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Summary

Treatment of ear scab in rabbits with lvomecn 1MSD)

Spośród chorób wywoływanycn' przez pasoż"v;ty zervnętrz-
ne u królików, świerzb uszny wyw-o}ywany przez Pso-
roptes cunżculi ciągle stanowi poważny problem hodow].a-

ny. Składa się na to wieJe przyczyn, z których za najważ-
niejsze uważa się: zaraźIiwość, brak cha-raktcrystycznych
objawów na początku choroby i po jej niepełnym wyle-
czeiriu, trudności orga.nizacyjno-techniczne zrł,iązane z le-
czeniem świerzbu dotychczas stosowanymi lekami, spowo-
dowane pracochłonnością zabiegów leczniczych, oraz trud-
ności z przeprowadzeniem dezynfekcji pomieszczeń.

Wprowaclzony na rynek ,w ostatnich latach preparat
przeciwpasożytniczy Ivomec (\{SD) w formie iniekcji,
pozwala na unikrrięcie wymienionych trudności. Lek jest

wysoce skuteczny przeciw pasożytom ze,*,nętrznym jak
świerzbowce, wszy, kleszcze, gzy, Iarwy much, wszoły
i wewnętrznym - 

jak nicienie (3, 4, 5, 9, 11, 12, 13, 14, |7,

20, 27). Mechanizm działania tego leku różni się w sposób

istotny od działania dotychczas użyrvanych preparatów,
Ivomec działa obezwładniająco-porażająco na pasożyty

z tym, że jest to porażenie spastyczne lub wiotkie. Miej-
scem działania Ivomecu są zakończenia włókien GABA-
-ergicznycil, w których Ivomec zwiększa specyficznie uwal-
nianie kwasu gamma-aminomasłowego (GABA), będącego
neurotransmiterem o działaniu hamującym.

W konsekwencji nasilonego urvalniania GABA docho-

clzi do blokowania przewodzenia impulsów między inter-

neuronami i neuronami ruchowymi pobudzającymi we

włólrnach pnia brzusznego pasożyta. Nicienie poddane

działaniu preparatu tracą zdolność centralnej regulacji
ruchu. U stawonogów Ivomec hamuje przewodzenie bodź-

ców nerwowych w podobny sposób. Ivomec ma szeroki

margines bezpieczeństwa. Lel< w postaci 10/o roztworu

ivermectiny - substancji czyrrnej zalecany jest do stoso-

wania w iniekcji podskórnej u bydła, owiec i koni w daw-

ce 200 mcg/kg m.c. (1, 6, 19, 22), a dla świń w dawce

300 mcg/kg m.c. (2, 8, 16, 23).

Z przegląd,u piśmiennictwa dotyczącego leczenia ślvieiz-
bu usznego u królików wywolywanego przez Psoroptes cu,
niculi wyntka, że u tych zwierząt lvomec stosowany był
w dawkach od 200 do 400 mcg/kg m.c. (14, 15, 18). Jednak-

że w warunkach terenowych stosowanie tego preparatu

w wymienionych dawkach w jednorazowej iniekcji nie

1ikwiduje całkowicie świerzbu.
Cslerrr badań było ustalenie optymalnej , dawki leczni-

czej oraz częstotliwości zabiegów w leczeniu ś,wierzbu

usznego u królików.

Materiał i metody

i 21 dnia po Ieczeniu.
Do ]eczenia użyto Ivomecu (MSD) zarejestrowanego dia

bydła i świń z tym, że preparat ten nie był używany jako
1ó/o roztwór ivermectiny, Iecz 0,10/o roztwór w glikolu

(1 ml 10/o Ivomecu w 9 ml
enowego) ze względu łatwiej-
ania. Lek rozcieńczan stosowa-

niern i podawano go w formie iniekcji podskórnej w oko-
iicy łopatki.

Zlvierzęta podzielorro na 4 grupy: 5 królików (grupa I)
Ieczono za pomocą Ivomecu Z-krotnie rv dawce 200 mcg/kg
m.c, w odstępie tygodniorvym, 5 królikom (grupa II) po-
dano Ivomec jednorazowo w dawce 400 mcg/kg m.c.,
4 króliki (grupa III) otrzymały lvomec 2-krotnie w odstę-
pie tygodniowym w dawce 400 mcg/kg m.c,, a 4 zwierzęta
nie były leczone i stanorviły kontroię.

Wybór terminu drugiego leczenia po 7 dniach po pierw-
szynr wynika z cyklu rozwo jowego świerzborvca naskór-
nego rodzaju Psoroptes, łV 3 tygodnie po pierrłlszym poda-
niu leku poddano ubojowi wszystkie zwierzęta w celu
zbadania małżowin usznych wTaz z przewodami słucho-
§,ymi w kierunku świerzbu.

Wyniki i omówi'enie

U królików użytych do doświadozeri stwierdzono obja-
wy kliniczne świerzbu (podminowany naskórek, krosty
i strupy). Zmiany te obejmowały z reguły obydwie mał-
żo.łiny uszne. Badaniem laboratoryjnym ],ł, zeskrobinach
u poszczególnych krÓlików strvierdzono od 5 do 237 Świerz-
bowców Pscroptes cuniculi. U wszystkich króIików pod-
darr;icir leczeniu (grupa I, II, III) irie oŁrserwo.ł,ano zmian
w miejscu iniekcji. Wyniki zeblano rv tab. 1.

W pierwszyrn kontrolnym badaniu zeskrobin rv trzy dni
po pierwsze j iniekc ji zaobser,ł,owano iuż cofanie się
zmian na małżowinach usznych, chociaż w zeskrobinach
(mikroskopowo) stwierdzono znaczną 1iczbę świerzbowców
u wszystkich zwierząt.

Na 7 dzień po leczeniu nie obserworvano objawów kli-
nicznych świerzbu u królików grupy I i iI, a w pobra-
nych zeskrobinach nie stwierdzano żywych świerzbow-
ców, Natonriast u jednego królika z grupy III stwierdzono
żywe śrvierzbovlce. Po zastosowaniu drugiego leczenia
w grupach I i III po tygodniu stwierdzono jeszcze żywe
świerzbowce.

Po uboju zwierząt (w 21 dniu po pierwszym leczeniu)
w grupie I leczonej dwukrotnie dawką 200 mcg/kg m.c.,
jak i w grupie II leczonej dawką 400 mcg/kg m.c. jedno-

razowo stwierdzono żywe świerzbowce umiejscorł,ione
w uchu środkowym,. Natomiast zwierzęta w grupie III,

które były leczone dawką 400 mcg/kg m,c. dwuklotnie
.x, odstępie tygodniowym były całkowicie rvo]ne od inl,vazji.

U króIików w grupie kontrolnej (nie leczonej) objawy
kliniczne świerzbu stwierdzano ptzez cały okres badań,
a ]iczba świerzbowców wzrastała w miarę upływu czasu.



Tab. 1. Wyniki leczenia świerzbu usznego u królikórv preparatem Ivomecn MSD

Grupa
i dawka
Ivomecu

tr-iczba
zl,vierząt

I o"i
|-

badania i średnia liczba Psoroptes cuniculi lv 1 cmz Intensefek-
tywność

rv%
przyzycrcwo

I 14

I
2X 200 mcg/kg

IV
KontroIa

(nie leczona)

31,B * 
l(10-52) l

g7.4Ę 
|

(I4-23,t) l

50,4
(5-].38)

0** (n-16,)

0,6
(0-3)

| ,,1,
l ,,,
l to-sl

97,3

96,9
IT l

i 1400 mcg/ke I D

IIIl.
2 400 mcg/kg I

27,2* l rg,,(5-40) | (9-36)

| łs,zs

Ę9

(1-19)

(0-4)

54,0
\óz- l c)

0,25
(0-1)

59.0
Q3-77)

100

objaśnienia: * 
- pierwsze leczenie, +* _ dru8ie leczenie.

Ustępowanie zmian przy świerzbie królików po zastoso-
,"vaniu Ivomecu jeszcze w trakcie trwania inwazji (po
trzech dniach po podaniu leku) świadczy o tym, że Tozto-
cza przebywające na zlvierzętach leczonych ivermectiną nie
przyjmują pożywienia. Trudno jest jednak odpowiedzieć,
czy na skutek niemożności pobierania pokarmu, czy zmia-
ny zapachu skóry zwierzęcia po zastosowaniu 1eku. Prosl
i Kanout (18) opisali poclobne spostrzeżenia u królików 1e-
czonych tym preparatem. Podobne obserwacje poczynili
Kopczewski i Malczewski (13) po zastosowaniu Ivomecu
w zwalczaniu inwazji świerzbu drążącego u lisów. Według
badań Wilkinsa (21) już jednorazowa podskórna iniekcja
Tvomecu w dawce 200 mcg/kg m.c. może zupełnie wyeli-
minować Psoroptes cunźcult. Jednakże w warunkach prak-
tyki, jak wynika z badań Prosla (18) i własnych, dawka
200 mcg/kg m.c. powoduje najpierw wyraźne ustępowanie
objawów klinicznych, ale nie zabi ja wszystkich roztoczy,
Ponadto na|eży wziąć pod uwagę odpadłe strupy z przs.-
lega jącymi ja jami roztoczy i roztoczaruti pozosta jącymi
w klatkach, stąd też istnieje możtiwośc reinwazji.

Z badań Frossarda (7) wynika, że po podaniu 400 mcg/
/kg m.c. Ivomecu terapeutyczne skuteczne stężenie tego
preparatu we krwi u królików utrzymuje się ponad 6 dni.
Roztocza, które w pierwszych dniach po leczeniu odpa-
dają ze strupami z żywiciela i nie przyjęly jeszcze iver-
mectiny mogą po obniżeniu się stężenia 1eku we krrvi
żywiciela wracać do miejsc predylekcyjnych i odbudowy-
wać nowe populacje.

Podobnie, według Guillot i Menely (9) Psoroptes ouis
może być przenoszony do 5 dni po podaniu dawki 200 mcg/
/kg m.c. z leczonych zw,tetząt na nie leczotre. Należy
jeszcze braó pod uwagę fakt, że Ivomec nie działa na jaja
toztoczy i po obniżeniu się stężenia leku we krwi (6-7
dzieh) z jaj złożonych przed pierwszym leczenien wyklu-
,wają się larwy, które przeobrażają się rv nimfy. Dlatego
też do skutecznego zwalczania świerzbu u królików nale-
ży zalecać dwukrotne ]eczenie w odstępem ?-dnlowym.

Jakkolwiek w leczeniu świerzbu Psoropćes cuniculi u kró-
iikow dysponujemy lekami działającymi lokalnie po usu-
nięciu strupów, to jednak chodzi o terapię poszczególnych
z,łietząt pTzeznaczonych do chowu lub w dużych zakła-
dach hodowlanych, szczególnie doślviadczalnych, w któ-
rych powinno być opraco,wane skuteczne zwalczanle
świerzbu u wszystkicll zwietząt, zaleca się ivermectinę
w jej iniekcyjnej _[ormie.

Biorąc pod uwagę fakt, że brak jest ustalonych o]<resów
karencji po stosowaniu Ivomecu u królików, proponuje się
przyjęcie okresów karencji wymaganych dla bydła i trzo-
dy chlewnej do czasu przeprowadzenia badań na króli-
kach. Okresy karencji dia lrydła i trzody chlewnej wyno-

5B,0
(34-82)

szą dla mięsa 28 dni, a 40 dni dla narządów welvnętrzn3lch
tj. wątroby i nerek.

Wnioski
1. Ivomecn MSD zastosowany dwukrotnie lv dawce

400 mcg/kg m.c. w odstępie ?-dniowym w 1000/o likrviduje
świerzb uszny u królików.

2. IvomecĘ MSD rozcieńczony w stosunku 1:10 rv g}ikoltł
propylenowym ulatwia da-wkowanie preparatu u kró]ików
i nie powoduje zmian w miejscu iniekcji,
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transferem zarodków świń (Fractical experience lvith com-
mercial embryo transfer in pigs). Aust. vet. J. 66, 314-318,
1989 (10)

Zastoso."vano transfer zarodkó-w w celu wprowadzenia
nowego materiału genetycznego do 5 stad handlowych
SPF świń w Południowo-Wschodnie j Queensland. Celenr
transferu było zmniejszenie ryzyka przeniesienia chorób,
Zarodki pobierano operacyjnie od §amic i przeszczepiano
chirurgicznie dawcom o zsynchronizowanej rui w okresie
72 godzin po ich pobraniu. Od 37 dawców pobrano 751, za-
rodków; 665 zarodków przeszczepiono 39 maciorom. Trzy-
dzieści jeden macior (79,50/o) urodziło prosięta, pTzy czyw|
średnia liczba prosiąt w miocie wynosiła 8,1 + 3,0 przy
średniej liczbie transferu zarodków rvynoszącej 17,0 + 4,6.
Srednia liczba urodzonych prosiąt wynosiła 6,4+ 4,2,

G

35,5(13-61) l (21-76)


