
Bakterie z  rodzaju Kingella są Gram-
ujemnymi, tlenowymi pałeczkami, za-

liczanymi do rzędu Neisseriales, rodziny 
Neisseriaceae, skupiającej rodzaje: Neis-
seria, Moraxella, Acinetobacter, Oligella 
i Kingella. Obecnie rozróżnia się cztery 
gatunki tych drobnoustrojów: Kingella 

kingae, K. indologenes, K. denitrificans oraz 
K. oralis, spośród których za najważniej-
szy patogen ludzi uważana jest K. kingae 
(1). Kingella spp. wchodzą w skład fizjolo-
gicznej flory bakteryjnej jamy ustnej i gór-
nych dróg oddechowych.

Bakterie te na agarze z krwią powodu-
ją hemolizę typu beta. Wykazują wzrost 
na agarze czekoladowym, ale tylko 33% 
izolatów rośnie na podłożu McConkeya. 
Przedstawiciele rodzaju Kingella wytwa-
rzają oksydazę, fermentują glukozę i mal-
tozę, nie wytwarzają natomiast katalazy, 
ureazy oraz indolu (2, 3, 4).

Bakterie te po raz pierwszy wyizolowa-
no od ludzi w 1960 r. W przebiegu zaka-
żeń na tle tych drobnoustrojów dochodzi 
do rozwoju zapalenia stawów, szpiku i ko-
ści (5), bakteriemii i  zapalenia wsierdzia 
(6) oraz zapalenia dolnych dróg oddecho-
wych i opon mózgowych (7). Zaliczane są 
one do grupy HACEK, skupiającej Gram-
ujemne drobnoustroje powodujące zapa-
lenie wsierdzia u ludzi (9). Nazwa tej gru-
py jest akronimem utworzonym od pierw-
szych liter: Haemophilus (Haemophilus 
parainfluenzae), Aggregatibacter (Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans, Aggre-
gatibacter aphrophilus), Cardiobacterium 
hominis, Eikenella corrodens i Kingella.

Z badań Dubnov-Raz i wsp. (7) prze-
prowadzonych w Izraelu wynika, iż pato-
gen ten rzadko jest izolowany z przypad-
ków chorobowych u ludzi. Grupą wiekową 
najbardziej narażoną na zakażenie, w któ-
rej stwierdza się 96% wszystkich przypad-
ków choroby, są dzieci w wieku 6–36 mie-
sięcy. Do zakażenia dochodzi najczęściej 
w okresie wczesnej wiosny, a główną dro-
gą przeniesienia infekcji jest kontakt bez-
pośredni pomiędzy osobami zdrowymi 
a chorymi. W 52,6% przebadanych przez 
autorów przypadków zakażenie objawiało 
się zapaleniem stawów, szpiku, kości oraz 
pochewek ścięgnistych. U 43,6% dzieci 
stwierdzono bakteriemię, u 2,8% zapalenie 
wsierdzia, a u 1,2% zapalenie płuc. Prak-
tycznie nie stwierdza się zakażeń u nowo-
rodków (1).

W dostępnym piśmiennictwie brak do-
niesień odnośnie do chorobotwórczości 
drobnoustrojów Kingella spp. dla zwie-
rząt. Niemniej jednak, jak wykazują wy-
niki badań Lawsona i wsp. (9), podobnie 
jak u człowieka, bakterie te mogą wcho-
dzić w skład flory zasiedlającej jamę ustną 
oraz gardło zwierząt (10). Potwierdzeniem 
tego jest izolacja patogenów z ran po po-
kąsaniu ludzi przez drapieżne ssaki. Na-
leży więc przypuszczać, że, choć niedia-
gnozowane, zakażenia na tle tych drob-
noustrojów występują u psów i kotów, 
stanowiąc niekiedy zagrożenie dla zdro-
wia człowieka.

Opis przypadku

Badaniami objęto kotkę w wieku 4,5 lat, 
z objawami uporczywych wymiotów. Kot 
był zwierzęciem domowym, żywionym ko-
mercyjną karmą. W przeszłości kot prze-
szedł cykl szczepień przeciwko choro-
bom zakaźnym. Wymioty, o różnym nasi-
leniu, właściciel obserwował u zwierzęcia 
od około 6 miesięcy. W tym czasie było 
ono leczone w różnych gabinetach wete-
rynaryjnych na terenie Lublina. W maju 
2010 r. wymioty przybrały na sile. W wy-
miocinach obserwowano domieszkę krwi 
oraz znaczne ilości śluzu. Wymiotom to-
warzyszył brak apetytu, apatia, bolesność 
powłok brzusznych oraz drobne nadżerki 
w jamie ustnej. Od kotki pobrano kał do 
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Gram-negative coccobacilli of Kingella spp. are nor-
mally isolated from mouth, the upper respiratory and 
alimentary tracts in humans. They may occasional-
ly cause osteomyelitis and osteitis in young children 
and endocarditis in children and adults. The aim of 
this paper was to present a rare case of Kingella ora-
lis gastrointestinal infection in 4.5 years old queen. 
The cat was presented to the clinic with a history of 
stomatitis and persisting vomiting that became se-
vere. It was treated in different clinics but without 
success. Therefore hematological and microbiologi-
cal examinations were introduced. Laboratory pro-
cedures confirmed the presence of K.oralis in vomits 
and in samples taken from oral cavity. The organism 
appeared to be sensitive to amoxicillin so the appro-
priate chemotherapy was initiated. The patient quickly 
improved and after 6 days of treatment clinical symp-
toms completely resolute. This case shows that, how-
ever infrequently, Kingella organisms may cause seri-
ous gastrointestinal disorders in companion animal.
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Ryc. 1. Gram-ujemne pałeczki Kingella oralis wyizolowane z wymazu z jamy ustnej

Prace kliniczne i kazuistyczne

604 Życie Weterynaryjne • 2010 • 85(7)



badań parazytologicznych, krew do badań 
hematologicznych i biochemicznych oraz 
w celu wykonania szybkich testów w kie-
runku wirusowych chorób zakaźnych. 
W badaniu parazytologicznym nie stwier-
dzono w kale obecności jaj pasożytów. Ba-
danie za pomocą szybkiego testu Giardia 
Antigen Test Kit (Idexx Laboratories) nie 
wykazało obecności antygenów Giardia 
w odchodach kota. Wyniki badań hema-
tologicznych i biochemicznych nie odbie-
gały od norm fizjologicznych; liczby leuko-
cytów, erytrocytów, trombocytów, a także 
aktywność enzymów wątrobowych mie-
ściły się w przedziałach fizjologicznych 
(tab. 1, 2). Szybkimi testami w kierunku bia-
łaczki oraz zakażenia wirusem niedoboru 
immunologicznego (BioVeto test) wyklu-
czono obie jednostki chorobowe.

Początkowo lekarz prowadzący w  le-
czeniu objawowym zastosował kombi-
nację leków: metamizol (Metacam, Bo-
ehringer Ingelheim Vetmedica GmbH), 
izoprynozyna (Vet-Agro Lublin Polska), 
No-Spa (Sanofi Sythelabo) oraz witamina 
B12 (Warszawskie Zakłady Farmaceutycz-
ne POLFA). Podczas jednej z wizyt w ga-
binecie weterynaryjnym w czasie podawa-
nia leków kot dotkliwie pokąsał właścicie-
la w rękę, w efekcie czego w następnych 
dniach doszło do silnego obrzęku zranio-
nej kończyny. Sytuacja ta skłoniła lekarza 
prowadzącego opisywanego kota do po-
brania wymazu z jamy ustnej zwierzęcia 
celem wykonania badania bakteriologicz-
nego. Jednocześnie badaniu temu podda-
no również treść wymiotów.

Badanie mikrobiologiczne

Pobrane od kota wymazy z  jamy ustnej 
oraz wymiociny posiano na agar z krwią, 
podłoże Chapmana oraz podłoże McCon-
keya. Po 24-godzinnej inkubacji jedynie na 
agarze z krwią uzyskano wzrost jednorod-
nych, małych (1–2 mm), mlecznych kolo-
nii, z  lekko wyniosłym środkiem. Mate-
riał z kolonii zabarwiono metodą Grama 
i oglądano pod mikroskopem immersyj-
nym o powiększeniu 1000×. W uzyska-
nych preparatach obserwowano obec-
ność Gram‑ujemnych pałeczek. Ich iden-
tyfikacja za pomocą zestawu Microlatest, 
NEFREMtest 24 (Pliva Lachema, Czechy), 
pozwoliła na stwierdzenie, iż w opisywa-
nym przypadku u kota doszło do zaka-
żenia bakteriami Kingella oralis, rozkła-
dającymi glukozę, fruktozę oraz wytwa-
rzającymi ß‑glukozydazę (tab. 3). Bakterie 
wykazywały wrażliwość na amoksycylinę 
i penicylinę ze streptomycyną, natomiast 
okazały się oporne na flumechinę, metro-
nidazol oraz kloksacylinę (tab. 4).

W leczeniu przyczynowym zastosowa-
no amoksycylinę (Betamox LA, ScanVet) 
w dawce 15 mg/kg m.c. przez 6 dni. Już 

po pierwszym podaniu leku zanotowa-
no znaczną poprawę stanu zdrowia kota. 
Sześciodniowa terapia doprowadziła do 
całkowitego ustąpienia objawów klinicz-
nych choroby, tj. wymiotów i bolesności 
brzucha. Także stan jamy ustnej chore-
go zwierzęcia nie budził żadnych zastrze-
żeń. Na podstawie wyników badania bak-
teriologicznego oraz skuteczności podję-
tego leczenia stwierdzono, że przyczyną 
choroby było zakażenie bakteriami Kin-
gella oralis.

Jak wspomniano, w dostępnym piśmien-
nictwie brak jest doniesień odnośnie do 
zakażeń Kingella spp. u zwierząt. Opisany 
przypadek jest jak dotychczas pierwszym 
stwierdzonym zakażeniem na tle tych drob-
noustrojów u kota, zdiagnozowanym w la-
boratorium mikrobiologicznym Katedry 
Epizootiologii i Kliniki Chorób Zakaźnych 
Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Lu-
blinie. O tym, że bakterie te są potencjalnie 
chorobotwórcze dla zwierząt, świadczy to 
doniesienie. Być może brak rozpoznawa-
nia zakażeń na tle Kingella związany jest 
z dosyć dużą wrażliwością tych drobno-
ustrojów na powszechnie stosowane anty-
biotyki, skutkiem czego w wielu przypad-
kach leczenie „na ślepo” stanów zapalnych 
jamy ustnej bądź żołądka, wywoływanych 

przez te bakterie po zastosowaniu popu-
larnych chemioterapeutyków okazuje się 
skuteczne.

Niewątpliwie drobnoustroje z  rodza-
ju Kingella stanowią zagrożenie dla zdro-
wia człowieka, o czym donosi m.in. Law-
son (9), z którego badań wynika, iż bakte-
rie te izolowano z ran od ludzi pokąsanych 
przez zwierzęta. Sytuacja ta nie jest niczym 
nadzwyczajnym, bowiem Kingella oralis 
stanowi istotny czynnik chorób przyzębia 
(10). Bakterie te izolowano z 23–59% pły-
tek nazębnych od pacjentów z periodon-
titis, a głównym miejscem ich lokalizacji 

Tabela 1. Wyniki badania hematologicznego

Tabela 2. Wyniki badania biochemicznego

Tabela 3. Charakterystyka wyizolowanego szczepu Kingella oralis

Tabela 4. Lekowrażliwość wyizolowanego szczepu 
Kingella oralis

Badany wskaźnik Wynik Norma

Erytrocyty (106/mm3) 9,84 6,5–10

Ht% 38,2 24–45

Leukocyty (103/mm3) 14,7 5,5–19

Hb g/dl 14,4 8–15

Trombocyty (103/mm3) 481 100–400

Badany wskaźnik Wynik Norma

Mocznik (mg/dl) 42,9 25–70

Kreatynina (mg/dl) 1,32 1–1,7

Bilirubina całkowita (mg/dl) 0,3 0–0,5

ALT (IU) 33 20–107

AST (IU) 7 6–44

AP (IU) 85 23–107

Objaśnienia: ALT – aminotransferaza alaninowa; AST – aminotransferaza asparaginianowa; AP – fosfataza 
zasadowa
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Chemioterapeutyk Wrażliwość 

Amoksycylina +++

Penicylina + streptomycyna +++

Enrofloksacyna +

Metronidazol –

Kloksacylina –
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–	 brak wrażliwości
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jest powierzchnia zębów (11). Dlatego też 
po przerwaniu ciągłości skóry w następ-
stwie pokąsania, bakterie mają bezpośred-
ni kontakt z tkankami i mogą je zakażać.

W opisywanym przypadku u właściciela 
zwierzęcia mogło rozwinąć się po pokąsa-
niu przez kota miejscowe zakażenie na tle 
Kingella. Niestety lekarz pierwszego kon-
taktu nie zlecił wykonania badania bakte-
riologicznego wymazów z zakażonej rany 
i natychmiast rozpoczął antybiotykotera-
pię z zastosowaniem amoksycyliny, która 
okazała się skuteczna.

Największe znacznie w medycynie czło-
wieka spośród wszystkich gatunków Kin-
gella przypisuje się bakteriom K. kingae. 
U dzieci są one izolowane najczęściej z gór-
nych dróg oddechowych, natomiast u osób 
dorosłych powodują one septyczne zapa-
lenie stawów oraz zapalenie szpiku i ko-
ści. Rozprzestrzenianie się tych drobno-
ustrojów w organizmie odbywa się dro-
gą hematogenną. Bakteriemia jest na ogół 
przejściowa, nie towarzyszą jej żadne ob-
jawy kliniczne (2, 12), a jej nawroty nie są 
na ogół obserwowane. Bramą wejścia dla 
bakterii do krwiobiegu może być uszko-
dzona śluzówka jamy ustnej i gardła, skąd 
bardzo często drobnoustroje te są izolo-
wane (2, 3, 4).

Często spotykanym powikłaniem zaka-
żenia na tle Kingella u ludzi jest zapalenie 

wsierdzia. Większość pacjentów z endocar-
ditis (60%) powstałym na tle zakażeń tymi 
drobnoustrojami to osoby w wieku powyżej 
16 lat. U 75% z nich stwierdza się zmiany 
na zastawkach serca, a u 31% osób z tym 
zaburzeniem w przeszłości stwierdzano 
zapalenia jamy ustnej i gardła (3, 13, 14).

Potencjalne niebezpieczeństwo, jakie 
stwarzają zakażenia Kingella spp. dla lu-
dzi powoduje, iż rozpoznawanie i leczenie 
wszystkich przypadków uporczywych za-
paleń przyzębia, błony śluzowej jamy ust-
nej, gardła i  żołądka, w  tym także prze-
biegających z wymiotami u psów i kotów, 
oparte powinno być o wyniki badania bak-
teriologicznego oraz antybiotykowrażli-
wości wyizolowanych szczepów drobno-
ustrojów.
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Weterynarii, czyli nauce o chorobach 
zwierząt, sposobach zapobiegania 

i leczenia, poświęcono w omawianym okre-
sie kilka książek, wiele rozpraw i artykułów 
(1). Na potrzebę leczenia zwierząt, a tak-
że stosowania profilaktyki wskazywano już 
w pierwszych dziesięcioleciach XIX stule-
cia (2). Wypowiedzi w tym zakresie nie za-
wsze przynosiły pożądany skutek. Na zie-
miach polskich brak było racjonalnej opieki 
weterynaryjnej nad chorymi zwierzęta-
mi. Rolnicy nie rozumieli jej potrzeby (3).

Jedną z pierwszych prac, które gruntow-
nie omawiały zagadnienia związane z we-
terynarią, był podręcznik znanego przy-
rodnika i pisarza rolniczego Krzysztofa 
Kluka pt. Zwierząt domowych i dzikich, 
osobliwie krajowych, historii naturalnej po-
czątki i gospodarstwo…Ta czterotomowa 

praca ukazała się po raz pierwszy jeszcze 
w okresie niepodległości Rzeczypospoli-
tej (1779–1780). Po upadku państwowo-
ści polskiej doczekała się kolejnych wy-
dań, co bez wątpienia świadczy o jej po-
pularności wśród czytelników. Studium 
Kluka zawierało podstawowe informacje 
o hodowli zwierząt, chorobach i ich lecze-
niu. Przyczyniło się do pogłębienia wiedzy 
na ten temat.

Podstawowym dziełem z zakresu we-
terynarii była Rozprawa o przyczynach 
częstego pomoru (bydła w Polsce), i o spo-
sobach hodowania bydła, dla uniknienia 
zarazy na potem, pióra Karola Glotza. 
Ukazała się ona w Warszawie w 1812 r. Jak 
wskazuje tytuł, autor analizował przyczy-
ny częstych, zaraz dziesiątkujących bydło 
hodowane na ziemiach polskich. Uważał, 

iż szkody te spowodowane są nieumiejęt-
ną pielęgnacją i żywieniem bydła: „Mów-
my sobie prawdę, nie masz prawie narodu 
w całej Europie, gdzie by bydło tak bied-
nie hodowane było, jak u nas, z tego więc 
powodu, i z tej to przyczyny też tak czę-
sta u nas panuje zaraza” (4). Autor zalecał, 
aby przed wyprowadzeniem bydła na łąki 
zadać mu wpierw suchą paszę: „Kto chce 
swoje bydło mieć zawsze zdrowe, niech 
tyle tylko trzyma, aby i w lecie przed wy-
pędzeniem mógł mu kazać w drabki sło-
my owsianej, jęczmiennej, żytniej lub innej, 
albo też jeszcze lepiej siana, kto go ma do-
statkiem, założyć. Niezliczone dobre stąd 
stad wynikają skutki, bo jest przesąd go-
spodarski, iż z rosą bydłu żyźniejsza tra-
wa, przeciwnie każdy rozumny gospodarz 
to uzna, iż rosa i szrony są bardzo szkodli-
we bydłu, a trawa oschła daleko pożywniej-
sza i zdrowsza” (5). Glotz omówił zasady 
pojenia bydła w  lecie i zimą. Pouczał, iż 
dawanie zwierzętom do picia zanieczysz-
czonej wody powoduje choroby. Przyczy-
nia się do nich także skarmianie siana po-
chodzącego z podmokłych (zamulonych) 
łąk, wypasanie na jednym pastwisku bydła 
z kilku wsi (łatwość rozprzestrzenienia za-
razy), zanieczyszczone obory. Autor podał, 
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w latach 1795–1918
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