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Stadny chéw Swin oraz czgste zmiany w obsadzie
zwierzat umozliwiaja rozprzestrzenianie si¢ 1 utrzy-
mywanie wielu inwazji, miedzy innymi §wierzbu.
7 wezesniejszych badan wiasnych, jak 1 danych z
pi§miennictwa wynika, Ze odsetek §win zarazonych
Swierzbowcami jest znaczny i sigga od kilkunastu
do kilkudziesieciu procent (3, 8, 23, 27, 40). Jednak
inwazja przebiegajac najczescie] bezobjawowo, ucho-
dziuwadze zaréwno wiascicieli zwierzat jak 1lekarzy
weterynarii. Jest wigc inwazja niedoceniang, ktora
eliminowana jest dopiero przy wystapieniu cigzkich
objaw6w klinicznych.

Straty powodowane inwazja $wierzbowcow, na-
wel przebiegajaca subklinicznie, sa znaczne 1 Wy-
nikaja z mniejszych przyrostow powodowanych ciag-
fym ocieraniem sig zwierzat; gorszego wykorzystania
karmy, a tym samym wickszego jej zuzycia; nizszej
wagi miotéw prosiat pochodzacych od macior za-
razonych (3, 5, 12, 40).

Niniejsza praca, poruszajaca szereg aspektow po-
mijanych w opracowaniach krajowych, ma na celu
zwrécenic uwagi na t¢ inwazje.

Czynnik etiologiczny

Swierzb §win jest wywolywany przez Swierzbow-
ce drazace Swiriskie — Sarcoptes scabiei var. suis
— pajeczaki nalezace do rzedu roztocza — Acarina.
Sa to mate stawonogi (samice ok. 0,5 mm, samce
o potowe krétsze), owalne, zaopatrzone w 4 pary
krotkich odnézy. Pasozytuja w glebokich warstwach
naskérka, gdzie draza korytarze. Z jaj zlozonych w
korytarzach przez samice, po 2-3 dniach wykluwaja
sie szescionozne larwy, ktore po linieniu przeksztat-
caja si¢ W oSmionozne protonimfy. Te z kolei po
nastepnej lince przechodzg w deutonimfy, ktére daja
poczatek postaciom dojrzatym. Kopulacja ma miej-
sce na powierzchni skory. pomigdzy samcami 1 deu-
tonimfami, postaciami niedojrzatymi piciowo, ale
zdolnymi do kopulacji. Cykl rOZWojowy (rwa w
przypadku samic okoto 3 tygodni, w przypadku
samcéw okoto 2 tygodni.

Pomimo tego, Ze $wierzbowce wydaja si¢ by¢
$cisle zwiazane z zywicielem, to jednak moga prze-
zywaé w Srodowisku w odpowiednich warunkach
(temperatura, wilgotno$¢) nawet kilka dni.

Inwazjologia

e

Swierzbowce rozprzestrzeniaja sie przez kontakt
bezposredni Swin ze zwierzeciem opadnigtym tymi
pasozytami. Zrédlem inwazji moze by¢ zaréwno
zwierze zarazone wprowadzone z zewnatrz do stada,
jak tez osobniki wewnatrz populacji bedace najcze-
$ciej bezobjawowymi nosicielami roztoczy. Spora-
dycznie do zarazenia moze dojs¢ w wyniku wpro-
wadzenia §wifi do pomieszczefi, gdzie przebywaty
$winie zarazone, a w ktérych nie dokonano wymiany
$ci6iki i dezakaryzacii.

7Zarazenie ulatwia zachowanie si¢ $win, ktére od-
poczywaja lezac obok siebie. a podwyzszona cieptota
powlok ciata jak i zapach sa czynnikami powodujacymi
aktywna migracj¢ éwierzbowceéw. Z obserwacji wias-
nych i pi$miennictwa wynika, ze zarazone maciory
sa Zrédlem inwazji dla ssacych, kilkudniowych pro-
siat (10, 29).

Rozmieszczenie $wierzbowcéw na powierzchni ciata
nie jest réwnomierne. W poczatkowym okresie in-
wazji lub w inwazjach o niskiej intensywnosci, naj-
wiecej pasozytow stwierdza si¢ na skorze zewnetrz-
nego przewodu shuichowego i malZzowiny usznej, a
mechanizm tego zjawiska nie jest do korica jasny
(8, 15, 23). Nastepnie $wierzbowce intensywnie si¢
namnazaja, a populacja ulega zwiekszaniu do mo-
mentu pojawienia oraz nasilenia odpowiedzi immu-
nologicznej. W nastgpstwie dziatania mediatoréw i
innych zwiazkéw uwalnianych w odpowiedzi ko-
mérkowej oraz stanow nadwrazliwo$ci, ma miejsce
ograniczanie rozprzestrzeniania sig Swierzbowcow
i zmniejszanie ich liczby. U czesci zwierzat prowadzi
to do catkowitej eliminacji pasoZytow, a u innych
doprowadza do bezobjawowego nosicielstwa.

U niewielkiego odsetka zwierzat, najczescie] diu-
zej zyjacych, to jest macior i knuréw, lub u zwierzat
znajdujacych si¢ w szczegdlnie zlej kondycjl oraz
z zaburzeniami funkcji uktadu immunologicznego
réznego pochodzenia, obserwuje si¢ ponowne in-
tensywne namnozenic Si¢ $wierzbowcdw zasiedla-
jacych skore pokryta czgsto warstwg strupow.

Liczba §wierzbowcéw na zywicielu zmniejsza sig
takze na skutek migracji roztoczy lub ich odpadania
ze skéry w wyniku ocierania sie zwierzat o Sciany
pomieszczefi.
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Patogeneza

Patogenne dzialanie $wierzbowcéw jest wielopla-
szczyznowe (39). Dzialanie mechaniczne sprowadza
si¢ do draznienia skéry przez przemieszczajace si¢
Swierzbowce, uszkodzenia naskérka podczas draze-
nia korytarzy oraz uszkodzenia skéry w wyniku
odzywiania sie komérkami i ptynami tkankowymi.

U $win doswiadczalnie zarazonych, makroskopo-
wo, obserwowano wystgpowanie z6ito-bragzowych
strupéw zlokalizowanych na powierzchni skéry ucha
zewngtrznego (34, 40). Podobne lecz silnie] wyra-
zone zmiany w uszach obserwuje si¢ u §win natu-
ralnie zarazonych $wierzbowcami.

W obrazie mikroskopowym stwierdza si¢ poja-
wienie lusek parakeratotycznych (tworzacych stru-
py), podziurawionych tunelami, w ktérych znajduja
sie Swierzbowce. Obserwuje si¢ takze rogowacenie
naskérka i nacieki neutrofili, eozynofili i komoérek
mononuklearnych. Zaréwno pasozyty, jak 1 zmiany
histopatologiczne si¢gaja gtebokich warstw naskor-
ka, az do warstwy brodawkowej (11, 36, 41, 42).

Jak stwierdzono w badaniach modelowych, u kré-
likéw doswiadczalnie zarazonych Sarcoptes scabiei
var. canis, $wierzbowce moga powodowac réwniez
zmiany w narzadach wewnetrznych takich jak wa-
troba, nerki, §ledziona, jelita, powoduja tez zmiany
wskaznikow hematologicznych i biochemicznych (6).
Znaczace zmiany poziomu biatka catkowitego 1 glo-
bulin obserwowano takze u zarazonych §wierzbow-
cami Swin (41).

Roéwnie wazng plaszczyzng patogennego oddzia-
tywania Swierzbowcow jest efekt reakcji immunolo-
gicznych zywiciela na obecno$é pasozytéw. Wedtug
nowszych badar reakcje te sa odpowiedzialne za wigk-
szo$¢ obserwowanych objawéw klinicznych. Proce-
sy immunologiczne zostang przedstawione w dalsze]
czescl pracy.

Zmiany na skérze powodowane dzialaniem me-
chanicznym $wierzbowcéw oraz procesami immu-
nologicznymi ulatwiaja wtérne infekcje i pogiebienie
objawow klinicznych (39). Silny Swigd towarzysza-
cy inwazji moze by¢ przyczyna urazéw mechanicz-
nych skéry, powoduje takze niepokdj co prowadzi do
ograniczonych przyrostéw masy ciata, chartactwa,
a nawet $mierci (14, 23).

Immunologia

Inwazja Swierzbowcdw Sarcoptes scabiei var. suis
indukuje u §wiri reakcje immunologiczne, ktére maja
implikacje w klinice tej parazytozy (37).

Brak jest w piSmiennictwie danych o strukturze
antygenowej Swierzbowcéw Swinskich. Nalezy sa-
dzié, ze antygeny zawarte sa w samych Swierzbow-
cach, ich produktach przemiany materii, wydzieli-
nach, kale i jajach. Wiadomo, ze ekstrakty totalne
uzyskane ze Swierzbowcéw reaguja w réznych od-

czynach z surowicami $wid lub innych zwierzat
zarazonych, wykazuja réwniez aktywno$¢ w odczy-
nach skérnych (9, 10, 38, 42, 43, 44).

U doswiadczalnie zarazonych $win stwierdzono, ze
w pierwszym okresie inwazji dominuje odpowiedz
komérkowa, czego wyrazem jest nadwrazliwos¢ ty-
pu pdznego obserwowana w testach skérnych. W
dalszej fazie inwazji obserwuje si¢ powolny zanik
odpowiedzi komoérkowej, pojawiaja si¢ natomiast
przeciwciala homocytotropowe oraz populacje ko-
morek docelowych. Stan ten wyraza si¢ reakcjami
typu wczesnego. W dalszym okresie inwazji, po-
wyzej 20 tyg., po §rédskérnym podaniu antygenu
nie obserwuje sie reakcji péZnej ani wczesnej. W
zwiazku z powyzszym Davies i Moon (16, 17) wy-
rézniaja w przebiegu inwazji pie¢ faz zwiazanych
z nastgpujaca dominacja typu nadwrazliwosci:

faza I — wstgpna, negatywna (indukcji odpowiedzi)
charakteryzuje si¢ negatywnymi odczynami skor-
nymi;

faza II — tylko nadwrazliwo$¢ typu pdZinego;

faza III — nadwrazliwos$¢ typu péZnego 1 wczes-
nego;

faza IV — tylko nadwrazliwo$¢ typu wczesnego;,

faza V — odczulenia (hypouczulenia), gdy odczyny
skérne wypadaja znéw negatywnie.

Objawy kliniczne

Poczatkowo choroba objawia si¢ lekkim stanem
zapalnym skéry i dos$¢ silnym Swiadem. Pierwsze
wykwity spostrzega si¢ na glowie w okolicy oczu
i uszu. Poza tym na wewngtrznej stronie ud, gdzie
skora jest delikatniejsza, tworza si¢ krosty silnie
swedzace i zaczerwienione. PéZniej proces rozszerza
sic na dalsze czeSci skory, pojawia si¢ wysigk i
tworzg strupy. Skéra coraz bardziej grubieje, staje
si¢ mniej elastyczna, robi SiQ matowa. Poczatkowo
szczecina utrzymuje su;, pozmej wypada. Ostatecz-
nie skora twardnieje, a jej powierzchnia jest zestru-
piata, popekanalzalamup su:w grube fatdy. W wyniku
ocierania si¢ (czochrania) Swin wskutek wzmozo-
nego $wiadu, zwlaszcza w poczatkowym okresie,
moga powstawac otarcia i okaleczenia oraz wtdrne
zakazenia bakteryjne i grzybicze. Czasem przy in-
tensywnej inwazji przewodéw stuchowych moga wy-
stapi¢ objawy podobne do nerwowych (potrzasanie
glowa, stany zamroczenia) (10, 11, 23, 40).

Swierzb nie leczony wywotuje chariactwo zwie-
rzecia. Miode prosieta sa bardziej wrazliwe na in-
wazj¢ niz Swinie starsze.

Rozpoznawanie

Wystapienie $wiadu oraz zmian na skorze Swin
(zaczerwienienie, krosty, strupy) sugeruje Swierzb.
Potwierdzeniem diagnozy jest stwierdzenie Swierz-
bowcéw w zeskrobinie skory pobranej z zewnetrz-
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nego przewodu stuchowego i malzowiny usznej.
Zeskrobing zalewamy 10% roztworem KOH 1 po
kilku godzinach, po rozpuszczeniu naskorka, po-
szukujemy w osadzie §wierzbowcOw. Znacznie lat-
wiej szuka si¢ pasozytow w osadzie po przecedzeniu
zawiesiny przez sitko lub odwirowaniu (21).

Leczenie

Leczenie §wierzbu $win powinno by¢ podjete w
momencie wystapienia §wiadu, przed pojawieniem
sie rozlegtych zmian na skorze. Terapia, poprzez ogra-
niczenie populacji $wierzbowcéw, zapobiega wysta-
pieniu objawéw klinicznych, tym samym polepsza
wykorzystanie karmy i zwigksza przyrosty popra-
wiajac optacalno$é hodowli lub tuczu. W przypadkach
stwierdzenia u $win objawéw klinicznych Swierzbu
podejmujemy leczenie interwencyjne, natomiast w
gospodarstwach, gdzie Swierzb wystepuje stacjonar-
nie, mozliwe sa planowe terapie obejmujace w okre-
Slonych terminach poszczegdlne grupy zwierzat.

Szczegdly strategii leczenia Swierzbu w roznych
stadach $wif, jak tez zasady wyboru preparatu i
btedy w leczeniu przedstawiono obszernie we wczes-
niejszych pracach (24, 25).

Lista preparatéw do leczenia Swierzbu $win jest
skapa, a tylko cz¢s¢ z nich jest dopuszczona do
stosowania w Polsce (2, 4).

Iwermektyne (Ivomec MSD) w postaci ptynu do
iniekcji, podaje si¢ podskérnie, na szyi, w dawce
300 pg/kg me tj. 1 ml preparatu na 33 kg mc.,
okres karencji 28 dni (5, 7, 13, 20, 31, 32, 33, 45).

Diazinon (Biocyd Biowet, Neocidol Ciba Geigy)
koncentrat do sporzadzania roztworéw w stosunku
1 ml na I 1 wody, stosuje si¢ w ilosci 0,5-0,6 1
roztworu na 50 kg mc, do opryskow. Leczenie nalezy
powtérzy¢ po 14 dniach. Preparatu nie stosowac u
prosiat do 3 tyg. zycia oraz u $wif 14 dni przed
ubojem.

Bromfenwinfos jest konfekcjonowany w formie
ptynu koncentratu (Ipowet 5 Organika Azot), ktory
stosuje si¢ w rozcieiczeniu 1:1 do oprysku lub wcie-
rai miejscowych w objetosci 100 ml na zwierze,
lub pojemnikéw aerozolowych (Ipowet aerozol Or-
ganika Azot). Zabiegi nalezy powtarzac trzykrotnie
w odstepach 3-4 dni. Leku nie stosowacé u zwierzat
wyniszczonych, cigzarnych, karmiacych oraz do 3
miesigca zycia. Okres karencji wynosi 7 dni (30).

Karbaryl (Pularyl Biowet) stosuje si¢ w 0,5-2%
roztworze wodnym do opryskiwai, nie przekracza-
jac dawki 9 mg substancji czynnej na 1 kg mc. Nie
nalezy stosowac¢ 7 dni przed ubojem.

Dwumetylodwufenylodwusiarczek (Biodylon Mi-
tius Biowet) stosuje si¢ smarujac lekiem zmienione
chorobowe miejsca skéry. Preparatu nie powinno
sie stosowad jednorazowo na powierzchni¢ wigksza
niz 1/3-1/2 skoéry. Kuracj¢ mozna powtdrzy¢ po 1-3
dniach.

W innych krajach do leczenia $wierzbu uzywane
sa takze (35):

Iwermektyna (Ivomec pramix MSD) w postaci
domieszki do karmy, 333 g leku na 1 tong paszy,
przez 7 dni. Preparat nalezy starannie wymieszac z
pasza, ale nie stosowaé¢ go u $wid o masie ciafa
wyzszej od 100 kg. Okres karencji wynosi 7 dni
(1). Inne makrocykliczne laktony — moksydektyna
i doramektyna sa réwniez skuteczne w eliminacji
$wierzbu §win, ale brak jest formul lekéw przezna-
czonych dla zwierzat tego gatunku (24, 26).

Metrifonat (= foschlor, chlorfos/ Neguvon Bayer)
uzywa si¢ jako 2% roztwér do opryskiwania i zmy-
wania, po doktadnym umyciu zmienionych miejsc,
a w razie potrzeby po uprzednim zmigkczeniu stward-
nieri skéry. Leczenie nalezy powt6rzy¢ po 5-6 dniach.
Okres karencji wynosi 1 dzied (28, 29, 35).

Foksim (Sebacil Bayer) konfekcjonowany jest w
postaci koncentratu do sporzadzania roztworu (5-
-10 ml koncentratu na 10 1 wody) do opryskiwania
(0,5-1 1 roztworu na sztuke) lub kapieli. Najczescie]
wykonuje si¢ dwa zabiegi w odstepie 14-dniowym.
W chronicznej postaci choroby niekiedy konieczne
s trzy zabiegi. Okres karencji wynosi 28 dni. Pro-
dukowany jest takze foksim do podawania pour-on
(Sebacil Pour-on Bayer) podawany na skoére grzbie-
tu, o okresie karencji 30 dni (20, 22).

Kumafos (Asuntol Bayer) stosuje si¢ do opryski-
wania lub kapieli w stezeniu 0,05-0,15% w zalez-
nosci od stanu klinicznego zwierzat. Leczenie nalezy
powtérzy¢ po 8-10 dniach. Okres karencji wynosi
7 dni.

Bromocyklen (Alugan Hoechst), stosuje si¢ w po-
staci 0,07% roztworu wodnego do kapielii10,2-0,5%
roztworu do opryskiwania i mycia. Zabieg nalezy
powtérzy¢ po 8-10 dniach. Okres karencji wynosi
10 dni (28).

HCH (szesciochlorocykloheksan) jest mieszaning
izomeréw, z ktérych aktywnos$¢ przeciwko ektopa-
sozytom wykazuje izomer gamma. Produkt zawie-
rajacy ponad 99% gamma HCH nosi nazwe lindan.
Do leczenia §wierzbu §win uzywa si¢ 0,03% roz-
tworu do kapieli (1-2 minuty) i opryskiwania. Le-
czenie nalezy powtérzy¢ po 10-14 dniach. Okres
karencji wynosi 28 dni (18, 29).

Deltametryna (Butox Roussel UCLAF), pyretroid
stosowany w formie oprysku 50 ppm roztworem w
ilosci 3 1 na zwierze. Leczenie powtérzy¢ po 10
dniach (20).

Amitraz (Tactic, Topline Hoechst) dopuszczony
do stosowania w niektorych krajach. Okres karencji
wynosi zwykle 7 dni.

Podejmujac leczenie Swierzbu nalezy:

— objaé leczeniem wszystkie zwierzgta w stadzie,

— stosowaé witasciwa dawke leku,

— powtarza¢ kuracj¢ w terminach podanych przez
producenta leku.
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Bez wzgledu na rodzaj preparatu uzytego do le-

czenia, celowe jest dokonanie dezakaryzacji pomie-
szczen (najlepiej po usunigeiu Sciétki) preparatami

w

formie oprysku w koncentracji stosowanej do

leczenia.

Zapobieganie

Nalezy okresowo dokonywac przegladéw zwierzat

w stadach. W przypadkach watpliwych wykonaé
badanie parazytologiczne zeskrobiny. Zwierzeta no-

W

o wprowadzane do stad wolnych od Swierzbu na-

lezy poddac 2-3-tygodniowej kwarantannie. Szcze-
g0lna uwage nalezy zwracad na knury uzywane do
rozplodu, bedace czestym Zrédtem inwazji.
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Uprzejmie dzigkuje Szanownej Pani Profesor Janinie

Trawinskiej za zainteresowanie sie moim artykutem pt.
. Ze wspolnych kart historii Akademii Medycyny Wete-
rnaryjnej we Lwowie (1881-1939) i Wydziatu Medycyny
Weterynaryjnej AR we Wroctawiu” (Medycyna Wet. nr 11

1995) i za napisanie do niego ,,Suplementu” w formie

listu do Redakcji, opublikowanego w nr 4/96 ,MW”.

By wyjasnic poruszone przez Panig Profesor w wyZej

wym. liScie kwestie pragne najpierw zaznaczyc, ze celem

m

ojego artyvkutu byto tylko przypomnienie Czytelnikom

» Medvcyny Wetervnaryjnej” faktu iz obecny Wydziat Me-
dycyny Weterynaryjnej AR we Wroctawiu — poprzez osiadlg
po wojnie w tym miescie kadre naukowo-dydaktycing
bytej lwowskiej AMW — jest kontynuatorem dzieta zapo-

czqtkowanego w 1881 r. we Lwowie przez naszych za-
cnych Poprzednikow, a w tym takzZe i przez p. Profesora
Alfreda Trawiriskiego, o ktorego pracy naukowo-dyda-
ktycznej i osiggnigciach w tym zakresie duzo juz, przy
roZnych okazjach, napisano i zapewne nie poraz ostatni.

ta,

Co do, natomiast, p. Docent Ireny Maternowskiej to

po habilitacji w 1935 r., uzyskatq we lwowskiejf AMW

stopied naukowy docenta (odpowiednik dzisiejszego do-
ktora habilitowanego) i jako docent wchodzita — nieza-
leznie od miejsca pracy, aZ do zatrudnienia w nowej
uczelni na stanowisku samodzielnego pracownika na-
ukowo-dydaktycznego — w sktad cztonkow Grona na-
uczycielskiego macierzystej Uczelni nienalezqcych do Ra-
dy Profesorow. Stqd, zgodnie 7 dwczesnymi przepisami
(nie myli¢ stopnia naukowego docenta z wprowadzonym
po wojnie etatem docenta), p. Irena Maternowska wy-
kazywana byta w sktadach osobowych Iwowskiej AMW

w

latach 1935/36, 1936/37 i 1937/38, aZ do uzyskania

przez nig na uczelni warszawskiej tytutu naukowego pro-
fesora nadzwyczajnego (1937), jako docent nauki o srod-
kach spozywczych zwierzecego pochodzenia uczelni lwo-
wskiej.

Prof. dr hab. Piotr Wyrost



