukaudselt 5 mg/
kg iga 12 tunni jarel véi 10 mg/kg
iga 24 tunni jarel 21 p&eva jooksul.
Ménikord on infektsiooni
ravimiseks vaja pikemat ravi.

« Pradofloksatsiin suukaudselt 5
mg/kg iga 24 tunni jarel voi 10
mg/kg iga 24 tunni jarel 14 pdeva
jooksul (véib olla

efektiivsem infektsiooni
pikaajalises

ravis).

« Erinevate hemoplasmade
reaktsioon antibiootikumile véib
olla erinev.

« Kortikosteroide (prednisoloon
1mg/kg suukaudselt iga 24 tunni
jarel)

on ménikord vaja manustada
t&iendava ravina aneemia
immuunvahendatud

komponendi korral, kuid enamik
kasse paraneb ilma nendeta.

+ Vajadusel toetav ravi -
dehtdratsiooni v&i verellekande
korrigeerimine raske aneemia
korral.
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HEMOTROOPSED MUKOPLASMAD
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‘ Zoonootiline potentsiaal ‘

(- Hemoplasma infektsioonid
inimestel on tdestatud - nii
uute hemoplasmadega kui
ka loomadelt, sh kassidelt,
pdarinevate likidega.

+ Zoonoosset potentsiadali,
eriti

ndérgenenud
immuunsilsteemiga inimeste
puhul, ei saa valistada.

vektorsiirutatud haiguste kohta kilastage

¢ Fecava

FECAVA
vektorsiirutatud
haiguste
t66rihm

Nakatumise valtimine

+ Veredoonorite sdeluuring
PCR-meetodil.

+ Kasside pidamine
vajadusel siseruumides.

* Ennetav puukide ja
kirpude torje, kuigi
nakkuse levik vektoritega

pole selgelt tdestatud.

* Hemoplasmade vastu
pole vaktsiine saadaval.
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