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Pomimo powszechnego stosowania preparatów zawie-
rających iwermektynę do odrobaczania różnyckl gatun-
kó w zwierząt, sporadycznie pojawia ją się inf ormacje
o występowaniu zatruć, Wobec braku w polskim piś-
micnnictwie danych o postępowaniu terapeutycznym w
tych przypadkach, lekarze podejmujący leczcnie zwra-
cali się często o pomoc do Zakłedu Parazytologii. Stąd
ninicjszy artykuł ma na cclu przybliżenie niektórych
aspe kió-,ł, stosowania iwermektyny, ze szczegÓInym
uwzględnieniem pcrstępowania w przypadku zatruć.

Al,vermektyny są grupą makrocyklicznych 1aktanów
wyizolowanych z produktów fermentacji promieniowca
Streptomgces auermitżIżs. Wiele zwtązków z tcj grupy
lub ich pochodnych wykazujc silne działanic przeciw-
pasożytnicze. W zwalczaniu pasożytniczych nicicni
i stawonogów znalazła zastosowanie chcmiczna mody-
fikacja awermektyny 81 - iwermektyna, składająca
się z d-"vu homologów, rożniących się grupą mctylcno-
wą. iwermcktyna działa na zakończenia nerwów, w
których neurotransmitcrem jest kwas gamma-amino-
masłowy (GABA), wpływając na uwalnianic GABA
z zakończcn nerwowych, jak i wzmacniając jego wiąza-
nie z receptorami błon postsynaptycznych. Efektem nie
jest śmierć pasozyta, a jedynie jego paraliż. Dla więk-
szości ssakólv iwermektyna w dawkach terapeutycznych
nie jcst toksyczna, ponieważ GABA-ergicznc zakoncze-
nia nerwowe znajdują się u ssaków tylko w central-
nym układzie nerwowym, gdzie lck nie docicra dzięki
istnieniu bariery krew-mózg, ogranicza jące j przecho-
dzenie iwermektyny.

Iwcrmektyna wykazuje bardzo silne działanie prze-
ciwpasożytnicze (dawki rzędu prg/kg m.c.) przeciwko
postaciom dojrzałym, 1arwom wędrującym i larwom
wstrzymanym w rozwoju wszystkich częściej spotyka-
nych gatunków nicieni, Działa również na nicktóre sta-
wonogi pasożytnicze, takie jak: roztocza, wszy, kleszcze
i larwy gza. Nie działa owicydnie. Jest nieskutcczna
przeciwko przywrom i tasiemcom.

Iwermektyna przeznaczona jest zgodnie z zalecenia-
mi producenta (Mcrck, Sharp and Dohme) do odroba-
czania bydła, owiec, świń, koni, wielbłądów, reniferów
oTaz z pewnymi ograniczeniami psów. Stąd też lek kon-
fekcjonowany jest w różnych postaciach, przeznaczo-
nych do stosowania u konkretnych gatunków zwierząt
(tab. 1). Wysoka skutecenŃć iwerrneklyny powoduje,
że czynione są próby zastóBowania tego preparatu rów-
nież u innych gatunków zwierząt (psy, koty, lisy, kró-
liki, nutrie, myszy, szczury, zwierzęta egzotyczne) oraz
ludzi. Poza ssakami próbowano go również stosować
do odrobaczania ptaków, gadów i ryb.

Kontrowersje budzi powszechność stosowania w Pol-
sce iwermektyny do zwalczania inwazji pasożytów
u psów. Z piśmiennictwa wynika, że w odniesieniu do
najczęściej występujących inwazji nicieni u ptsów w
Polsce, takich jak: Totocard, canis, Torascaris leonina
skuteczna dawka to 200 00 pcftc m.c. w iniekcji pod-
skórnej. Bardziej wrażliwe są włosogłówki Trżchuris
uulpis eliminowane ptzez preparat w dawce 100 pg/k§
m.c., natomiast inwazje tęgoryjców A. caninum U. ste-
nocephala są usuwane po podaniu w dawkach znacznie

niższ_vch niż 50 Fg/kg m.c. W odniesieniu cLc elltcoar:,l-
żyŁow niekwestionowaną skuteczność wykazano prze-
ciwko inwazjorn Sarcoptes scabżeż oraz ()tod"ectes cyna-
tis (200-400 p9).

Jakkol-łiek lv przypaclku demodeliozy uzyski,łino
popra\,vę stanu zdrowia zwierząt, to działanie iwerlnek-
iyny na D. canżs jest problematyczne Brak jest łł,ia-
rygodnych doświadczalnJ,ch badari potwlcrdza jących
eliminację tych roztoczy przez iwermektynę (5). Te
kontrowersje wydają się potwierdzać fakty samowyle-
czcnia nużycy (bez ,stosowania środków farmakologicz-
nych) u psów do 1 roku: około 90]/o,z postacią luszczącą
(zlokalizowaną) oraz około 50r/o z postacią uogólnioną
(krostowatą), Ir,vermektyna z uwagi na nieskr-rteczność
nie powinna być stosowana do eliminacji inwazji pche}
(5).

Z piśmiennr"r*u 1ł,ynika, że preparat ten bywa sto-
sowany u psów, 1ecz brak jest pełncj dokumcntacji od-
nośnie bezpieczeństwa stosowania preparatu u tych
zwterząt. Dla psów opracowano 1eki (Heartgard 30,

Cardomec i Cardotec a0), zawiera jące iwermcktynę,
konfckcjonowane w postaci tabletek, przeznaczone do

zwa\czania jcdynie inwazji, Dżrofil,aria żmmżtis, Prepa-
rat podaje się per os w dawce 6 ps/kg m.c. w odstępach
miesięcznych pod kontroJ.ą lckarza weterynarii. Poda-
wanic psom innych preparatów zawierających iwermek-

Tab, 1. Najczęściej stosowanket p:eparaty, zawierające iwer-
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Nazwa leku I 
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| r'ostać rętu, | .iilii,ł.:i Inawka leku"'-- 
"1",1,1 ' 

droga podanla ,"vnne: t,7ol 
I

Tvomec
Injection

Ivomec
Pour-On

Ivomec
Injection

Oramec

Ivomec
Injection

Eqvalan
Paste

Eqvalan
Liquid

Heartgard-
-30, Car-
domec,
Cardo-
tek-36

roztwór
do iniekcji
podskórnej

płyn do po-
]ewania
grzbietu

roztwór
do iniekcji
podskórnej

płyn do poda-
wanla per o-§

roztwór
do iniekcji
podskórnej

pasta do poda-
warua per os

płyn do poda-
wanra per os

tabletki

1

tabelka
zawlera:

65, 136 Iub
272 yg

1 mI/50 kg
mc

1 m1/10 kg
mc

0,5 ml/25 kg
mc

2,5 ml/r0 kg
mc

1 ml/33 kg
mc

1 podzialka
na strzy-
kawce/ 100
lub 114
kg mc

1 ml/50 kg
mc

1 tabletka,
tj. 6 pg/
/kg mc co
miesiąc

byd

byd

owce

owce

świ-
nle

konie

konie

pSy

0,08
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tynę należy uznać za nievlłaściwe (5, 10, 14, 1B). Tym
bardziej celorve jest zachcrva:rie dalcko idącej ostroż-
noś:i pr;y stosowaniu i,,ł,ermektyny u psów, bowiem
lriektórc rasy rvyi<azują szczególną wrażliwość, wyra-
żającą się ciężkirrr zatrucicm po podaniu powszechnie
stosowanej (np. ,l p:zażu.vłaczy) dawki tego leku. Do ras
tych należą owczarck szkocki-Coliic, owczarek szetlan-
dzki oraz bobtail (1-3, 6-9). Wydaje się, że ]ista ras
psów łatwo ulegających zatruciu iwermekiyną nic jest
pełna i możc u]cc rozszerzenilt rł, wviliilu stosowania
tego prCparatu,

Szczegółowiej poznanc i opisano przcbieg zatrucia
u owczarkólv szkockich. Objawy kliniczne pojawia ją
się zwykle po dwóch dniach po pod_aniLl leku i rozwija-
ją się następująco: przyspieszony ocidech, ślinotok, wy-
mioty, depresja, osłabiona reakcja na bodźce, ro^sze-
izęnic żrenic, aiaksja i śpiączka. Zatrucie kończy się
najczęściej ze jściem śmiertelnym. Poza nadwrażliwo-
ścią ra.ową craz zatruciem wynikającym z przedawko-
wania leku, wymienianych jest kilka czynników pre-
dysponujących do wystąpienia objawow klinicznych.
Są to: słabe u';rzymanie zwierząt, stosol,vanie u psów
pre.caratu w formule przezrraczorLej dla innych gatun-
ków zwierząt np. koni (Eqvalan Paste stosowany
peT os, zawiera stabilizator nie -tolerowany przez inne
gatunki zwierząt) (14).

U psow iwermektynę podawano najczęściej w po-
jedynczych dawkach 200 lub 400 p8/k8, m.c. podskórnic,
Objawy uboczne obserwo,,vanc po podaniu dawki bera-
peutycznej; dcświalczalnie można je rvywołać podając
dawkę niższą - 100 pg/kg m.c. (2). Jednocześnie u więk-
szości psów, nawet ras wrażliwych, w doświadcza]-
nych terapia_ch nie uzyskano objawów zatrucia podając
ponad 2000 pg/kg m.c. iwermektyny lub stosując lek
w dawce 50 pg/kg m.c. pTzez kilkarraście tygodni
(11, 15). Świadczy to o osobniczych różnicach wrażli-
wości na iwermektynę.

Mechanizm prowadzący do wystąpienia objawów za-
trucia nie jest wyjaśniony. Z wcześniejszego piśmien-
nictwa oIaz farmakokinetyki iwermektyny w orga-
nizmie wynikało, że przyczyną zatruć u psow było
zrviększone przechodzenie leku ptzez barierę krew-
-mózg. Jednak badania doświaCczalne przeprowadzone
przez Tranquilli i wsp. (19) oraz Rohrera i Evansa (12)
na psach rasy CoIILe, wrazliwych i niewrażliwych na
ir,vermektynę wy-kazały, że brak jest rożnic w rozpusz-
czalności i koncentracji leku we krwi, jego absorpcji
i clearancu. Natomiast badania Vaughna i wsp. (21)
wskazują na pewne zmiany w składzie płynu mózgo-
wo-rdzeniowego u psow Collie wrażliwych na iwer-
mektynę tj. koncentracji kwasu homowanilinowego
(metabolit ssrotoniny), co autorzy wiążą z występowa-
niem objawów nerwowych.

Rokowanie w przypadku zatrucia iwe,rmektyną po-
winno być ostrożne. Wobec braku swoistego antido-
tum, możIiwe jest jedynie prowadzenie leczenia obja-
wowego zatrutych zwierząt (6, 9, 16, 22). Postępowanie
to obejtnuje:

- podawani.e płynów wieloelektrolitowych np. Elek-
trolitowet, Solfin, płyn Ringera;

- 
parenteralne odżywianie, poprzez podawanie roz-

tworów glukozy;

- terapię witaminową, zwłaszcza witaminy z gt17-
py B;

- osłonowe stosowanie antybiotyków o
spektrum - najczęściej z grupy penicylin
cyliny. amoksycyliny;

szerokirn
np, ampi-

płuc, zaleca się podawanie preparatów diuretycznych
np. fltrosemidu lub mannitolu;

- 
poiavlanie środków przeciwza.palnych i przeciw-

,"vstlząsorvych z grupy pr.eoaratów kortykosterydow;,ch
np. zawierających kortlzzon, deksametazon;

- w celu pcbudzsnia metabolizmu komórek nerwo-
wych, vlskazane jest podawanie piracetamu (Nootrcpil-
-Polfa.), domięśnlowo lub dożylnie w dawce 40 mg/kg
m.c., pcdzieionej na 3 części.

Niektorzy atrtorzy uwazają pikroioksynę za lek po-
mocny przy zatruciach iwermektyną (1, 3, 16, 22).
Pikiotoksyna jest uzyskiwana z pnącza Anamirta
ccccul,us. Będąc antagonistą GABA, pobudza silnie
ośrodkowy układ nerwowy, zurłaszcza rdzeń przedłu-
zony, stąd bywa uzywana szczególnie do pobudzania
ośrodka oddechowego. Jest preparatem drgawkotwor-
cZym.

U psow zatrutych ir,vermektyną podawano pikro-
ioksynę lv powolnym wlewie dożylnym, w stężeniu
0,10/o q7 izotonicznym roztwotze dekstrozy. Lek poda-
wano przez B minut, co odpowiadało dawce 1 mg/min.
Autorzy cytowanych prac stosowali pikrotoksynę 6-9
dnia po podaniu iwermektyny, to jest psom znajdują-
cym się w stanie spiączki. Efektem zastosowania pikro-
toksyny było wystąpienie drgawck, a w przypadkach
rokujących pomyślnie ożywienie i przebudzenie.
Towarzyszące przebudzeniu drgawki można elimino-
wać podając tiopental. W tym czasie zwierzętom należy
zapewnić całkowity spokój.

Wyniki stosowania pikrotoksyny były różne. Osiąga-
no wyprowadzenie psórv ze śpiączki lub psy padały nie
odzyskując przytomności, po krótkim oklcsie pobudze-
nia. Wydaje się, że te rozbieżne rezultaty są wynikiem
mechanizmu działania pikrotoksyny - nie eliminują-
cego przyczyny zatrucia - iwermcktyny, a jedynie od-
działującego pobudza jąco na komórki ncrwowe. Sut-
hcrland (].B) podważając celowość stosowania pikrotok-
syny, podajc jej nieskuteczność jako antidotum iwer-
mektyny w badaniach cksperymentalnych na myszach.
Także Button i wsp. (4) stwierdzili nieskuteczność
pikrotoksyny jako antidotum w przypadku zatrucia
krów awcrmektyną.

Równie kontrowcrsyjne wydaje się podawanic diaze-
pamu w cclu eliminacji objawów nerwowych towarzy-
szących zatruciu. Ponieważ mechanizm działania te j

grupy leków, polegający na wzmocnicniu tzw. ,,efektu
GABA-ergicznego", nakładałby się na,,GABA-ergicz-
nc" działanie iwermektyny.

Nie].iczni autorzy stosowa]i fizostygminę uzyskując
pewną poprawę. Jednak nie uważają oni fizostygminy
za specyf iczną odtrutkę na iwermektynę, obserwując
zależność -efektąr,.,.działania od stanu klinicznego zatru-
tych zw.ierząt (20).

Jak wynika z piśmiennictwa iwermektyna jerst sku-
teczna w eliminacji niektórych inwazji ekto- i endo-
pasożytów u kotów, to jednak brak jest formuły leku
przeznaczonego dla tego gatunku zwicrz,ąt oraz brak
logicznych przesłanek do jego stosowania i pełnej do-
kumentacji odnośnie bczpieczeństwa użycia (13).

Na uwagę zasługuje również fakt wysokiej wrażli-
wości na iwermektynę żołw| nawet w dewkach dużo
niższych niż po.rszechnie stosowane u innych gatunków
zwierząt, stąd nie może być używana do odrobaczania
tych zwierząt (B, 17). Także u wie]u gatunków ryb
margines bezpieczeństwa stosowania iwermektyny jest
wąski, często dawka terapeutyczna pokrywa się z daw-
ką toksyczną (17).celu ełiminacji ewentualnych obrzęków np.
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Powyższe uwagi nie umniejszają walorów iwermek-
tyny, która z powodzeniem może być stosowana u by-
dła, owiec, świń, koni jako wysoce skuteczny i bez-
pieczny J.ek przeciwpasożytniczy.
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ZYGMUNT 3YGAN

CHOROBY Z^K^ZNE ! INw^ZYJNE

Ząkgźne morłwicowe zopolenie wqlroby

zakład Hi8ieny weterynaryjnej, u1. Słowicza 2. 20-336 Lublin

Choroba jest ostrą w przebiegu toksoinfekcją wy-
choCzącą z l,vątroby (4, 10, 2|), gdzie gl,",ałtownie na-
mnożony - vz wyniku powstałej predyspozycji (rezu1-
tat dcstrukcyjnej wędrówki młodych przywr F. lt.e-
pcLtica, wg 17) - lcez|l:nowiec C. nougi B wytwarza
silne toksyny oddziaływujące paprzez wpływ letalny
(powcdują nieoczekiwane padnięcia) i nekrotyzujący
(zmiany narządowe typu ognisk,owej martwicy). Zacho-
rowania występują najczęściej wśród zamotyliczonych
owiec, rzadko natcmiast w odmotyliczonych stadach.
Podobny w swej istocie proces dotyczy niekiedy także
bydła, wyjątkowo świń (opisany jako nagła śmierć,
ang. sudCen death, 2, 5, 22, 23).

Historia

Zakażne martwicowe zapalenie wątroby (ZMZW) zo-
stało po raz pierwszy opisane w Australii (według
Sinclaira w 1876 r., cyt. wg 1B). Szczegołową jednak
charakterystykę choroby, panującej w Tasmanii, podał
w 1910 r. Gilrlrth (wg 9, 10), a następnie Dodd (1ata
1918-1921, wg 9). Oni też wykazali związek zachoro-
wań z motylicą oraz wplowadzili nazwę ,,czarnej cho-
roby" (ang. bIack disease), Łrafnie tłumaczącą cieinne
zabarwienie tkanki p,odskórne j u padłego zwierzęcia.

Badania nad etiologią ZMZ\N tozpoczął w 1927 r.
Albiston (cyt. wg 24) wyosabniając ściśle beztlenowy,
łatwo zarodnikujący drobnousirój, ostatecznie ujęty r,v

nowy gatunek C. nougt B (Turner 1930 r., wg l4).
W tym samym niemal czasie Niemcy Zeissier i Rassfeld
(24) wyo,Crębnili nieznaną dotychczas dużą laseczkę
(C. gl.gcLs), poźniej jednak identyfikowaną z C. nouEż B
(stanowisko Turnera w sprawie przypadków Gigasin-
toxikation). Badacze ci, nadto Miessner w 1931 r.
(r,vg 10), dowiedli r,vkrótce patogenetycznych roznic po-
między bradsotem północnym i niemieckim (przesą-
dzona odrębność jednostek chorobowych). Z kolei łv
1947 r. Anglicy Oakley i wsp. (15) oraz,Oakley i War-
rack (16) ustalili skład egzotoksyn rvytwarzanycl:. przez

C. ncuyi (co najmniej B lł, cztersch serotypach A, B,
C i D). Ważne - w aspekcie patornechanizmu ZMZ\N -były stwierdzenia Edgara i Turnera (192B-1930 r..
w3 9) o nosicielstu,ie zarazka w wątrobie zdrorłrych
or,viec (r,v okręgach zapowietrzonych 7 - 4?r0l0),Podsta-
rvy natcmiast s,,voiste j immunoprof iIaktyki opracorł,ał
Turner w 1930 r. (pierwsza anakultura, y,,g 14) oraz
Tunnicliff i N,larsh łv 1939 r. (formalizowany toksoid,
Wg 10)

Występowanie

Zakaźne mart,"vicowe zapalenie wątroby spotyka
się - na ogół sporadyczni Australii, USA i No-
l,.,le j Zelandii. a takźe w lviększości kra jolv europe j-
skich (lv Polsce cpisane w 1976 T., wg 6). Fluktuację
zachoror,vań, charakierystyczną dla ZMZW, wytycza
szereg rożnych uwarunkowań. Enzootie są częstsze r,v

ciepłej porze roku (nasza strefa: maj - październik),
a nasilają się jeszcze w okolicach zamotyliczonych.
Poza tym liczba ognisk wzrasta na terenach pod-
mokłych (|zw, bradsot bagienny, ang. watery bradsot)
i nawadnianych pastwiskach (szczegóInie dotyczy bydła).
Krzywa zachorowań spada natoirriast po oCmotylicze-
niu zwierząt i z nadejściem mrozów (destrukcyjny
l,vpływ zimna na metacerkarie) N{imo sporadyczności
choroby pcwo,dowane straty mogą być znaczll? (według
Tu-rnera sięgają 50/0 - 300/0 padłych or,viec w stadzie,
nrlf rllo C\

Etiologia

Chorobę r,vywołuje C. nouEi B (C. oedemo,tiens B),
ktory przedstawia duzą laseczkę (długości nawet 20 płm,
wg 13) z zarodnlkiem owalnym (ułożonym podbiegu-
nowo w komórce, 6, 7). Jest bezwzględnym beztlenow-
cem, stąd do rozwoju wymaga śrc,dowisk silnie zredu-
kowanych, bez śladów nawet tlenu (niewytwarzanie
dysmutaz i katalazy determinu je wrazliwość zarazka


