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Case of Dracaena intoxication in cats

Adaszek Ł.1, Garbal M.1, Kutrzuba J.1, 
Winiarczyk S.1, Kwieciński P.2, Department of 
Epizootiology and Clinic of Infectious Diseases, 
Faculty of Veterinary Medicine, University of Life 
Sciences in Lublin1 and Vet-Lab Brudzew2

The aim of this study was to present a case of two 
cats (1.5 and 2.5 years old), that were presented to 
the veterinary clinic with pupils dilatation, drooling, 
diarrhea and vomiting. Information from the own-
er indicated possible Dracaena poisoning. Blood for 
routine hematological and biochemical examina-
tions was taken from the sick animals. In one animal 
(cat #1), leukocytosis was evident and in both cas-
es biochemical examination revealed a decrease of 
total serum protein concentration. Supportive fl uid 
therapy (with aminoacids) and cocarboxylase treat-
ment resulted in a gradual recovery. Detailed anam-
nesis and the positive response to the therapy indi-
cated that both cats were intoxicated with Dracaena 
leaves they consumed.

Keywords: cat, Dracaena, intoxication.

Przypadki zatruć draceną u kotów

Łukasz Adaszek1, Marcin Garbal1, Jacek Kutrzuba1, Stanisław Winiarczyk1, Piotr 
Kwieciński 2

z Katedry Epizotiologii i Kliniki Chorób Zakaźnych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej 
w Lublinie 1 oraz Vet-Lab Brudzew

Przedstawiciele rodzaju dracena (Draca-
ena) należą do gromady roślin okryto-

nasiennych, klasy jednoliściennych, rodzi-
ny ruszczykowatych (Ruscaceae). W śro-
dowisku naturalnym draceny są drzewami 
osiągającymi wielkość kilku metrów. Upra-
wiane w mieszkaniach mają na ogół postać 
krzewów. Draceny są często hodowanymi 
domowymi roślinami ozdobnymi. W Pol-
sce najbardziej popularny gatunek to dra-
cena wonna (Dracaena fragrans). Pomimo 
że przedstawiciele tego rodzaju nie fi guru-
ją na liście roślin trujących, uznaje się je za 
toksyczne dla zwierząt, zwłaszcza kotów 
(1). Głównym źródłem intoksykacji są sa-
poniny znajdujące się w największej kon-
centracji w liściach draceny. Są to gliko-
zydy o masie cząsteczkowej 600–1500 u. 
W niewielkich dawkach związki te wyka-
zują działanie moczopędne, wzmagają pro-
cesy wchłaniania jelitowego oraz sekrecję 
soków żołądkowego i jelitowego oraz żółci. 
Obniżają poziom cholesterolu oraz nasila-
ją trawienie tłuszczów. U myszy wykazują 
wręcz ochronne działanie w stosunku do 
wątroby, zapobiegają wzrostowi aktywno-
ści transaminazy asparaginianowej (AST) 
i transaminazy alaninowej (ALT) we krwi 

(2). Saponiny działają ponadto przeciw-
bakteryjnie, przeciwwirusowo, przeciw-
grzybiczo oraz piewotniakobójczo. Takie 
działanie glikozydów może być niepożą-
dane w przypadku przeżuwaczy, z uwagi 
na hamowanie przez te związki procesów 
fermentacji w żwaczu (3, 4).

Przyjęcie większych dawek saponin 
może powodować hemolizę erytrocytów, 
obniżenie poziomu białka całkowitego we 
krwi oraz stymulować wymioty (1). Wyni-
ki badań prowadzonych nad toksycznością 
tych glikozydów u różnych gatunków zwie-
rząt wskazują, iż u myszy i świnek morskich 
hamują one kurczliwość mięśniówki jelit, 
podczas gdy u koni nasilają perystaltykę. 
Ponadto spowalniają akcję serca oraz mogą 
powodować skoki ciśnienia krwi, zwłaszcza 
u szczurów. U kotów wpływają depresyj-
nie na funkcję mózgu, co można zobrazo-
wać badaniem elektroencefalografi cznym, 
i są przyczyną zmiany w zachowaniu tych 
zwierząt (5, 6). Ponadto, jak wynika z ba-
dań Friessa i wsp. (7) i Bhatta (8), związ-
ki te mogą być przyczyną neurotoksykoz 
u wielu gatunków zwierząt.

Zatrucia saponinami u kotów, w na-
stępstwie zjadania przez te zwierzęta 

fragmentów dracen, występują stosunko-
wo często, przy czym w większości przy-
padków nie są one diagnozowane. Arty-
kuł przedstawia opis dwóch klinicznych 
przypadków tego typu intoksykacji. Za-
miarem autorów jest zwrócenie uwagi na 
konieczność przeprowadzenia wnikliwe-
go wywiadu przed rozpoczęciem jakiego-
kolwiek postępowania z tego typu pacjen-
tem toksykologicznym. W wielu przypad-
kach informacje uzyskane od właściciela 
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są wystarczające do podjęcia odpowied-
niego leczenia i ustalenia metod zapobie-
gania nawrotom choroby.

Opis przypadków

Przypadek 1

Do Kliniki Chorób Zakaźnych Wydzia-
łu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie 

zgłoszono kota europejskiego, samca, ka-
strata, w wieku 2,5 roku, o masie ciała 
4,5 kg, z objawami rozszerzenia źrenic, 
lekkiej duszności, ślinotoku, okresowych 
wymiotów, ataksji oraz tkliwości powłok 
brzusznych. Kot był zwierzęciem domo-
wym, przebywającym wyłącznie w miesz-
kaniu, regularnie odrobaczanym, z histo-
rią szczepień profi laktycznych przeciw-
ko podstawowym chorobom zakaźnym, 

żywionym komercyjną karmą dla zwie-
rząt. W ostatnim czasie zwierzę było le-
czone iwermektyną w kierunku inwazji 
świerzbowca usznego w innym gabinecie 
weterynaryjnym. Ponieważ obserwowane 
u kota objawy kliniczne zbiegły się z poda-
waniem wspomnianego leku, lekarz pro-
wadzący, podejrzewając zatrucie tym che-
mioterapeutykiem (9), zwrócił się z proś-
bą o konsultację. W wywiadzie ustalono, 
że lek był podawany w niewielkiej daw-
ce wyłącznie do zewnętrznego przewodu 
słuchowego, a każdorazowo po jego apli-
kacji celem ograniczenia kontaktu przed-
nich kończyn zwierzęcia z iwermekty-
ną i ewentualnym późniejszym zlizywa-
niem preparatu, kotu zakładano kołnierz 
ochronny. Ponadto, jak donosili właścicie-
le, podobne objawy, ale o słabszym nasile-
niu, stwierdzane były już od około sześciu 
miesięcy. W tym okresie w domu nie pro-
wadzono żadnych remontów, a kot nie miał 
kontaktu z innymi zwierzętami.

Od chorego zwierzęcia pobrano krew 
do badań hematologicznych oraz bioche-
micznych, które wykazały leukocytozę, 
podwyższoną aktywność fosfatazy zasado-
wej (AP) oraz spadek poziomu białka cał-
kowitego w surowicy krwi (tab. 1 i 2). Mając 
na uwadze, iż objawy kliniczne po podaniu 
neostygminy nie ustąpiły nawet na krótko 
oraz fakt ich występowania od dłuższego 
czasu, u chorego kota wykluczono zatrucie 
iwermektyną. Jednocześnie, aby zwalczyć 
leukocytozę kotu podano podskórnie an-
tybiotyk (enrofl oksacyna), zaś celem pod-
niesienia poziomu białka w surowicy oraz 
wzmocnienia kota zaordynowano dożylną 
infuzję preparatu Dyphalyte, witamin (Vi-
taminum C, Combivit) oraz kokarboksy-
lazę. Leczenie kontynuowano przez pięć 
dni, w trakcie których stan pacjenta uległ 
znacznej poprawie. Ustąpił ślinotok, wy-
mioty, duszność, zaś źrenice powróciły 
do normalnych rozmiarów. Powrócił tak-
że apetyt, jednak ze względu na wystąpie-
nie trzeciego dnia leczenia biegunki zale-
cono 24-godzinną głodówkę, a następnie 
stopniowe wprowadzanie niewielkich da-
wek pokarmów. W czasie jednej z kolej-
nych wizyt właścicielka zwierzęcia zgłosi-
ła fakt podgryzania przez kota jednej z do-
mowych roślin, którą okazała się dracena. 
Wystąpienie pierwszych objawów klinicz-
nych zbiegło się z okresem, w którym dra-
cenę wprowadzono do domu. Na podsta-
wie informacji uzyskanych w wywiadzie 
oraz pozytywnej reakcji kota na zastosowa-
nie leczenie jako przyczynę choroby uzna-
no zatrucie tą rośliną. Właścicielce zaleco-
no usunięcie draceny z domu, zaś kotu za-
ordynowano karmę bogatobiałkową przez 
2 tygodnie. Kontrolne badania biochemicz-
ne i hematologiczne przeprowadzone po 
tym okresie nie wykazały jakichkolwiek od-
stępstw od normy fi zjologicznej.

Tabela 1. Przypadek 1 – wyniki badania hematologicznego

Tabela. 2. Przypadek 1 – wyniki badania biochemicznego

Ryc. 1. Obrzęki kończyn oraz rozszerzenie źrenic u kota zatrutego draceną

Badany wskaźnik Wynik Norma

Erytrocyty (106/mm3) 7,3 6,5–10

Ht% 38 24–45

Leukocyty (103/mm3) 20,3 5,5–19

Hb (g/dl) 11,2 8–15

Trombocyty (103/mm3) 339 100–400

Badany wskaźnik Wynik Norma

Mocznik (mmol/l) 10,4 4,15–11,62

Kreatynina (μmol/l) 116 88,4–159

Bilirubina całkowita (μmol/l) 9,9 8,6–20,5

ALT (IU) 56 20–107

AST (IU) 24 6–44

AP (IU) 188 23–107

Białko całkowite (g/dl) 4,1 6–8

Glukoza (mmol/l) 5,8 5,6–7,3

Ca (mg/dl) 8,5 8,0–11,1

Mg (mg/dl) 3,0 2,1–3,2

Objaśnienia: ALT – transaminaza alaninowa, AST – transaminaza asparaginianowa, AP – fosfataza zasadowa
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Przypadek 2

Do kliniki zgłoszono kota samca, w wie-
ku 1,5 roku, o masie ciała 5 kg, z obrzę-
kiem kończyn, obustronnym rozszerze-
niem źrenic (ryc. 1), apatią i brakiem ape-
tytu. Kot był zwierzęciem wychodzącym 
z domu, szczepionym przeciwko podsta-
wowym chorobom zakaźnym, regular-
nie poddawanym odrobaczeniu, żywio-
nym standardową karmą. Właścicielka 
kota hodowała draceny, których fragmen-
ty, zwłaszcza liście, w ostatnim czasie (od 
około 7 dni) były notorycznie podgryzane 
przez zwierzę. Pierwsze objawy kliniczne 
właścicielka zauważyła 3 dni przed zgło-
szeniem kota do Kliniki. W czasie pierw-
szego badania klinicznego u zwierzęcia 
wystąpiły wymioty. Nie zanotowano pod-
wyższonej temperatury ciała. Tętno i od-
dechy były nieznacznie przyspieszone. Od 
kota pobrano krew do badań hematologicz-
nych i biochemicznych oraz poddano ho-
spitalizacji. Wyniki badań hematologicz-
nych nie wykazywały żadnych nieprawi-
dłowości, zaś badaniem biochemicznym 
surowicy krwi stwierdzono znaczną hi-
poproteinemię (tab. 3 i 4). Jako przyczynę 
choroby uznano zatrucie draceną, a lecze-
nie przyczynowe oparto o następujący ze-
staw chemioterapeutyków: kokarboksyla-
za, Combivit i Duphalyte. Tygodniowa te-
rapia kota spowodowała całkowity powrót 
zwierzęcia do zdrowia. Ustąpiły wszystkie 
obserwowane objawy chorobowe, powró-
cił apetyt, zaś wyniki badań biochemicz-
nych krwi pozostawały w granicach nor-
my fi zjologicznej.

Omówienie

Przedstawiony opis dwóch klinicznych 
przypadków dowodzi możliwości wystą-
pienia intoksykacji u kotów, po długotrwa-
łym zjadaniu fragmentów roślin z rodzaju 
Dracena. Dotychczas wielokrotnie podej-
rzewaliśmy u zwierząt zatrucia tą rośli-
ną, jednak nigdy w wywiadzie nie uzyska-
liśmy jednoznacznego potwierdzenia ze 
strony właściciela, że to właśnie ten ga-
tunek krzewów był przyczyną choroby. 
Konsultacje tych przypadków z lekarza-
mi ze Stanów Zjednoczonych oraz Nie-
miec potwierdzają fakt, iż brak jest anti-
dotum dla tego typu intoksykacji. Dożyl-
na infuzja płynów zapobiega odwodnieniu 
zwierzęcia, będącego następstwem inten-
sywnego ślinotoku, oraz biegunki i wymio-
tów. Ostatnie można także hamować poda-
waniem preparatów przeciwwymiotnych. 
Ponieważ nie jest to zakażenie bakteryjne, 
wielu lekarzy nie zaleca w terapii podania 
antybiotyków. Niemniej jednak osłono-
we podawanie tego rodzaju chemiotera-
peutyków może być uzasadnione w cięż-
kich przypadkach, pod warunkiem, że są 

to leki mało obciążające wątrobę. Intere-
sujące jest zjawisko braku zwężenia źreni-
cy po podaniu neostygminy, obserwowane 
w obu opisywanych przypadkach, co wska-
zuje na inny mechanizm działania saponin, 
niż np. iwermektyny. Wysoka skuteczność 
terapeutyczna cechowała natomiast kokar-
boksylazę podawaną łącznie z preparatami 
witaminowymi. Taki schemat leczenia do-
prowadził u obu kotów do szybkiego ustą-
pienia objawów klinicznych intoksykacji. 
Reasumując, należy stwierdzić, iż zatrucia 
saponinami u kotów rozwijające się w na-
stępstwie podjadania przez te zwierzęta 
roślin Dracena przebiegają z drastyczny-
mi objawami klinicznymi, które jednak, 
przy zastosowaniu odpowiedniego lecze-
nia, mogą być w stosunkowo krótkim cza-
sie opanowane.
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