Tritrichomonas foetus, een fragiele parasiet, maar een
hardnekkig probleem.
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‘Chronische diarree’, een probleem waar menig katteneigenaar en dierenarts mee
geconfronteerd wordt. In de rij van mogelijke oorzaken bevinden zich ook enkele
infectieuze. Wanneer het ook nog een jonge raskat betreft afkomstig uit een
meerkattenhuishouden dan wordt de waarschijnlijkheid dat het om een Tritrichomonas
foetus-infectie gaat groter.

Het voorkomen van Tritrichomonas foetus

Hoewel het voorkomen van deze protozoaire parasiet in Nederland nog steeds beperkt
blijft tot enkele procenten van (gediagnosticeerde) dieren met diarree, is de problematiek
die de infectie kan geven van zo'n serieuze aard dat het veel discussies oplevert in de
wereld van de kattenliefhebbers.

Over het voorkomen van de parasiet in de Nederlandse kattenpopulatie is niet heel veel
bekend maar er zijn twee studies gedaan die hier indicatie voor geven. Bij de studie die
door van Doorn et al. (2009) is gedaan bleek dat de prevalentie onder katten met
diarreeklachten bij de dierenarts laag was namelijk 2% en in catterykatten werd een
prevalentie van 4% gevonden. Bij huiskatten (niet levend in een cattery) zijn in deze
studie geen positieve monsters werden gevonden. Deze resultaten dienen met enige
voorzichtigheid te worden geinterpreteerd wanneer men deze met andere
prevalentiestudies uit het buitenland wil vergelijken. De manier van huisvesting van de
Nederlandse catteries is lastig te vergelijken met de huisvesting van
meerkattenhuishoudens in buitenlandse studies, terwijl de manier van huisvesten een
belangrijke rol kan spelen in de overdracht van deze ziekteverwekker.

Uit een recentere studie uitgevoerd in het kader van een onderzoekstage (verslag
onderzoekstage: B.D. Vermeulen, 2009) waarbij verschillende diagnostische methoden
met elkaar zijn vergeleken, kwam na een strengere voorselectie door dierenartsen, een
hogere prevalentie van tritri bij katten, 24 van de 55 (43,6%) katten testten positief. Dit
houdt in dat één van de vergeleken onderzoeksmethoden een positieve testuitslag
opleverde, Hieronder bevonden zich dieren met chronische diarree maar ook
“huisgenootjes” zonder diarree. Deze gegevens moeten zeker ook met voorzichtigheid
worden geinterpreteerd omdat de kans dat een “huisgenootje” van een positief dier
positief is groter is dan wanneer alle dieren uit verschillende huishoudens kwamen. Hieruit
is dus geen prevalentie onder de Nederlandse katten te concluderen. In beide onderzoeken
zijn geen positieve Europese Korthaar katten gevonden. Dat Tritrichomonas foetus zich in
de Nederlandse (ras)kattenpopulatie heeft gevestigd is wel overduidelijk.

In met name de Verenigde Staten worden hogere percentages positieve dieren (31%),
zonder strenge voorselectie door een dierenarts, gevonden (J.L. Gookin et al., 2004). In
Groot Brittannié vonden D.A Gunn-Moore et al. (2007) een prevalentie van 14,4% onder
katten met diarreeverschijnselen. In Duitsland is een percentage positieve dieren
aangetroffen van 15,7% (waarvan ruim 64% een geschiedenis hadden met diarree
klachten). Bij het vergelijken van deze percentages dient rekening gehouden te worden
met de selectie van de geteste dieren en de gebruikte onderzoeksmethodes.

De parasiet

Lange tijd is aangenomen dat Tritrichomonas foetus die wordt aangetroffen bij runderen,
waar het tot voortplantingsstoornissen kan leiden, dezelfde parasiet is als die bij de kat tot
diarree klachten leidt. Onlangs is aangetoond (J. Slapeta et al., 2010) dat het wel om
dezelfde soort gaat, maar dat er een genotypisch verschil bestaat en het kattentype is bij
natuurlijke infecties niet bij runderen aangetroffen, het rundertype niet bij katten. Het
betreft een relatief nieuw gediagnosticeerde parasiet bij katten en over de herkomst ervan
wordt alleen nog maar gespeculeerd.



Symptomen

Net als Giardia intestinalis is ook Tritrichomonas foetus geen invasieve parasiet, dat wil
zeggen dat het slijmvlies van de darm niet wordt binnengedrongen. Hoe het ziektemakend
proces precies verloopt is echter nog niet opgehelderd. Invioed op de samenstelling van de
normaal aanwezige bacterién in de darm, aanhechting op het slijmvlies en aanzetten tot
de productie van ontstekingsmediatoren worden tot mogelijke oorzaken van de
verschijnselen gerekend.

De parasiet is ook te vinden in de ontlasting van dieren zonder verschijnselen.
Epidemiologisch is juist het bestaan van deze dieren waarschijnlijk van belang omdat de
parasiet in tegenstelling tot bijvoorbeeld Giardia spp. geen cysten produceert waarin het in
de omgeving kan overleven. Infectie vindt dan ook met name plaats door directe opname
vanuit verse ontlasting. Wanneer een dier ziekte vertoont ten gevolge van een
Tritrichomonas foetus infectie dan beperken de verschijnselen zich vaak tot diarree bij een
dier dat verder geen zieke indruk maakt en vaak een goede eetlust vertoont.

Tot de verschijnselen behoren:

» chronische dikke darm diarree
» bijmenging van bloed, slijm in de ontlasting
» pasteuze tot waterdunne erg stinkende ontlasting
» winderigheid
» persen op de ontlasting
» het niet op kunnen houden van de ontlasting
» geirriteerde anus
Diagnose

Om de diagnose te bevestigen is het aantonen van de protozoaire verwekker in de
ontlasting nodig. Dit kan met de huidige technieken op drie manieren:
» direct microscopisch onderzoek van zeer verse ontlasting
hierbij wordt gekeken naar de beweging van de parasiet;
% het kweken in een commercieel verkrijgbaar kweekmedium (TF-InPouch®)
dit is een selectief medium waarin na 24 uur alleen nog groei van Tritrichomonas
foetus is te verwachten (Giardia intestinalis en Pentatrichomonas hominis worden
geremd);
» het aantonen van de aanwezigheid van specifiek DNA in de ontlasting middels een
Polymerase Chain Reaction (PCR)
hiervoor hoeven er geen levende protozoén meer in de ontlasting aanwezig te zijn,
wat bij de andere twee methoden wel het geval is.

Voor de eerste methode is zeer verse, nog warme ontlasting nodig waarin de bewegingen
van de zogenaamde trofozoieten zijn waar te nemen. Deze beweging is verschillend van
die van Giardia spp. die wel voor wat betreft de vorm erg lijkt op Tritrichomonas foetus.
Voor de tweede methode, de kweek, is ook verse ontlasting nodig, of een swab van het
slijmvlies van de endeldarm. De kweek is eenvoudig in de praktijk uit te voeren en is
commercieel verkrijgbaar. Uit een studie van S, Hale (2009) is gebleken dat ontlasting van
6 uur oud nog tot positieve kweekuitslagen kan leiden. Dit heeft het idee over mogelijke
infectieroutes veranderd. Tot dan toe werd aangenomen dat ontlasting ouder dan een half
uur eigenlijk geen rol van betekenis meer speelde als infectiebron. Nu wordt aangehouden
dat in de ontlasting de parasiet tot 6 uur lang infectief kan blijven.

De laatst genoemde diagnostische techniek behoeft geen verse ontlasting, hiervoor kan
ook ingevroren ontlasting onderzocht worden.

Bij de interpretatie van een negatieve uitslag moet ervan uitgegaan worden dat met we
mat intermitterende uitscheiding te maken kunnen hebben. Het is dus raadzaam om na
een negatieve uitslag het onderzoek te herhalen op een nieuw ontlastingmonster of om
direct al gebruik te maken van een zogenaamd 3-dagen monster.















