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Ekstensywnos$é¢ inwazji Toxocara canis u pséw i jej aspekty

epidemiologiczne w aglomeracji miejskiej

Zaklad Higieny Weterynaryjnej, ul. Grunwaldzka 250, 60-168 Poznan

Sposréd réznych zoonoz pasozytniczych wy-
stepujgcych w Europie toksokaroza wywolana
przez Toxocara canis — stanowi réwniez w na-
szym kraju nadal niedostatecznie poznang pa-
razytoze, zaréwno w aspekcie epizootiologicz-
nym, jak i epidemiologicznym.

Do rodzaju Toxocara nalezy okolo 12 gatun-
kéw nicieni (36). Czlowiek nie jest naturalnym
zywicielem ostatecznym zadnego gatunku z ro-
dzaju Tozxocara, a okreslone znaczenie epide-
miologiczne ma gatunek T. canis, ktdrego zywi-
cielern ostatecznym sg z reguly psy. Toksoka-
roza ludzi w znaczeniu klinicznym i epidemio-
logicznym nie jest inwazjg nicieni z gatunku
T. canis, lecz larw tego pasozyta, ktoére mi-
gruja do réznych tkanek czlowieka i stad na-
zwa ,,Toxocara canis larva migrans” (36). Bio-
ragc pod uwage bliskie zwigzki miedzy czlowie-
kiem a psem, szczegdlnie w sglomeracjach
miejskich — mozna sie spodziewaé, ze tokso-
karoza nalezy do stosunkowo czesto wystgpu-
jgcych choréb pasozytniczych réowniez w Pol-
sce, podobnie jak w wielu krajach Swiata (5,
6, 11, 16, 19, 21, 26, 27, 33, 37, 43, 44).

Celem pracy bylo okreslenie ekstensywno$ci
inwazji T. canis w stadium patentnym u psow
w jednej z aglomeracji miejskich, w ktorych
z uwagi na duze zageszczenie populacji zywi-
cieli ostatecznych i przypadkowych, pasozyt
ten stanowi¢ moze istotny problem zardéwno
w aspekcie epizootiologicznym, jak i epidemio-
logicznym.

Materiat i metody

W latach 1980—1982 na terenie m. Poznania (ok.
600 tys. misszkancow) badaniu poddano 1489 psow,
w tym 607 (40,8%) suk i 882 (59,2%) psy samce. W
calej badanej grupie bylo 1029 (69,1%) psow w wieku
do 1 roku zycia, a 1176 (79,0%) stanowily psy rasowe.
Fonadte wykonano rowniez retrospektywng analize
ekstensywnosci inwazji T. canis u 1207 pséw w roz-
nym wieku, placi i rasy poddanych badaniu parazyto-
logicznemu w ZHW Poznan w okresie poprzedzajg-
cym, tj. w latach 1977—1979.

Badania parazytologiczne kalu pséw przeprowadzono
metodg flotacyjng Willis-Schlaafa, uzupelniong bada-
niami rozmazdéw z dna probowki. Gatunek pasozyta
okreélano na podstawie mikroskopowej owoskopii,
pozwalajacej zroznicowaé jaja T. canis od jaj glist

z gatunku Toxascaris leonina, ktére nie odgrywaja
roli w zachorowaniach czlowieka.

Wyniki i omdéwienie

Wyniki badan przedstawiono w tab. 1. Na
zbadanych ogétem 1489 psow w latach 1980—
—1972 jaja T. canis stwierdzono u 386 pséw, co
stanowi 25,9% z tym jednak, ze na 1029 psoéw
w wieku do 12 miesiecy zarazone byly 374 psy,
tj. 36,3%. Natomiast na 460 psow w wieku po-
wyzej 1 roku jaja T. canis stwierdzono u 12
psoéw, co stanowi tylko 2,6%. Z kolei na ogdélng
liczbe 882 psy samce — jaja T. canis stwierdzo-
no u 275 (32,3%), a na 607 suk bylo zarazonych
forma patentng T. canis — 101 (16,6%). Z po-
wyzszego wynika, ze w poréwnaniu do psoéw
samcow ekstensywnos$é inwazji postaci dojrza-
lych T. canis jest u suk prawie o polowe niz-
sza.

Przeprowadzona retrospektywna analiza wy-
nikow badania parazytologicznego 1207 psow
roznej plci, rasy i wieku wykazala, ze w latach
1977—1979 zarazonych bylo formsa patentng T.
canis 247 psoéw, co stanowi 20,5%, czyli o okoto
5% mniej niz w latach 1980—1982.

W poszczegblnych krajach ekstensywnosé in-
wazji T. canis w stadium patentnym u psoéw
jest bardzo zréznicowana, co wynika z poda-
nych ponizej przykladoéw: w Kanadzie u wale-
sajacych sie psoéw 26,6% (29); w Nigerii u wa-
lesajgcych sie psow 41,1% (8); w Turcji u wa-
lesajacych sie psdéw 44,8% (17); w Berlinie Zach.
10,4% (18); w peryferyjnych dzielnicach poi-
nocno-zachodniego Londynu 7,2% (39); w pot-
nocnej Walii 13% (1); w poludniowej Anglii
20,7% (41); w Indiach w rejonie Delhi u szcze-
nigt 10,8%, a u dorostych 2,23%, z tym jednak,
ze w okresie zimy ekstensywnos$é inwazji byla
wyzsza i wynosita u szezenigt 13,92% i u do-
roslych psow 2,77% (23); w Japonii na zbada-
nych 25 pséw w Yamaguchi T. canis stwier-
dzono u 19 (76%) pséw (31).

Z przeprowdzonych badan wynika, Zze od-
setek psow ,siewcow” jaj T. canis w badanej
aglomeracji miejskiej jest niepokojaco wysoki,
co zmusza do podjecia powaznych rozwazan w

Tab. 1. Ekstensywno$é inwazji form dojrzalych T. canis w zaleznosci od plci i wieku pséw
na terenie m. Poznania w latach 1980—1982

Liczba badanych zwierzgt

_Ekstensywnos¢ inwazji T. canis

Pled 5l do 1 roku owyzej 1 roku | ogbdlem
do 1 roku powyzej TR _P. wyzej A - g
zycia 1 roku zycia liczba | 4 liczba | 1 | Hezba g
Samce 609 273 882 278 45,6 ki 2,6 285 32,3
Suki 420 187 607 96 22,8 ] 2,7 101 16,6
Razem | 1028 460 | 1489 | 374 | 363 | 12 | 26 | 386 | 259
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aspekcie epidemiologicznym. Badania wielu au-
toro6w w réznych regionach $wiata wykazatly,
ze w aglomeracjach miejskich — parki pu-
bliczne, place zabaw dla dzieci, piaskownice
dla dzieci, skwerki, zielence itp. sg zakazone
jajami inwazyjnymi T. canis (3, 7, 12, 18, 24,
32, 40, 41); np. Dada i wsp. (7) obliczyli, ze
w Kansas, USA, na obszarze 22 km? bylo za-
rejestrowanych 1279 psoéw, ktoére w ciggu roku
wydalajg okolo 142 tony kalu. Wymienieni au-
torzy (7) podaja, Ze na pobrane 282 proby
gleby z wym. terenéw publicznych w 58 (20,6%)
probach zostaly wykryte jaja T. canis, ktére
pochodzily w znacznej czesci z placow zabaw
i piaskownic dla dzieci. Horchner i wsp. (18)
stwierdzili 1—5 jaj T. canis/100 g piasku po-
branego z piaskownic w Berlinie Zach. Przy
tym nalezy zaznaczyé, ze jaja T. canis sg w
znacznym stopniu odporne na dzialanie réz-
rzlgrch czynnikow srodowiska zewnetrznego (25,

).

Jak wynika z wstepnych badan przeprowa-
dzonych w m. Poznaniu, w jednym z nowych
osiedli mieszkaniowych, na terenach zielonych
i placach zabaw dla dzieci stwierdzono réwniez
w prébach gleby i w piaskownicach inwazyjne
jaja T. canis. Badania w tym zakresie sg kon-
tynuowane. Nalezy przypuszczaé, ze w budyn-
kach mieszkalnych zakazone sg jajami T. canis
réwniez windy, klatki schodowe, balkony itp.,
z ktérych korzystajg zaréwno ludzie, jak i psy.
Sibali¢ (38) podaje, ze w wodzie po wykapaniu
psa stwierdzono do 10 tys. jaj T. canis. Po-
wyzsze $Swiadezy o tym, ze bezposredni lub
posredni kontakt z psem ,,siewcg” jaj T. canis
moze stanowié¢ réwniez zagrozenie dla zdrowia
ludzi.

Yang i wsp. (43) przeprowadzili badania 113
pracownikéw weterynaryjnych z 22 klinik dla
zwierzgt w Kanadzie i przy zastosowaniu testu
ELISA — reakcje serododatnig na Toxocara
stwierdzili u 10 (8,8%). Z kolei Woodruff i wsp.
(42) przy zastosowaniu roéwniez testu ELISA
w grupie oséb zdrowych stwierdzili reakcje
dodatnig na Toxocara u 2,6%, natomiast u ho-
dowecoéw psoOw odsetek ten wynosil 6-krotnie
wiecej, tj. 15,7%. W Wielkiej Brytanii, w Bed-
fordshire na 133 dzieci zbadanych testem ELI-
SA — wynik dodatni na Toxocara stwierdzili
u 19 (14,3%) dzieci, ktorych wszystkie rodziny
byly posiadaczami pséw (21). Nalezy nadmie-
nié, ze wielu autoréw (4, 15, 20, 24) uznalo
ELISA (Enzyme-linked immune-sorbent assay)
jako test z wyboru w immunodiagnostyce To-
xocara.

W aglomeracjach miejskich najczesciej zara-
zaja sie jajami T. canis dzieci w wieku od 1 do
4 lat, u ktérych na ogél najwiekszg intensyw-
nosé inwazji larw wedrujgcych tego pasozyta
stwierdza sie w watrobie, lecz réwnie dobrze
moze to byé kazda inna czes¢ ciata (5, 6, 15,
36, 44). Toksokaroza ludzi moze przebiegaé¢ za-
réwno z objawami, jak i bez objawdéw choro-

bowych. Z licznych publikacji wynika, ze sym-
ptomy inwazji larw wedrujgcych T. canis u
ludzi réznig sie znacznie w zaleznosci od liczby
jaj wprowadzonych do ustroju oraz liczby larw,
ktore dostajg sie do ukladu krgzenia, od ro-
dzaju zaatakowanych narzadoéw, czasu trwania
inwazji itp. (5, 6, 11, 14, 16, 20, 26, 35, 36, 44).
Zazwyczaj chorzy skarzg sie na $wiszezgey ka-
szel, bdle klatki piersiowej, okresowe podwyz-
szenie temperatury ciata, brak laknienia, cza-
sami bole gdérnej prawej czesci zolgdka, béle
mies$ni lub stawdéw. Centralny uklad nerwowy
rzadziej bywa zaatakowany niz watroba czy
pluca, ale rezultatem inwazji larw T. canis
moga byé rowniez konwulsje epileptyczne. Po-
nadto moze wystepowaé zapalenie mieénia ser-
cowego, powiekszenie watroby oraz eozynofilia
i hyperglobulinemia. Wymienione objawy cho-
robowe mogg utrzymywaé sie przez diuiszy
czas, gdyz larwy T. canis mogg zy¢é w organiz-
mie czlowieka dluzej niz rok (36).

Istotnym zagrozeniem jest, dostanie sie lar-
wy tego pasozyta do oka (5, 16, 35, 36). Tetnica
siatkbwkowa jest tetnica koncows i larwa prze-
mieszczajgea sie w dol zostaje tam zatrzymana,
co powoduje szereg nastepstw w galce ocznej.
Nalezy zaznaczyé, ze calkowita dlugosé larwy
wedrujgcej T. canis wynosi 0,32—0,35 mm,
szerokosé 0,014—0,020 mm (36). W poczgtko-
wym stadium inwazji larwe mozina zobaczyé
przy uzyciu oftalmoskopu w siatkéwee. W wy-
niku trwania procesu chorobowego moze dojs¢
do chronicznego wewnetrznego zapalenia oka,
a w przypadkach nie objetych prawidlowym
rozpoznaniem leczeniem moze doj$¢ do zagro-
zenia wzroku lub niepotrzebnego usuniecia gal-
ki ccznej (36).

7 elementdéw epizootiologicznych nalezy pod-
kregli¢ fakt, ze dojrzale formy T. canis wyste-
puig gléwnie u miodych psow i z reguly za-
nikaja po osiggnieciu przez nie 1 roku zycia,
co potwierdzajg m.in. Kaushik i wsp. (22)
oraz Sprent i wsp. (36). Z kolei Lloyd i wsp.
(28) w wyniku przeprowadzonych badan na do-
rostych psach zarazonych eksperymentalnie ja-
jami T. canis wykazali, ze optymalna dawka
kortykosteroidéw doprowadza do rozwoju doj-
rzaltych form pasozyta. Natomiast u zarazo-
nych pséw, ktére otrzymaly malg dawke lub
w ogodle nie zastosowano kortykosteroidéw —
stwierdzono T. canis tylko w stadium larwal-
nym.

Poza powszechnie znanymi drogami inwazji
T. canis i wedrowksg form larwalnych tego pa-
sozyta m. in. u suk zarazonych przed cigza oraz
w okresie cigzy — na uwage zasluguje row-
niez mozliwosé zarazenia szczenigt drogg lak-
togenng. Manhardt i wsp. (30) w wyniku prze-
prowadzonych badan wykazali obecnos$é larw
T. canis w wydzielanym mleku suk zarazo-
nych eksperymentalnie. Fakt ten zmusza do
rozwazenia w apsekcie epizootiologicznym réw-
niez i tej formy transmisji larw T. canis do or-
ganizmu szczenigt. W obu przypadkach zaleca
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sie odrobaczanie suk przed porodem, przy uzy-
ciu preparatow o wlasnosciach larwicydow.

Wielu autoréw (2, 9, 10) zwraca uwage na
koniecznosé rozpoczecia leczenia suk w 40—50
dniu ciazy i kontynuowanie terapii przez 12—
—18 dni po porodzie. Np. Diiwell i wsp. (12) za-
lecaja rozpoczecie leczenia suk od 40 dnia cig-
zy, ti. 22—24 dni przed porodem, a nastgpnie
kontynuowaé padawanie leku, az do 14 dnia
po porodzie, uzyskujac przy tej metodzie cal-
kowite uwolnienie szczeniat od T. canis. Z ko-
lei Sprent i wsp. (36) podaja, ze odrobaczanie
szezenigt nalezy przeprowadzié w wieku od
okolo 1 miesigca do 4 m-cy, co dwa tygodnie.
Skoro jednak okres prepatentny w przypadku
inwazji sr6dmacicznej wynosi ok. 3 tygodnie —
wskazanym jest ze wzgledow epidemiologicz-
nych i epizootiologicznych rozpoczaé 3-krotne
odrobaczanie w odstepach dwutygodniowych
juz w ok. 3 tygodniu zycia szczeniat.

Badania Petricha i wsp. oraz innych auto-
row (2, 9, 34) wykazaly wysoka skutecznosé
preparatéw leczniczych pochodnych benzami-
dazolu, szczegélnie albendazolu, fenbendazolu
i oxfendazolu w zwalczaniu larw wedrujacych
T. canis u psow. W grupie tych preparatéow
m.in. flubendazol okazal sie lekiem nieskutecz-
nym. Giardi i wsp. (13) zalecajg odrobaczanie
szczenigt przy uzyciu mebendazolu w dawce
20 mg/kg m.c. przez okres 3 dni, a inni auto-
rzy (22) uzyskali dobre wyniki w zwalczaniu
T. canis u szczeniagt przy zastosowaniu prepa-
ratu pyrentel w dawce 14,5 mg/kg m.c.

Dzialanie profilaktyczne stuzby wet. powinno
byé skierowane przede wszystkim na zreduko-
wanie do minimum ekstensywnosci inwazji T.
can’s u psow, szczegblnie w aglomeracjach
miejskich. Posiadaczy pséw nalezy przy kaz-
dej okazji informowaé o niebezpieczenstwie to-
ksokarozy, zwlaszcza u dzieci, jak rowniez za-
lecaé okresowe przekazywanie prob kalu do
badan parazytologicznych i odrobaczanie psow,
szezeg6lnie od 12 m-ca Zzycia oraz niewprowa-
dzanie do mieszkan nowo nabytych. szczeniat
bez uprzedniego badania i odrobaczania.

Wnioski

1. Ogélna ekstenstywnos$¢ inwazji T. canis
w stadium patentnym psow w badanej aglo-
meracji miejskiej wyniosla ponad 25%, nato-
miast u psdw w wieku do 12 miesigcy ponad
36%, a u psow powyzej 1 roku 2,6%.

2. W ramach o$wiaty sanitarnej nalezy za-
poznaé spoleczenstwo, zwlaszcza duzych aglo-
meracji miejskich z epidemiologia i epizootio-
logig toksokarozy.
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Kozakesuy B, — JKCTeHCHBHCOCTHL MHBa3ui Toxocara
canis y cojJaK M €€ SUuAEMIOJIOrMYECKHEe ACHOEKTHI B
TOPORCKOM arjomepanmuu

Wccnenoeaumua Obiay npeeaeqHst B 1980—1982 rr, HaA
Tepputopuu r. Ilo3uanm (oK. 600 Tbic. xwurenedt). Ha
uceaefoBaHubIXx B obwem 1489 cobak amuka Toxocara
canis ormeruau y 386 (25,9%) cobak, ¢ TeM, OJHaKO,
410 Ha 1029 cobak Bo3pacToM 1O 1 rojga 3apazKeHHble
ouiau T. canis 374 (36,3%) cobaku. Ha 460 xe cobak
BO3pacToM cBbinue 1 roga sauuka T. canis oTmeTuan y
12 (2,6%) cobak. Ha obiwee uuciao 882 cobaxk-caMuoB
auuyka T. canis oBuapyzxunocsk y 285 (32,3%) camuos,
a Ha 607 cyx sapamesas T. canis Obtia 101 (16,6%)
cyka. [1o0 cpaBHHEHMIO C CaMilaMM SKCTEHCUTHOCTb MH-
Ba3uy 3peaerx ¢opm T, canis y CykK IOUTH Ha IIOJ0-
BUHY HMXKe.

IlpoBeneHHBIMI PETPOCIEKTUBHBIN aHaau3 pe3yibTa-
TOB IIapa3UTOJIOTMUYECKOr0 McciexosBanus 1207 cobak
pa3HOro rmoJja M BO3pacTa IoxKasaja, 4To B 1977—1979
rr. oTMeTuicck auuka T. canis y 247 cobak, 4TO coc-
TaBnaser 20,5%, T.e. Ha OK., 5% MeHpmie YeM B 1980—
1972 rr.

BOmuaeMMoJIOTYECKME Y SMM300THOJIOIMYECKNUEe IPUYIU-
HbI YKa3biBAKOT HA 1eJecoobpa3’HOCTh JAEereJbMMUHTO3a
cYK OT OK. 40 nusa 6GepeMenHocTH. B paMKax caHuTap-
HOTO IIPOCBELUEeHMs CcJenyeT O3HAKOMUTL HacCejaeHue
ocobenilo KpynHbIX TOPOACKMX arjoMepanuii ¢ snuje-
MMOJIOCMEN M SMM300THOJrOMUEN] toxocariosis.



Nr 11

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXXIX

Kozakiewicz B. — Extensiveness of Toxocara invasion
in dogs and epidemiological aspects of this invasion
in urban aglomerations

The studies were performed in 1980—1982 in Po-
znan (about 600 000 citizens). Eggs of Toxocara canis
were found in 386 (25.9%) ocut of 1489 examined dcgs.
However 374 (36.3%) out of 1029 dogs at the age below
one year were infected. Out of 460 dogs at the age
over one year, eggs of T. canis were found in 12
(2.6%) of dogs. Eggs of T. canis were found in 283
(32.3%) out of 882 male dogs and in 101 (16.6%) out
of 607 female dogs. Extensiveness of T. canis invasion

in female dogs is nearly by 50% lower than that in
female ones.

Retrospectives analysis of parasitological examina-
tions performed on 1207 dogs of various age and
both sexes revealed that in 1977—1979 eggs of T. ca-
nis were found in 247 (20.5%) of dogs e.g. in about
5% less than in 1980—1982. Epidemiological and epi-
zootiological aspects point to a suitableness of dehel-
minthization of female dogs at about 40 day of ge-
station. At the range of sanitary education it is ne-
cessary to acquaint the citizens, especially of large
urban aglomerations, with epidemiological and epizoo-
tiological aspects of toxocarosis.
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Leczenie parazytoz éwin preparatem lvomec®

Katedra Parazytologili 1 Choréb Inwazyjnych Wydzialu Weterynaryjnego AR,

ul., Norwida 31,

Sposrod szeregu preparatow przeciwpasozyt-
niczych, jakie ukazaly sie ostatnio, najbardzizj
rewelacyjnym jest Ivomec f-my Merck Sharp
Dohme. Ivomec (Ivermectin) zawiera 80% 22,
23-dwuhydroavermektyny Bsa i do 20% 22,23-
-dwuhydroavermektyny B;b. Avermektyne u-
zyskuje sie w procesach fermentacji Strepto-
myces avermitilis.

Ivomec jest wysoce skutecznym preparatem,
dzialajgcym rownoczesnie na nicienie (czesto
takze na postacie larwalne, np. Strongylus vul-
garis) oraz na pasozyty zewnetrzne, takie jak:
Swierzbowece, kleszcze, wszy, wszoly, wplesz-
cze, larwy much skladanych na zwierzetach
(np. Lucilia cuprina) itd., a ponadto na gzy
(Hypoderma, Oestrus, Gasterophilus),

Mechanizm dzialania preparatu polega na ha-
mowaniu bodzcow przenoszonych z interneu-
rondw do neurondéw ruchowych. Dzieje sig to
na drodze stymulacji uwalniania substancji ha-
mujgcej neurotransmsje kwasu gamma-amino-
mastowego (GABA) z zakonczen nerwowych i
zdolnosci przylgczenia GABA do receptorow
postsynaptycznych. Nicienie poddane dzialaniu
preparatu tracg zdolno$é centralnej regulacji
ruchu. U stawonogéw Ivomec hamuje przewo-
dzenie bodzcéw nerwowych w polgczeniach ner-
wowo-miesniowych na drodze takiego samego
mechnizmu dzialania GABA. Natomiast Ivomec
nie jest skuteczny przeciwko przywrom i ta-
siemcom, bowiem u tych robakéow GABA nie
bierze udzialu w przewodzeniu bodicow.

Preparat ten w dawkach leczniczych nie wy-
wiera wplywu na zywicieli, poniewaz u nich
GABA jest ograniczony do centralnego ukladu
nerwowego, do ktoérego preparat prawie nie
przenika. Jest to powodem szerokiego margine-
su bezpieczenstwa stosowania preparatu. Ivo-
mec nie odpowiada strukturg i sposobem dzia-
lania zadnemu obecnie stosowania lekowi prze-

*) Wyniki badah przedstawiono na V Mledzynarodowym
Kongresie Parazytologow w Toronto, 7—14.VIIL,1982,

50-375 Wroclaw

ciwpasozytniczemu i dlatego nie wytwarza si¢
krzyzowa odporno$¢ na ten preparat.

Lek stosowany jest w formie iniekcji pod-
skornej w dawce 200 meg/kg m.c. zwierzgcia.
Zarejestrowany jest w wielu panstwach do
stosowania u bydla i owiec (Ivomec) oraz u ko-
ni (Egqvalan), dla ktorych to zwierzat produko-
wany jest réwniez pod postacig pasty. W ro-
ku biezgcym przewidziana jest rejestracja te-
go preparatu do stosowania takze u $win.

Preparat nie powoduje zadnych zmian w
miejscu iniekecji i nie ma ubocznego dziatania
na organizm leczonego zwierzecia, a jedyng
ujemng strcng tego leku jest diugi okres ka-
rencji — dla bydla i $win wynosi on 28 dni,
a dla owiec i koni 14 dni.

Celem badan bylo stwierdzenie skutecznosci
Ivomecu w zwalczaniu parazytoz Swin.

Material i metody

Badania przeprowadzono w dwoch seriach: I — na
30 prosietach o masie okolo 25 kg, doswiadczalnie
zarazonych inwazyjnymi jajami Ascaris suum lub
swierzboweami Sarcoptes suis 1 II — na 20 swiniach,
o masie okolo 50 kg spontanicznie zarazonych nicie-
niami i wszami oraz na knurze o masie okolo 150 kg
zarazonym Swierzbowcami.

Badania przeprowadzone w serii I dotyczyly sku-
tecznosci dziatania Ivomecu na larwy glist w ptucach
(grupa 1), dojrzale glisty (grupa 2) i na swierzbowce
(gruma 3},

Grupa 1 — 9 prosiat zarazono doustnie inwazyjnymi
jajami A. suum, podajic po okolo 2000 jaj na zwie-
rzz. Po 10 dniach od zarazenia 6 prosigl otrzymalo
podskérnie, w okolicy lopatki, Ivomec w dawce 200
meg kg m.c, a po dalszych 4 dniach poddano je ubo-
jowi, badajge pluca metoda Baermanna; 3 prosigta
leantrolne ubito w 10 dniu po zarazeniu i pluca ba-
dano jak uprzednio. o

Grupa 2 — 9 prosiagt zarazono j.w., podajac po okolo
2000 inwazyjnych jaj glist na zwierze. Po 2 miesig-
cach stwierdzono w kale u wszystkich prosiat jaja
A, suum (od 4 do 9 w pierwszej kropli}; 6 prosigt
otrzymalo lvomec, a badania kontrolne katu wyko-
nano w 3, 7, 14 i 30 dniu po leczeniu, natomiast
3 prosieta, ktore stanowily kontrols, po zakonczonym
doswiadczeniu poddano rowniez leczeniu.
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