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Leczenie $éwierzbu usznego u krélikéw preparatem Ivomec® (MSD)

Zaklad Parazytologii i Choréb Inwazyjnych Instytutu Weterynarii,
Al. Partyzantow 57, 24-100 Pulawy

Summary
Treatment of ear scab in rabbits with IvomeckE (MSD)

The study was carried out on 18 rabbits, aged approx.
3 months, infestated naturally with Psoropies cuniculi. It
was found that Ivomec® (MSD) administered twice in
5 dose of 400 meg/l kg of body weight at intervals of
7 davs eliminated ear scab in 100%. Ivomec®R diluted 1:10
in propylene glycol facilitated to dose the drug and did
not cause any lesions at the site of injection.

Spoéréd choréb wywolywanych przez pasozyly zewnetrz-
ne u krolikéw, éwierzb uszny wywolywany przez Pso-
roptes cumniculi ciggle stanowi powazny problem hodowla-
ny. Skiada sie na to wiele przyczyn, z ktédrych za najwaz-
niejsze uwaza sie: zarazliwo$é, brak charakterystycznych
objawéw na poczatku choroby i po jej niepelnym wyle-
czeniu, trudnoéci organizacyjno-techniczne zwigzane z le-
czeniem $wierzbu dotychczas stosowanymi lekami, spowo-
dowane pracochionnoscia zabiegdéw leczniczych, oraz trud-
no$ci z przeprowadzeniem dezynfekeji pomieszczen.

Wprowadzony na rynek w ostatnich latach preparat
przeciwpasozytniczy Ivomec (MSD) w formie iniekcji,
pozwala na uniknigcie wymienionych trudnosci. Lek jest
wysoce skuteczny przeciw pasoiytom zewnetrznym jak
éwierzbowce, wszy, kleszcze, gzy, larwy much, wszoly
i wewnetrznym — jak nicienie (3, 4, 5, 9, 11, 12, 13, 14, 17,
20, 21). Mechanizm dzialania tego leku réini si¢ w sposéb
istotny od dzialania dotychezas uZzywanych preparatow.
Ivomec dziala obezwladniajgco-porazajagco na pasozyty
z tym, Ze jest to poraZenie spastyczne lub wiotkie. Miej-
scem dzialania Ivomecu s3 zakonczenia wlokien GABA-
-ergicznych, w ktérych Ivomec zwigksza specyficznie uwal-
nianie kwasu gamma-aminomaslowego (GABA), bedacego
neurotransmiterem o dziataniu hamujgcym.

W konsekwencji nasilonego uwalniania GABA docho-
dzi do blokowania przewodzenia impulséw miedzy inter-
ruchowymi pobudzajgcymi we
Nicienie poddane
regulacji

neuronami i neuronami
wloknach pnia brzusznego pasozyta.
dzialaniu preparatu tracg zdolnosé centralnej
ruchu. U stawonogéw Ivomec hamuje przewodzenie bodz-
co6w nerwowych w podobny sposéb. Ivomec ma szeroki
Lek w postaci 1%

ivermectiny — substancji czynnej zalecany jest do stoso-

margines bezpieczensiwa. roztworu
wania w iniekcji podskérnej u bydla, owiec i koni w daw-
ce 200 meg/kg m.. (1, 6, 19, 22), a dla
300 meg/kg m.c. (2, 8, 16, 23).

7 przeglagdu piémiennictwa dotyczacego leczenia Swierz-

Swin w dawce

bu usznego u krolikébw wywolywanego przez Psoroptes cu-
niculi wynika, ze u tych zwierzat Ivomec stosowany byl
w dawkach od 200 do 400 mcs/kg m.c. (14, 15, 18). Jednak-

76 w warunkach terenowych stosowanie tego preparatu

w wymienionych dawkach w jednorazowej iniekcji nie

likwiduje calkowicie $wierzbu.

Celem badan bylo ustalenie optymalnej.dawki leczni-

cze] oraz zabiegdbw w leczeniu S$wierzbu

usznego u krolikéw.

czestotliwosel

Material i metody

Badania przeprowadzono na 18 krolikach w wieku okolo
3 miesiecy, u ktorych na podstawie badania klinicznego
i laboratoryjnego stwierdzono &wierzb uszny wywolany
przez Psoroptes cuniculi. Do badan laboratoryjnych za-
rowno przed leczeniem, jak i po leczeniu pobierano ze-
skrobiny z 1 em® powierzchni wewnetrzne] maltiowiny
usznej. Badania w kierunku okreslenia liczby swierzbow-
cow przeprowadzono tuz przed leczeniem oraz 3, T, 14
1 21 dnia po leczeniu.

Do leczenia uzyto Ivomecu (MSD) zarejestrowanego dla
bydla i $§win z tym, ze preparat ten nie byl uzywany jako
1%/0 roztw6r ivermectiny, lecz 0,1% roztwdr w glikolu
prooylenowym (1 ml 1% Ivomecu rozpuszczano w 9 ml
glikolu propylenowego) ze wzgledu na mozliwosé latwiej-
szego dawkowania. Lek rozcieiczano tuiz przed zastosowa-
niem i podawano go w formie iniekecji podskoérnej w oko-
licy iopatki.

Zwierzeta podzielono na 4 grupy: 5 krélikéw (grupa I)
leczono za pomocy Ivomecu 2-krotnie w dawce 200 mecg/kg
m.c. w odstepie tygodniowym, 5 krélikom (grupa II) po-
dano Ivomec jednorazowo w dawce 400 mcg/kg m.c,
4 kroéliki (grupa III) otrzymaly Ivomec 2-krotnie w odste-
pie tygodniowym w dawce 400 mcg/kg m.c., a 4 zwierzeta
nie byly leczone i stanowily kontrole.

Wyb6r terminu drugiego leczenia po 7 dniach po pierw-
szym wynika z cyklu rozwojowego S$Swierzbowca naskor-
nego rodzaju Psoroptes. W 3 tygodnie po pierwszym poda-
niu leku poddano ubojowi wszystkie zwierzgeta w celu
zbadania malzowin usznych wraz z przewodami stucho-
wymi w kierunku $wierzbu.

Wyniki i omdwienie

U krolikow uzytych do doswiadczen stwierdzono obja-
wy Kkliniczne ¢wierzbu (podminowany naskérek, krosty
i strupy). Zmiany te obejmowaly z reguly obydwie mat-
zowiny uszne. Badaniem laboratoryjnym w zeskrobinach
u poszezegdlnych krolikéw stwierdzono od 5 do 237 Swierz-
bowcoéw Psoroptes cuniculi. U wszystkich krélikéw pod-
danych leczeniu (grupa I, II, III) nie obserwowano zmian
w miejscu iniekeji. Wyniki zebrano w tab. 1.

W pierwszym kontrolnym badaniu zeskrobin w trzy dni
po pierwszej iniekcji zaobserwowano juz cofanie sig
zmian na matzowinach usznych, chociaz w zeskrobinach
(mikroskopowo) stwierdzono znaczng liczbe $wierzbowcow
u wszystkich zwierzat.

Na 7 dzien po leczeniu nie obserwowano objawow kli-
nicznych $wierzbu u kroélikéw grupy I 1 II, a w pobra-
nych zeskrobinach nie stwierdzano zywych $wierzbow-
cow. Natomiast u jednego krélika z grupy III stwierdzono
zywe S$wierzbowce. Po zastosowaniu drugiego leczenia
w grupach I i III po tygodniu stwierdzono jeszcze zywe
swierzbowece.

Po uboju zwierzat (w 21 dniu po pierwszym leczeniu)
w grupie I leczonej dwukrotnie dawka 200 mcg/kg m.c,
jak i w grupie IT leczonej dawka 400 mcg/kg m.c. jedno-
razowo stwierdzono zywe S$wierzbowce umiejscowione
w uchu $rodkowym. Natomiast zwierzeta w grupie III,
ktére byly leczone dawkg 400 mcg/kg m.c. dwukrotnie
w odstepie tygodniowym byly calkowicie wolne od inwazji.

U krolikéw w grupie kontrolnej (nie leczonej) objawy
kliniczne s$wierzbu stwierdzano przez caly okres badan,
a liczba S$wierzbowcdw wzrastala w miarg uplywu czasu.
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Tab. 1. Wyniki leczenia $wierzbu usznego

u krolikéw preparatem Ivomec® MSD

; S . IS ] s 2 § |
_Grupa : Licsba Dni badania i srednia liczba Psoroptes cuniculi w 1 cm? zeskrohin | Intensefek-
i dawka {{ s g przyzyciowo posmiertnie | tywnosé
| d = i e :
Ivomecu | ! 1 : 3 l 7 | 14 21 w %
1 5 ‘ 31,8* l 50,4 I 0 ** 3,2 1,0 973
_ 2200 mcg/kg ~ (10—52) (5—138) o (0—16) (0—4) ’
11 5 ’ 97,4 * | 5,2 0 0,6 1,8 96.9
_ 1X400 mcg/kg (14—237) (1—19) (0—3) (0—5) '
IIT 4 ‘ 21,2 * ’ 192 22084 0,25 0 160
_2>400 meg/kg (5—40) (9—36) (0—4) (0—1)
v | o o L
- 35,5 | 43,75 54,0 59,0 58,0
Kontrola 4 | 2 ‘ At > ns ) ’
 (nie leczona)_ | (13—61) ’ (24—176) (32—15) (23—177) (34—82)
Objasnienia: * — pierwsze leczenie, ** — drugie leczenie.

Ustepowanie zmian przy $wierzbie krolikéw po zastoso-
waniu Ivomecu jeszcze w trakcie trwania inwazji (po
trzeph dniach po podaniu leku) $wiadczy o tym, ze rozto-
cza przebywajgce na zwierzetach leczonych ivermecting nie
przyjmuja pozywienia. Trudno jest jednak odpowiedziec,
czy na skutek niemozinosci pobierania pokarmu, czy zmia-
ny zapachu skéry zwierzecia po zastosowaniu leku. Prosl
i Kanout (18) opisali podobne spostrzezenia u krélikéw le-
czonych tym preparatem. Podobne obserwacje poczynili
Kopeczewski i Malezewski (13) po zastosowaniu Ivomecu
w zwalczaniu inwazji $wierzbu drazacego u lisdéw. Wediug
badan Wilkinsa (21) juz jednorazowa podskorna iniekcja
Ivomecu w dawce 200 meg/kg m.c. moze zupeinie wyeli-
minowaé¢ Psoroptes cuniculi. Jednakze w warunkach prak-
tyki, jak wynika z badan Prosla (18) i wilasnych, dawka
200 mcg/kg m.c. powoduje najpierw wyrazne ustepowanie
objawow klinicznych, ale nie zabija wszystkich roztoczy.
Ponadto nalezy wrzig¢é pod uwage odpadle strupy z przy-
legajgcymi jajami roztoczy i roztoczami pozostajacymi
w klatkach, stad tez istnieje mozliwos$¢ reinwazji.

Z badan Frossarda (7) wynika, ze po podaniu 400 mcg/
/kg m.c. Ivomecu terapeutyczne skuteczne stezenie tego
preparatu we krwi u krolikéw utrzymuje sie ponad 6 dni.
Roztocza, ktére w pierwszych dniach po leczeniu odpa-
daja ze strupami z Zywiciela i nie przyjely jeszcze iver-
mectiny moga po obnizeniu sie stezenia leku we krwi
zywiciela wracaé¢ do miejse predylekcyjnych i odbudowy-
wact nowe populacje.

Podobnie, wediug Guillot i Menely (9) Pscroptes ovis
moze by¢ przenoszony do 5 dni po podaniu dawki 200 mcg/
/kg m.c. z leczonych zwierzat na nie leczone. Nalezy
Jeszcze braé¢ pod uwage fakt, ze Ivomec nie dziala na jaja
roztoczy i po obnizeniu sie stezenia leku we krwi (6—7
dzien) z jaj ztozonych przed pierwszym leczeniem wyklu-
waja sie larwy, ktére przeobrazajg sie w nimfy. Dlatego
tez do skutecznego zwalczania swierzbu u krélikéw nale-
zy zalecaé dwukrotne leczenie w odstepem 7-dniowym.

Jakkolwiek w leczeniu $wierzbu Psoroptes cuniculi u kro-
liké6w dysponujemy lekami dzialajagcymi lokalnie po usu-
nieciu strupoéw, to jednak chodzi o terapie poszezegdlnych
zwierzat przeznaczonych do chowu lub w duzych zakia-
dach hodowlanych, szczegdlnie doswiadczalnych, w kto-
rych powinno byé opracowane skuteczne zwalczanie
swierzbu u wszystkich zwierzgt, zaleca sie ivermectine
w jej iniekeyjnej formie,.

Biorge pod uwage fakt, ze brak jest ustalonych okresow
karencji po stosowaniu Ivomecu u krélikéw, proponuje sie
przyjecie okresow karencji wymaganych dla bydia i trzo-
dy chlewnej do czasu przeprowadzenia badan na kroli-
kach. Okresy karencji dla bydia i trzody chlewnej wyno-

szg dla miesa 28 dni, a 40 dni dla narzadéw wewnetrznych
tj. watroby i nerek.

Wnioski

1. Ivomec®R MSD zastosowany dwukrotnie w dawce
400 mcg/kg m.c. w odstepie 7-dniowym w 100% likwiduje
Swierzb uszny u krolikow.

2. Ivomec® MSD rozcienczony w stosunku 1:10 w glikolu
propylenowym ulatwia dawkowanie preparatu u krélikow
i nie powoduje zmian w miejscu iniekeji.
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Zastosowano transfer zarodkéw w celu wprowadzenia
nowego materialu genetycznego do 5 stad handlowych
SPEF $win w Potudniowo-Wschodniej Queensland. Celem
transferu bylo zmniejszenie ryzyka przeniesienia chorob.
Zarodki pobierano operacyjnie od samic i przeszczepiano
chirurgicznie dawcom o zsynchronizowanej rui w okresie
12 godzin po ich pobraniu. Od 37 dawcdéw pobrano 751 za-
rodkoéw; 665 zarodkoéw przeszczepiono 39 maciorom. Trzy-
dzie$ci jeden macior (79,5%) urodzilo prosieta, przy czym
$rednia liczba prosiagt w miocie wynosila 8,1+ 3,0 przy
Sredniej liczbie transferu zarodkéw wynoszacej 17,0 £ 4.6.
Srednia liczba urodzonych prosigt wynosila 6,4 %42,

G.



