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do pamigcie komputera przy pomocy laserowego
skaneru. Analiza uzyskanych sekwencji pozwolita na
oznaczenie specyficznych motywéw nukleotydowych
charakterystycznych dla geograficznych grup wirusa.

Poréwnanie sekwencji 29 badanych szczepdw umo-
zliwito wyodrebnienie podgrup CSFV, charakterysty-
cznych dla poszezegélnych regiondw (kontynentow)
geograficznych (Ameryka, Azja, Europa). Na pod-
stawie analizy ocenianego fragmentu wykazano row-
niez. ze wszystkie szezepy wirusa pomoru nalezy
do jednego genotypu.

Przedstawione wyniki zastosowal metod biologii
molekularnej maja bardzo duze znaczenie poznawcze.
Sa one réwnoczesnie istotne z punktu widzenia diag-
nostyki i epidemiologii weterynaryjnej. Nie ma wat-
pliwosci. ze z kazdym rokiem praktyczna wartosce
scharakteryzowanych metod bedzie coraz wigksza.
podobnie jak oczywistym jest. ze przedstawione te-
chniki muszg by¢ doskonalone.

Na zakoriczenie nalezy podkreslié. ze osiagnigcie
przedstawionych wynikow bylo mozliwe dzigki wspol-
pracy Zaktadu Choréb Swif z innymi zaktadami
PIWet. a takze z uznanymi placéwkami naukowymi
w kraju i zagranica. Wsréd nich wymienic nalezy:
Pracownic Biochemii Wiruséw Uniwersytetu Gdan-
skiego, Katedre Epizootiologii Wydzialu Weteryna-
ryjnego w Lublinie, National Animal Disease Center

i National Veterinary Services Laboratory w USA,
Tierarztliche Hochschule w Hannowerze oraz z In-
stitute for Animal Science and Health w Holandii.
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artykut przegladowy

Pasozyty narzadéw piciowych ogiera

Zaklad Choréb Koni Bydgoskiego Oddziatu Paristwowego Instytutu Weterynaryjnego w Pulawach, Al Powstanicéw WIkp. 10, 85-090 Bydgoszcz

Przyczyna patologicznych zmian w obrebie na-
rzadéw plciowych ogiera obok bakterii, wiruséw i
grzybéw moga byc¢ ez pasozyty. Najczesciej atakuja
one napletek, pracie i skére moszny. ale opisane
zostaly réwniez przypadki obecnosci pasozytow w
tkankach okolojadrowych. w jadrach, najadrzach.
powrézkach nasiennych i w dodatkowych gruczo-
tach plciowych ogiera.

Niniejsza praca omawia inwazje pasozytnicze po-
szczegblnych odeinkéw, zewnetrznych i wewnegtrz-
nych, narzadéw plciowych ogiera.

Inwazje pasozytnicze skory moszny

Przyczyna powierzchownych zapalen skory mo-
szny wraz z depigmentacja moga byc mikrofilarie
picieni Onchocerca cervicalis. Onchocerkoza jest
schorzeniem pasozytniczym koni przede wszystkim

powyzej 4 roku zycia, wywolywanym przez nicienie
nalezace do rodziny Filariidae (1, 9, 14, 24). Cho-
roba ta rozpowszechniona jest w Europie 1w Ame-
ryce Péinocnej (21). wystgpuje takze w Polsce (18).
Dojrzale osobniki, umiejscawiaja si¢ w wigzadle
karkowym i w Sciggnach dolnych czesci konczyn
(gdzie sq przyczyna rozrostu lgcznotkankowego). a
Jarwy (mikrofilarie) w skorze prawie wszystkich
okolic ciala, przy czym najczgscie] wystepuja w
okolicy klebu, mostka, oczu, ale przede wszystkim
na bokach ciata i wzdhiz $rodkowej linii brzucha
(szczegblnie w okolicy pepkowej) (22). Niekiedy
mikrofilarie wystepowaé mogg w gatkach ocznych,
np. w rogéwee, ciatku rzeskowym i innych czesciach
oka. U mtodych, dwuletnich koni obserwowano zmiany
tylko w okolicy glowy 1 grzywy ( 1). U samcow larwy
inwazyjne wedruja do powierzchownych warstw skory
moszny gdzie si¢ usadawiaja. Dochodzi tu do za-
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palenia skory — ostry surowiczo wysigkowy proces
powiazany zwykle z nieodwracalng depigmentacja
(1). Miejsca te czgsto sg pokryte strupami 1 moga
sie ztuszczad. Zmianom na skorze czg¢sto towarzyszy
swiad i obrzek. Objawy te nalezy wigzaé tez z
nadwrazliwos$cig koni na uktucia owaddéw Culicoides
sp. — zywicieli posrednich Onchocerca (2, 13). Nad-
wrazliwos¢ koni na Culicoides sp. jest chorobg aler-
giczna o podiozu dziedzicznym. Wrzrasta wraz z
wiekiem koni, a owady te szczegdlnie czgsto atakuja
ciemno umaszczone konie. Uwaza sig, ze 4,6% Swia-
towej populacji koniowatych jest dotknieta ta choroba
(13). Sq jednak obszary, gdzie odsetek wrazliwych
koni jest wyjatkowo duzy (Australia — szczegdlnie
prowincja Queensland, Stany Zjednoczone — Floryda
i Izrael). Na obszarze naszego kraju bytuje okofo
40 gatunkéw Culicoides. Etiologicznie najwazniej-
szymi sa C. dewulfi, C. absoletus, C. pulicaris, C.
chiopterus. Schorzenie to przyjmuje w réznych re-
jonach $wiata r6zne nazwy: summer dermatitis (USA),
sweet itch (UK), Queensland itch (Australia), kasen
(Japonia), dhobi itch (Indie), Sommerekzem (Niemcy)
(2), a w Polsce okreslane jest jako lipcéwka, letni
wyprysk lub letnia egzema (28). Badanie materiatu
biopsyjnego lub zeskrobin skéry pozwala na iden-
tyfikacje mikrofilarii Onchocerca (9, 22, 25).

Skére moszny moga atakowac tez muchowki z
rodziny Simuliidae zwane meszkami lub mustykami
(9, 24). Chorobotwdrczos¢ meszek ujawnia sie¢ w
czasie masowego ich wylggu — zwykle wiosng do
konica maja i polega na toksycznym dziataniu sliny.
Wprawdzie konie sa mniej wrazliwe na uktucia tych
owadéw niz bydlo to jednak notowano w Polsce
zachorowania w zwigzku z inwazja Boophthora eryt-
hrocephala (19) 1 $miertelne zejScia koni w nastgp-
stwie ataku Simulium austeni (5). Meszki zwykle
atakuja u koni miejsca stabo owtosione, o delikatne;j
skérze, tj. podbrzusze, wewnetrzng powierzchnig
ud, krocze, a u samcow takze zewnetrzne narzady
plciowe. Zaatakowane miejsca skory zostajq zro-
szone krwig z ranek, a pdZniej obserwuje si¢ suro-
wiczo nacieczone guzki znikajace po kilku dniach,
nawet bez leczenia (5). W przypadkach dotkliwych
poktué dotaczajg si¢ objawy ogélne. Efektem uktuc
much moze by¢ takze obrzmienie i $wiad skory
moszny, podobne do reakcji skérnych innych okolic
ciala konia. Rozpoznanie simulidozy opiera si¢ na
obrazie klinicznym i stwierdzeniu meszek na koniu
(9, 25).

Przyczyna zmian okolicy moszny moze by¢ takze
inwazja larw nicieni zotadkowych Drascheia me-
gastoma, Habronema muscae 1 Habronema micro-
stoma. w postaci skérnej schorzenia. Najczescie]
jednak zmiany obserwuje si¢ na praciu, w cewce
moczowej 1 na napletku.

Pasozyty napletka, pracia i cewki moczowej

Podobnie jak skéra moszny, napletek, pracie 1
szczegblnie cewka moczowa stosunkowo czgsto ata-
kowane moga by¢ przez larwy Habronema muscae,
Habronema microstoma 1 Drascheia megastoma.

Inwazyjne larwy, gtéwnie Drascheia megastoma,
moga dostaé si¢ za posrednictwem much (zywicie-
lem poSrednim tego pasozyta i H. muscae sa muchy
domowe 1 inne z rodzaju Musca, a H. microstoma,
bolimuszki — Stomoxys calcitrans) do ran skory,
powodujac powstanie tzw. letnich wrzodow, ran
letnich (ang. summer sores), obserwowanych naj-
cze$ciej na tylnej stronie stawu pecinowego (1, 6,
9,24). Zmiany podobne do ran letnich czesto spotyka
sie w blonie §luzowej pracia i napletka ogiera. Charak-
terystyczny obraz skérnej postaci schorzenia spotyka
sie najczesciej u koni w klimacie tropikalnym. Cho-
roba ta wystepuje réwniez w krajach o klimacie
umiarkowanym (np. u Percheronéw w potudniowe]
Francji) (14), za$ w Polsce opisano u koni przypadki
draszejozy w postaci zotadkowej (20).

Objawy kliniczne inwazji skornej pojawiaja si¢
latem 1 wczesna jesienia. Rany letnie nie maja jednak
sklonnosci do gojenia si¢. Dopiero zima nastgpuje
pewne ostabienie procesu zapalnego i dochodzi do
zbliznowacenia. W nast¢pnych latach rany ponownie
sic otwieraja. Poczatkowo w miejscu inwazji po-
wstaje ograniczony obrzek zapalny cechujacy si¢
silnym $wigdem. Z czasem brzegi ranki ulegaja pro-
cesom martwicowym. Larwy nie koncza tu swego
rozwoju, ale pasozytujac przez wiele tygodni po-
woduja diugotrwale i trudne w leczeniu zmiany na
skérze. Dziatanie larw powoduje rozrost ziarniny
zapalnej, ktdra tworzy wystajace nad powierzchnig
rany czesto krwawigce i ropiejace narosle. Stad w
diagnostyce réznicowej nalezy zmiany te odrézniac
od raka plasko-nabtonkowego (tzw. napletkowego)
i sarkoidu (6, 10, 29). Czesto zdarza sig¢, ze zmiany
nowotworowe zostang wtornie zaatakowane za po-
$rednictwem owadéw przez larwy inwazyjne tych
nicien.

W rozpoznawaniu postaci skornej schorzenia, poza
stwierdzeniem do$¢ typowych ziarninowych zmian,
zaleca sie badanie wycinkéw zmienionej tkanki na
obecnosé larw III stadium (9, 25).

Zewnetrzny narzad plciowy ogiera moze podlegac
réwniez inwazji mikrofilarii Onchocerca, wywotu-
jacych §wiad i surowiczo wysigkowy proces zapalny.
Podobnie jak to opisano w przypadku skory moszny
nalezy mie¢ i tu na uwadze, Ze zmiany moga by¢
takze wynikiem ukaszen koni i wrazliwosci na Cu-
licoides sp. — zywicieli posrednich Onchocerca. W
Polsce opisano przypadek ochocerkozy u ogiera, u
ktérego obok charakterystycznego dla tej choroby
rozrostu tacznotkankowego w wigzadle karkowym
wystgpowal obrzek napletka (18).
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Specyficzne zmiany zapalne w obrgbie zewnetrz-
nych narzadéw ptciowych ogiera z charakterystycz-
nymi ,,plamami bielaczymi” na puzdrze i Zoledzi,
potaczone czasami z porazeniem pracia wraz z pa-
tognomicznymi ,,obrzgkami talarowatymi” na skérze
i porazeniami nerwu twarzowego i nerwéw rucho-
wych pracia obserwuje si¢ po inwazji pierwotniaka
Trypanosoma equiperdum wywolujacego trypano-
somatoze znang pod nazwa zarazy stadnicze] (exant-
hema coitale paralyticum equorunt) albo ,,dourine”
(9, 24). Zaraza ta wystepuje jeszcze na Dalekim
Wschodzie, w §rédziemnomorskiej i poludniowe]
czesei Afryki i w Potudniowej Ameryce (10). W
Polsce inwazja ta byta powszechna w czasie I wojny
Swiatowej i tuz po jej zakoniczeniu (9).

Inwazje pasozytnicze okolojadrowe, jadra,
najadrza i powr6zka nasiennego

Przyczyna zmian zapalnych tkanek okotojadro-
wych (periorchitis), jadra (orchitis), najadrza (epi-
dimiditis) i powrézka nasiennego (funiculitis) ogierow
moga by¢ larwy stupkowcow Strongylus edentatus
i Strongylus vulgaris. Chorobotwérczos¢ wiaze si¢
z rozwojem Strongylinae — wedréwek oraz przeob-
razen larw inwazyjnych tych nicieni. Wigkszos¢ zmian
narzadéw piciowych u ogieréw ma zwykle charakter
subkliniczny. Najczesciej opisywano obecnosc larw
S. edentatus 1 S. vulgaris u mtodych ogierow w
niezstapionych jadrach (ponizej btony biatawej)
obecnych zaréwno w jamie brzusznej, jak i w kanale
pachwinowym, w najadrzach i powrézkach nasien-
nych (ponizej otrzewnej trzewnej oraz w dZwigaczu
wewnetrznym jadra). Dtuzsza droga i przede wszy-
stkim nizsza temperatura nie sprzyjaja migracji larw
nicieni do worka mosznowego, jest ona jednak mo-
7liwa. Wykazano bowiem obecno$¢ S. edentatus tez
w jadrach dorostych ogierdw (23).

Worek mosznowy i powrdzek nasienny ogiera
moze by¢ tez zaatakowany przez nicienia Sefaria
equina — pasozyta jam ciala, glownie jamy brzusznej
koni. Niedojrzate setarie moga tez umiejscawiac sie
w cialku szklistym i w przedniej komorze oka. Roz-
wéj tych pasozytéw odbywa si¢ z udziatem zywicieli
posrednich — komaréw, nieokreslonych gatunkowo
w naszych warunkach geoklimatycznych, a zaraze-
nie koni odbywa si¢ w trakcie ssania krwi przez te
owady. Z badani Bezubika i Furmagi (3) wynika,
7e ekstensywno$¢ tej inwazji u koni w Polsce moze
byé wysoka (u 50% badanych koni stwierdzono w
jamie otrzewnowej S. equina). Dojrzale setaric w
przypadku umiejscowienia si¢ w jamie brzusznej sa
mato chorobotwércze. Natomiast obecnos¢ tych ni-
cieni w mosznie moze powodowaé bolesnos¢ i ob-
rzek okolicy moszny, utrudniajacy poruszanie sig
ogiera (15). W rozpoznaniu setariozy u koni pomaga
badanie krwi na obecnos$é mikrofilarii (9, 25).

Pasozyty dodatkowych gruczotéw plciowych

Podobnie jak w przypadku jader i najadrzy inwazja
Strongylus edentatus moze dotkng¢ dodatkowe gru-
czoly plciowe, w tym szczegdlnie gruczoly pecherzy-
kowe ogiera. Wéwczas we frakcji Sluzowej ejakulatu
mozna wykaza¢ obecnos$¢ larw inwazyjnych (23).
Inwazja S. edentatus moze by¢ przyczyna haemo-
spermii u ogiera.

Zwalczanie i zapobieganie inwazji pasozytniczej

Kazdy proces chorobowy, réwniez pasozytniczy. je-
7eli bezposrednio dotyka narzadéw pitciowych ogiera
moze odbi¢ sie niekorzystnie na jego funkcjach roz-
rodczych. Taka sytuacja wymaga wigc odpowiedniej
troski o samca — reproduktora oraz szybkiej 1 sku-
tecznej interwencji lekarskiej, aby po w miar¢ krot-
kiej przerwie w kryciu mégt powrdei¢ do rozrodu.

Skutecznym Srodkiem, powszechnie stosowanym
w Stanach Zjednoczonych. w zwalczaniu onchocer-
kozy okazata sie iwermektyna podawana w iniekcji
domig$niowej lub doustnie w dawce 0.2 mg/kg m. c.
(w Posce obecnie dostepna jest dla koni tylko iwer-
mektyna w postaci pasty). Iwermektyna nie zabija
dorostych onchocerca, a tylko mikrofilarie (12, 16.
17). Po leczeniu iwermektyna (szczegdlnie w przy-
padkach duzej inwazji mikrofilarii) moga pojawic
sie niekorzystne reakcje (zaobserwowano to u 10%
koni) w postaci obrzgkéw brzusznych i/lub bez ob-
rzekéw w miejscach uszkodzonych i/lub bez swe-
dzenia. Zmiany te znikaja jednak w 24-72 godzinach
samoistnie lub po zastosowaniu kortykosterydow.
Na miejsca zmienione stosuje si¢ rowniez kremy
zawierajace deksamethazon 1 nitrofurazon w celu
zniwelowania zapalnej reakcji na osadzanie si¢ larw
po leczeniu iwermektyna (10). Zastosowanie hor-
monéw sterydowych u ogieréw daje réwniez 1 te
korzyS¢, ze nie dopuszcza do obrzeku moszny |

jego ujemnego wplywu na spermatogencze. Doustne

podanie iwermektyny redukuje uboczne skutki sto-
sowania tego leku w iniekcji (16).

W leczeniu onchocerkozy u koni stosowano row-
niez diethylcarbamazing doustnie w dawce 5 mg/kg
dziennie przez minimum 5 dni oraz levamizol réw-
niez doustnie w dawce 10 mg/kg dziennie przez
7-10 dni. Leczenie powtarzano po 2-3 miesiacach.
Podobnie jak w przypadku iwermektyny notowano
réwniez niekorzystne reakcje po zastosowaniu tych
preparatéw u koni (1). Réwnolegte podanie stery-
dowych lekéw przeciwzapalnych jest takze pomocne
w leczeniu szczeg6lnie ciezkich przypadkéw nad-
wrazliwosci koni na ukaszenia owadéw (zywicieli
posrednich Onchocerca) Culicoides sp.. W przy-
padku tego schorzenia nalezy postepowac tak jak
w czasie leczenia innych choréb alergicznych z za-
stosowaniem terapii miejscowej i ogélnej. W terapii
miejscowej stosuje si¢ kapiele z uzyciem mydta
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siarkowego oraz roztwory biovalu lub spirytusu do
przemywania, a w powiktaniach bakteryjnych — anty-
biotykoterapi¢. Preparaty kortyzonowe podaje sig
miejscowo (najlepicj w aerozolu) lub ogdélnie. W
Anglii dobre efekty uzyskano stosujac u koni pre-
parat permethrin (Ryposect, Rycovet). Specyfik ten
stosowano miejscowo 3 razy w tygodniu przez 12-16
tygodni. Z grupy 250 koniowatych (konie, muty)
tylko dwa konie zareagowaty swiadem i obrzekiem
skory w miejscach zastosowania leku (26). Naj-
skuteczniejsza metodg zwalczania wspomnianej nad-
wrazliwosci bedzie jednak szeroko pojeta profilaktyka,
z niewypasaniem zwierzat wrazliwych w godzinach
wieczornych i nocnych oraz uzyciem odpowiednich
repelentéw 1 insektycydéw (8). Wydaje sig, ze za-
stosowanie Srodkow skutecznie odstraszajacych owa-
dy bedzie korzystniejsze od naskérnych Srodkow
owadobdjczych, gdyz owad zazwyczaj zdazy ukasic
zwierze zanim sam zginie. W Polsce dostepnymi
repelentami sa dwuetylotuluamid i ftalan metylowy,
a na Zachodzie polecany jest Avon Skin so Soft w
roztworze wodnym w stosunku 1:1 lub 1:3 (1).

Leczenie postaci skérnej habronematozy (drasze-
jozy) powinno prowadzi¢ do redukcji nadwrazliwosci
na larwy iich eliminacj¢ z ran. Zastosowanie zwiazkow
fosforoorganicznych (fenchlorfos, dichlorfos) miej-
scowo czesto nie przynosi rezultatéw, a ich dtuzsze
stosowanie w iniekcji ze wzgledu na duza toksycz-
nos¢ jestniewskazane. Podanie iwermektyny w iniek-
cji zabija wigkszo$¢ larw i prowadzi do szybkiej
poprawy klinicznej (w ciggu tygodnia), i do cofnigcia
sie wiekszosci patologicznych zmian (po 1-5 tygo-
dniach). Poniewaz niektére konie (okoto 16%) moga
nie reagowaé na pojedyncza dawke leku nalezy sto-
sowaé powtérne dawki. Doustnie podana iwermektyna
przynosi podobne lecznicze efekty. U koni leczonych
w kierunku habronematozy po zastosowaniu tego pre-
paratu takze zaobserwowano niekorzystne reakcje
w postaci obrzgkéw i $wiadu. Uzycie kortykoste-
roidéw znosi ogdlna i miejscowa reakcje organizmu
na martwe i umierajace larwy (1, 11, 17). Dluzsze
albo wtérne inwazje tych pasozytéw leczy si¢ z
trudno$cia, stad przy rozlegtych zmianach dobre
wyniki daje rentgenoterapia lub kryoterapia z rozpy-
laniem na rane chlorku etylu. W przypadku rozlegtych
zmian zoledzi pracia i cewki moczowej ogiera, silnego
bujania ziarniny lub wtdmie zaatakowanych zmian
nowotworowych jedynym rozwiazaniem pozostaje za-
bieg chirurgiczny, ktéry powinien by¢ przeprowadzony
w okresie gdy brak jest much przenoszacych larwy
pasozyta (1, 6, 9). Zapobieganie schorzeniu, podob-
nie jak w poprzednim przypadku, polega na walce
z muchami, przenosicielami i zywicielami posred-
nimi pasozytow.

Szczegdblnie uporczywe i nierzadko niebezpieczne
dla korii moga by¢ inwazje Simuliidae. Zaatakowane
konie nalezy leczy¢ objawowo, z zastosowaniem
srodkéw nasercowych, preparatéw wapniowych 1i

przeciwhistaminowych. Na zmienione, pokiute miejsca
skory zaleca si¢ stosowanie Srodkéw antyseptycznych
i przeciwzapalnych. Stosowanie insektycydow w og-
niskach inwazji i w siedliskach dojrzatych owadow,
moze zmniejszy¢ niebezpieczenstwo tej inwazji (9).

Zwalczanie nicieni zotadkowo-jelitowych koni (np.
shupkowcéw duzych) wymaga stosowania odpowied-
nich specyfikéw. W- Polsce dostgpnych jest duzo
preparatéw (zawieraja one rozne substancje czynne:
pyrantelum lub fenbendazol, oxfendazol, menenda-
zol z trichlorfonem czy iwermektyne) dzialajacych
skutecznie na t¢ grupe pasozytéw pod warunkiem,
7e przestrzega si¢ zalecenia stosowania podane przez
producenta. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku
zachorowan miodych ogieréw i ryzyka wnetrostwa
w zwiazku z np. inwazja S. edentatus czy S. vulgaris.
U dorostych ogier6w uboczne skutki tej inwazji
objawiajace si¢ haemospermia wymagaja zarowno
leczenia przyczynowego jak réwniez objawowego (7).
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