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BRONISŁAW ROZ^KIEWICZ

Eksłensywność inwozii Toxocoro conis u psów i iei ospekly

epidemiologiczne w oglomerocii mieisklei
zaklad Htgiony Weterynaryjnej, ul.

Spośród różnych zoonoz pasożytniczych wy-
stępujących w Europie toksokaroza wywołana
przez Totocara, canżs - stanowi rownież w na-
szym kraju nadal niedostatecznie poznaną pa-
tazytozę, zarowno w aspekcie epizootiologicz-
nym, jak i epidemiologicznym.

Do rodzaju Torocara należy około 12 gatun-
ków nicieni (36). Człowiek nie jest naturalnym
żywicielem ostatecznym żadnego gatunku z ro-
dzaju Tołocara, a określone znaczenie epide-
rniologiczne ma gatunek T. canis, którego żywi-
cielern ostatecznym są z reguły psy. Toksoka-
roza ludzi w znaczeniu klinicznym i epidemio-
logicznym nie jest inwazją nicieni z gatunku
T. canżs, lecz larw tego pasożyta, które mi-
grują do rożnych tkanek człowieka i stąd na-
zwa ,,Toxocara canis larva migrans" (36). Bio-
rąc pod uwagę bliskie zuliązki między człowie-
kiem a psem, szczególnie w uglomeracjach
miejskich - można się spodziewać, że tokso-
karoza należy do stosunkowo często występu-
jących chorób pasożytniczych również w Pol-
sce, podobnie jak w wielu krajach świata (5,
6, 11, 16, 19, 21, 26,27,33, 37, 43, 44).

Celem pracy było określenie ekstensywności
inwazji T. canźs w stadium patentnym u psów
w jednej z aglomeracji miejskich, w których
z uwagi na duże zagęszczenie populacji żywi-
cieli ostatecznych i przvpadkowych, pasożyt
ten stanowić może istotny problem zarówno
w aspekcie epizootiologicznym, jak i epidemio-
logicznym.

Materiał i metody
W latach 1980-1982 na terenie m. Poznania (ok.

ekstensywności inwazji T, canis u 1207 psów w róż-
nym wieku, płaci i rasy poddanych badaniu parazyto-
logicznemu w ZHW Poznań w okresie poprzedzają-
cym, tj. w latach 197?-1979.

Badania parazytologiczne kału psów przeprowadzono
metodą flotacyjną Wiilis-Schlaafa, uzupełnioną bada-
niarni rozmazów z dna probówki. Gatunek pasożyta
określano na podstawie mikroskopowe j orvoskopii,
pozwalającej zróżnicować jaja T. cąnis od jaj glist
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z gatunku Torascaris leonina, które nie odgrywają
roli w zachorowaniach czlowieka.

Wyniki i omówienie
Wyniki badań przedstawiono w tab. 1. Na

zbadanych ogółem 1489 psów w latach 1980-

-L972 
jaja T. corrżs stwierdzono u 386 psów, co

stanowi 25,9% z tym jednak, że na 1029 psów
w wieku do 12 miesięcy zarażone były 374 psy,
tj. 36,3%. Natomiast na 460 psów w wieku po-
wyżej 1 roku jaja T. conźs stwierdzono u 12
psów, co stanowi tylko 2,60ń. Z kolei na ogólną
liczbę 882 psy samce - jaja T. canis stwierdzo-
no u 275 (32,39o), a na 607 suk było zarażonych
formą patentną T. canźs - 101 (16,6Yo). Z po-
wyższego wynika, że w porównaniu do psów
samców ekstensywność inwazji postaci dojrza-
łych T. conżs jest u suk prawie o połowę niż-
sza.

Przeprowadzona retrospektywna analiza wy-
ników badania parazytologicznego 1207 psów
różnej płci, rasy i wieku wykazała, że w latach
1977-1979 zarażonych było formą patentną T,
canis 247 psów, co stanowi 20,5%, czyli o około
50/o mniej niż w latabh 1980-1982.

W poszczególnych krajach ekstensywność in-
wazji T. canis w stadium patentnym u psów
jest bardzo zróżnicowana, co wynika z poda-
nych poniżej przykładów: w KAnadzie Lr wałę-
sających się psów 26,60/0 (29); w Nigerii u wa-
łęsaiących się psów 41,1% (8); w Turcji u wa-
łęsających się psów 44,BVg (17); w Berlinie Zach.
10,4% (18); w peryferyjnych dzielnicach pół-
nocno-zachodniego Londynu 7,20h (39); w pół-
nocnej Walii 13% (1); w południowej Anglii
20,7Vo (47\; w Indiach w rejonie Delhi u szcze-
niąt 10,8%, a u dorosłych 2,230h, z tym jednak,
że w okresie zimy ekstensywność inwazji była
wyższa i wynosiła u szczeniąt l3,920lo i u do-
rosłych ps6w 2,770lo (23); w Japonii na zbada-
nvch 25 psów w Yamaguchi T. canis stwier-
dzono u 19 (760/o) psów (31).

Z przeprowdzonych badań wynika, że od-
setek psów ,,siewców" jaj T. conis w badanej
aglomelacji miejskiej jest niepokojąco wysoki,
co zmusza do podjęcia poważnych rozważań w

Tab. 1. Ekstensywność inwazji form dojrzałych T. canis w zależności od płci i wieku psów
na terenie m. Poznania w latach 1980-1982
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aspekcie epidemiologicznym. Badania wielu au-
torów w różnych regionach świata wykazały,
że w aglomeracjach miejskich - parki pu-
bliczne, place zabaw dla dzieci, piaskownice
dla dzieci, skwerki, zieleńce itp. są zakażone
jajami inwazyjnymi T. canźs (3, 'l, 12, 18, 24,
32, 40, 41); np. Dada i wsp. (7) obliczyli, że
w Kansas, USA, na obszarze 22 krnz było za-
rejestrowanvch 1279 psów, które w ciągu roku
wydalają około 142 tony kału. Wymienieni au-
torzy (7) podają, że na pobrane 282 próbv
gleby z wym. terenów publicznych w 58 (20,67o)
próbach zostały wykryte jaja ?. conźs, które
pochodziły w znacznej ezęści z placów zabaw
i piaskownic dla dzieci, Hórchner i wsp. (1B)
stwierdzili 1-5 jaj T. canżs/lO0 g piasku po-
branego z piaskownic w Berlinie Zach, Ptzy
tyrn należy zaznaczyć, że jaja T. canżs są w
znaczrlym stopniu odporne na działanie róż-
nych czynników środowiska zewnętrznego (25,
27).

Jak wynika z wstępnych badań przeprowa_
dzonych w m. Poznaniu, w jednym z nowych
osiedli mieszkaniowych, na terenach zielonyclr
i placach zabaw dla dzieci stwierdzono również
w próbach gleby i w piaskownicach inwazyjne
jaja T. canżs, Badania w tym zakresie są kon-
tynuowane. Należy ptzyplJszczać, że w budyn_
kach mieszkalnych zakażone są jajami T. canźs
również windy, klatki schodowe, balkony itp.,
z których korzvstaią zarówno ludzie, iak i psv.
Sibalić (3B) podaje, że w wodzie po wykąpaniu
psa stwierdzono do 10 tys. jaj T. canis. Po-
wyższe świadczy o tym, że bezpośredni lub
pośredni kontakt z psem ,,siewcą" jaj T. conis
może stanowić również zagtożenie dla zdrowia
ludzi.

Yang i wĘ. (43) przeprowailzili badania 113
pracowników weterynaryjnych z 22 klinik dla
zwierząt w Kanadzie i przy zastosowaniu testu
ELISA - reakcję serododatnią na Tołocara
stwierdzili u 10 (8,B%). Z kolei Woodruff i wsp.
(42) ptzy zastosowaniu również testu ELISA
w grupie osób zdrowych stwierdzili reakcję
dodatnią na Torocara u 2,60|o, natomiast u ho-
dowców psów odsetek ten wynosił O-krotnie
więcej, tj. 15,7%. W Wielkiej Brytanii, w Bed-
fordshire na 133 dzieci zbadanych testem ELI-
SA - wynik dodatni na Torocaro stwierdzili
u 19 (14,3%) dzieci, których wszystkie rodziny
były posiadaczami psów (21). Należy nadmie-
nić, że wielu autorów (4, 15, 20, 24) uznało
ELISA (Enzyme-linked immuno-sorbent assay)
jako test z wyboru w immunodiagnostyce To-
łocara.

W aglomeracjach mtejskich najczęściej zara-
żają się jajami T. conis dzieci w wieku od 1 do
4 lat, u których na ogół największą intensyw-
nośó inwazji larw wędrujących tego pasożyta
stwierdza się w wątrobie, lecz równie dobrze
może to być każda inna częśó ciała (5, 6, 15,
36, 44). Toksokaroza ludzi może przebiegaó za-
równo z objawami, jak i bez objawów choro-

bowych. Z |icznvch publikacii wynika, że sym-
ptomy inwazji iarw wędrujących T. canis u
Iudzi róznią się znacznie w zależności od liczbv
jaj wprowadzonvch do ustroju oraz liczby larlv,
które dostaią się do układu krążenia, od ro-
dzaju zaatakowanych narządów, czasu trwania
inwazji itp. (5, 6, 11, 14, 16, 20, 26, 35, 36, 44).
Zazwyczaj chorzy skarżą się na świszczącv ka-
szel, bóle klatki piersiowei, okresowe podwyż-
szenie temperatury ciała, brak łaknienia, cza-
sami bóle górnei prawej części żołądka, bole
mięśni lub stawów. Centralny układ nerwowy
rzadziej bywa zaatakowany niż wątroba czy
płuca, ale rezultatem inwazji larw T, canżs
mogą być również konwuls,ie epileptyczne. Po-
nadto może występować zapalenie mięśnia ser-
cowego, powiększenie wątroby oraz eozynofilia
i hyperglobulinemia. 'Wymienione objawy cho-
robowe mogą utrzymywać się przez dłuższy
czas, gdyż larwy T, cqnl,s mogą żyć w organiz-
mie człowieka dłużej niż rok (36).

Istotnym zagrożeniem jest, dostanie się lar-
wy tego pasożyta do oka (5, 16, 35, 36). Tętnica
siatkowkowa jest tętnicą końcową i larwa prze-
mieszczająca się w doł zostaje tam zatrzymana,
co powoduje szereg następstw w gałce ocznej.
Należy zaznaczyć, że całkowita długość larwy
wędrującej T. canźs wynosi 0,32-0,35 ffiffi,
szerokość 0,014-0,020 mm (36). W początko-
wym stadium inwazji larwę
przy użyciu oftalmoskopu w s
niku trwania procesu chorobo
do chronicznego wewnętrznego zapalenia oka,
a w przypad bjętvch pra
rozpoznaniem może dojść
żenia wzroku zebnego psu
ki ocznej (36).

Z elementów epizootiologicznvch należv pod-
kreślić fakt, że dojrzałe formy T. canis wystę-

nym,
Poza powśzechnie znanymi drogami inwazji

T. cants i wędrówką form larwalnych tego pa-
sożyta m. in. u suk zarażonych przed ciążą oraz
w okresie ciąży - na uwagę zasługuje row-
nież możliwość zarażenia szczeniąt drogą lak-
togenną. Manhardt i wsp. (30) w wyniku prze-
prowadzonych badań wykazali obecność larw
T. canźs w wydzielanym mleku suk zarażo-
nych eksperymentalnie. Fakt ten zmusza do
rozważenia w apsekcie epizootiologicznym rów-
nież i tej formy transmisji larw T. conżs do or-
ganŁmu szczeniąt, W obu przypadkach zaleca
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się odrobaczanie suk przed porodem, przy uży-
ciu preparatow o własnościach larwicydów.

Wielu autorów (2, 9, 10) zwlaca u\Magę na

już w ok. 3 tygodniu życia szczeniąt.
Badania Petricha i wsp. oraz innych auto-

rów (2, 9, 34) wykazałv wysok
preparatów lecznrczych pochodn
dazolu, szczególnie albendazolu,
i oxfendazolu w zvlalczanill larw wędruiącvch
T. canis u psów. W grupie tych preparatów
m in. flubendazol okazał się lekiem nieskutecz-
nym. Giardi i wsp. (13) zalecają odrobaczanie
szczeniąt przy użyciu mebendazolu w dawce
20 mg/kg m.c. przez okres 3 dni, a inni auto-
rzv (22) uzvskali dobre wyniki w zwalczaniu
T. canis u szczeniąt przv zastosowaniu prepa-
ratu pvrentel w dawce 14,5 mg/kg m.c.

Dzialanie profilaktv . powinno
być skierowane przed zreduko-
wanie do minimum e nwazii T,

śzczegolnie od 12 m-ca życia oraz niewpTowa-
dzanie do mieszkań nowo nabvtych. szczeniąt
bez uprzedniego badania i odrobaczania.

Wnioski

poznać społeczeństwo, zwłaszcza dużvch aglo-
meracji mieiskich z epidemiologią i epizootio-
logią toksokarozy,
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Kogaxee},r.] E. - 9rcretrcllBnocTB vraBa3vrl Toxocara
canis y co óar n €e 9rrIfAe!}TuoJtorlt{ecxr,Ie aolrettTbl B
ropoAcKołl arJroDlepaqrrl{

Mccnenoearłrg, 6ulłtw npBeAe}IBI s 1980-1982 rr, Ha
TepprTophrr r. rlogrłagrł (or. 600 Tr,lc. >Kr4TeJIeż). FIa
,lccJJeAoBaHłlrIx s o6u4ełI 1489 co6aK grłqxa Toxocara
cattts o,rlrerrł;ru y 386 (25,99o) co6ar, c TeM, oAHaKo,
rtTo Ha 1029 co6ax Bo3pacToM ło 1 roAa 3apaxteHllble
6r,l.nr T. canis 374 (36,3%) co6axr. Ha 460 łxe co6ax
Bo3pacToM cB!,I[Ie l roAa grT xa T. canis orllerrłnrł y
12 (2,6%) co6aK. Ha o6rqee qrcno 882 co6ax-caMl{oB
gr.lqxa T. canis o6uapyx<rlJlocb y 285 (32,30ó) cauqon,
a rła 60? cyK 3apaN<enag T. canis 6lrna 101 (16,6%)
cyxa. flo cpaBllHeH}tro c caMtlaMr{ gKcTeHcrTHocTb ,tH-
Ba3I4I4 3peJlbrx @oprił T. cants y cyK uotrTrr Ha [oJIo-
E'Ilry HI4)Ke.

IlpoeegeHusIż perpocnextyralłruż aHaJIrt3 pe3yJIBTa-
ToB napa3]4TolorrlqecKoro lzccJleAoBaH]4a l207 co6ar
pa3Horo noJla r4 Bo3pacTa noKa3aJI, ,{ro g 1977-1979
rr. oTMeTI4JIocb ar4qKa T. canis y 247 co6aK, qTo coc-
TaBJIfleT 20,50/o, t.e, Ha oK. 5% łrerrlu:e ,ieN{ s 1980_
1972 rr.

3nr4eurolorqecKue t4 3nil3ooTrloJlorrqecxue npwlu-
HbI yKa3LiBaK)T Ha qełecoo6pasuocTb AereJIbMr{HTo3a
cyK oT oK. 40 AHa 6epeveuuoctr. B paurax caHrTap-
HoPo npocBeu{eH]4a cJIeAyeT o3HaKoMI,ITb HaceJIeHr{e
oco6etrtto Kpynnblx fopoAcKr{x arlołrepaqłrlż c gnrlAe-
Muo 19 rueft ,! grlr3ooTt4onrorefi toxocąriosis.

Agrte.

Agrlc.

30, 22l,

3?,

40.
41.
42.
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2.
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Kozakiewicz B.-Extensiveness of Toxoeara invasion
in dogs and epidemiological aspects of this invasion
in urban aglomerations

The studies were performed in 1980-1982 in Po-
znań (about 600 000 citizens). Eggs of Toxocara canis
were found i,n 386 (25.90/o) out of 1489 examined dcgs.
However 374 (36.30ń) 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
(2.60ń) ol dogs. Eggs of T. canis were found in 285
(32.3ło) out Óf 88Ż male dogs and in 101 (16.60/o) out
of 60? 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 perfortnel on 1207 dogs of various age and
both sexes revealed that in 797?-1979 eggs of T. ca-
,nis were found in ż47 (20.5(lh\ of dogs e.g. in about
50/o less than in 1980-1982. Epidemiological and epi-
zootiologicaI 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 1arge
urban aglom'erations, rvith epiciemiological and epizoo-
tiological aspects of toxocarosis.

LESZEK GRZYWIŃSKI, EDMUND KLISZEWSKI

Spośród szeregu preparatów przeciwpasożyt-
niczych, jakie ukazałv się ostatnio, naibardziej
rewelacyjnym jest Ivomec f-my Merck Sharp
Dohme. Ivomec (Ivermectin) zawiera 800/0 22,
23-dwuhydroavermektynv Bla i do 200/o 22,23-
-dwuhydroavermektyny Brb. Avermektynę u-
zyskuje się w procesach fermentacji Strepto-
nxaces auerrnitżLżs,

Ivomec jest wysoce skutecznym preparatem,
działającym równocześnie na nicienie (często
także na postacie larwalne, np, Strongylus uul-
garźs) oTaz na pasożyty zewnętlzne, takie jak:
świerzbcwce, kleszcze, wszy, wszoły, wplesz-
cze, Iarwy much składanych na zwierzętach
(np. Lucilia cuprżna) itd,, a ponadto na gzy
(Hgpoderma, O estTus, Gasterophil,us).

Mechanizm działania preparatu polega na ha-
mowaniu bodŹców przenoszonych z interneu-
ronów do neuronów ruchowych. Dzieje się to
na drodze stymulacji uwalniania substancji ha-
mującej neurotransmsję kwasu gamma-amino-
masłowego (GABA) z zakończeń nerwowych i
zdolności pTzyłączenia GABA do receptorow
postsynaptycznych. Nicienie poddane działaniu
preparatu tracą zdolnoŚĆ centralnej regulacii
ruchu. U stawonogów Ivomec hamuje przewo-
dzenie bodźców ner\^/owych w połączeniach ner-
wowo-mięśniowych na drodze takiego samego
mechnizmu działania GABA. Natomiast Ivomec
nie jest skutecznv przeciwko przywrom i ta-
siemcom, bcwiem u tych robaków GABA nie
bierze udziału w przewodzeniu bcdżców.

Preparat ten w dawkach leczniczych nie wy-
wiera wpływu na żywicieli, ponieważ u nich
GABA jest ograniczony do centralnego układu
nerwo\^/ego, do ktorego preparat prawie nie
przenika. Jest to powodem szerokiego margine-
su bezpieczeństwa stosowania preparatu. Ivo-
mec nie odpowiada strukturą i sposobem dzia-
łania żadnemu obecnie stosowania lekowi prze-

.) Wyniki badań przedstawlono Da v Mlędzynarodowym
Kongresie Parazytologów w Toronto, 7-t{.vl1,1982.

ciwpasożytniczemu i dlatego nie wytwarza się
krzyżowa odporność na ten preparat.

Lek stosowany jest w formie iniekcji pod-
skornej w dawce 200 mcg/kg m.c. zwierzęcia.
Zarejestrowany jest w wielu państwach do
stosowania u bydła i owiec (Ivomec) oraz u ko-
ni (Eqvalan), dla których to zwierząt produko-
wany jest rownież pod postacią pasty. W ro-
ku bieżącym przewidziana jest rejestracja te-
go preparatu do stosowania takŻe u Świń.

Preparat nie powoduje żadnych zmian w
miejscu iniekcji i nie ma ubccznego działania
na organizm leczonego zwierzęcia, a jedyną
ujemną strcną tego leku iest długi okres ka-
rencji - dla bvdła i świń wynosi on 28 dni,
a dla owiec i koni 14 dni.

Ce]em badań było stwierdzenie skuteczności
Ivomecu w zwalczaniu parazytoz świń.

Materiał i metody

: iJ" qr:"-Ł
jajami As

a sużsiII-
o masie około 50 l<g spontanicznie zarażonych nicie-
niami i wszami oraz na knurze o masie okolo 150 kg
zarażony m świerzbowcami.

Badania przeprowadzone w serii I dotyczyly sku-
teczności działania Ivomecu na Iarwy glist w płucach
(grupa 1), dojrzałe glisty (grupa 2) i na świerzborł,ce

dano jak uprzednio.
Grupa 2 - 9 prosiąt zarażono j.w., podając po około

2000 ińt,azyjnyCrr jaj glist na zwierzę. Po 2 miesią-
cach stwieidzono w kale u wszystkich prosiąt jaja

6 prosiąt
łu wyko-
natomiast
ończonym

Leczenie pc'razyloz świn preporole!,n !vomec*)
Kated,ra Parazytologil 1 chorób Inwazyjnyeh wydzialu weterynaryjnego AR,

ul. Norwida 3r, 50-375 Wroclaw
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