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Stadny chów świń orazczęste zmiany w obsadzie

,*r"rryi umozliwiaj ą rozprzestrzenianie się i utrzy-

-y*uni" wielu inwazji, między jnnv3i świerzbu,

Ż'wcześrrtejszych badiń własnych, jak i danych z

piśmiennictwawynika, ze odsetek świń zarażonych

iwierzbowcami jest znaczny i sięga od kilkunastu

do kllkudziesięciu procent (3, 8, ż3, ż], 40), Jednak

inwazj a przebiegaj ąi najczęściej bezobj awowo, ucho-

dziuńad^ze zarówno właści, :Iell,zwlerząt jak i lekarzy

weterynarii. Jest więc inwazją niedocenianą, która

eliminowana jest dopiero przy wystąpieniu ciężkich

objawów klinicznych,- 
Śt.uty powodowane inwazją świerzbowców, na-

wet przebiegającą ri,.1iill1sltnie, są Znaczle 1 wy-

zwterzą|, go
m większeg

wagi miotów prosiąt poc maclor za-

razonych (3, 5, Iż,40).
Niniejsza praca, porusz pektów po-

mijanyóh w^opracowanrac ma na celu

zwrócenie trwagi na tę inwazJę,

Czynnik etiologiczny

Świerzb świń jest wywoływany przez świerzbow-

cę- dląZącę świńskie - Sarcoptes scabiei var, suis

- pajęczakt należące do rzęclu foztoc7a - Acarina,

Są tó małe stawonogi (samice ok, 0,5 mm, samce

o poło*ę krótsze), Ówalne, zaopatrzone w 4 pary

krótkich odnózy. Pasozyt
naskórka, gdz\e drązą ko
koryt arzach przez sam ice

się sześcionozne larwy, k
cają się w ośmionozne
następnej linc e przechod
początek postaciom d

sce na powierzchni sk
tonimfami, postaciami
zdolnymi dó kopulacji. Cykl rozwojowy trwa__w

pirypuar.u sarnió okóło 3 tygodni, w przypadku

.samców około 2 tygodni.
Pomimo tego, ŹJ świerzbowce wydają się być

ściśle zwlązane z żywtcte\em, to jednak mogą prze-

Zywać w środowirk., * odpowiedn_ich warunkach

1i"-p"."'ura, wilgotność) nawet kilka dni,

Inwazjologia

Świerzbow ce lozprzestrzeniają się przez kontakt

bezpośredni -,tY^]
pasóZytumi. arowno

zwrctzę zata o stada,

jakteż osobniki wewnątrz p naJczę-

tciej bezobjawowymi nosicielam1 roztoczy, Spora-

dycŹnie do zarażenta może dojść w wyniku wpr9-

ładzen a świń do pomieszczeń, gdzie przebywały

świnie zarażone, a w których nie dokonano wymlany

ściółki t dezakaryzaclt.'- 
ŻuluZ"n e ułatńia ńchowanie się świń, które od-

a podwyzszona ciepłota
ynnikami powodujacymi
ców.Z obserwacji włas-

nych i piśmiennictwa wynik u, ż? ?.u,Tone 
maciory

,i Z, a ai"^ inw azj i dl a s s ących, kilkudniowych pro-

siąt (10, 29)." - 
iio)*i"." czenie św ierzb ow có w n a po wi etzchnt cińa

nie jest równomierne. W początkowym okresie in-

*"rji]"O w inwazjach o ńskiej intensywności, naj-

więcej pasożytów stwier
nego przewodu s

mechanizm tego
(8, 15, 23). Następnie św

namnażają, a populacja ulega zwiększaniu do mo-

,rr"r'u pÓla*lenla oraŻ nasilenia odpowiedzi immu-

nologicznej. W na

innych zwtązków
mórkowej oraz stanów n

ogrun "rinie 
rozprzestrz erzbowców

ii-rr"ir""nie icń ltczby. ąt prowadzi

io ao całkowitej elimina a u innych

doprowadza do bezobjawowego nosicielstwa,
tJ niewielkiego odsetka zwtórząt, najczęściej dłu-

żej żyjącycn, to-jest macior i knurów, iub u zwierząt

,łu:ÓiiąĆvch sió w szczegóInie .złel kondycji oraz

Ź- łuUńLĆ"i ami funkcj i ukł adu immun o1 o gicz ne g o

róznego pochodzenia.
tensywne namnożenie
jących skórę pokrytą:z

Liczba świerzbowcow
takżę na skutek migracji
z" ,t<óry w wynikri ocierania stę zwterząt o ściany

pomteszczeń.
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Patogeneza

Patogenne działanię świerzbowców jest wielopła-
szczy znow e (3 9 ), D ziałanie me ch a nlczne sprow adz a
się do drażnienta skóry przez przemieszczające się
świerzbowce, uszkodzenia naskórka podczas drąże-
nia korytarzy oraz uszkodzenia skóry w wyniku
odzywiania się komórkami i płynami tkankowymi.

U świń do świadczalnie zarażonych, makroskopo-
wo, obserwowano występowanie zóho-brązowych
strupów zlokalizowanych na powierzchni skóry ucha
zewnętrznego (34,40). Podobnę Iecz silniej wyra-
żonę zmiany w uszach obserwuje się u świń natu-
ralnie zarażony ch świerzbowcami.

W obrazie mikroskopowym stwierdza się poja-
wienie łusek parakeratotycznych (tworzących stru-
py), podziurawionych tunelami, w których znajdują
się świerzbowce. Obserwuje się takze rogowacenie
naskórka i nacieki neutrofili, eozynofili i komórek
mononuklearnych. Zarówno pasozyty, jak i zmiany
histopatolo giczne sięgają głębokich warstw naskór-
ka, aż do warstwy brodawkowej (1I,36,4I,42),

Jak stwierdzono w badaniach modelowych, u kró-
lików do świ adc zalnte zar ażony ch S ar c o p t e s s c ab i e i
vrlr. canis, świerzbowce mogą powodować tównteż
zmlany w narządach wewnętrznych takich jak wą-
troba, nerki, śledziona, jelita, powodują też zmtany
wskźników hematologi czny ch i biochemic zny ch (6) .

Znaczące zmlany poziomu białka całkowitego i glo-
bulin obserwowano takze u zarażonyclt świerzbow-
cami świń (41).

Równie ważną płaszczyzną patogennego oddzia-
ływania świerzbowców jest efekt reakcji immunolo-
gicznych zywiciela na obecność pasozytów. Według
nowszych badań reakcje te są odpowiedzialne zawięk-
szość obserwowanych objawów klinicznych. Proce-
sy immunologiczne zostaną przedstawione w dalszej
części pracy.

Zmiany na skórze powodowane działaniem me-
chanicznym świerzbowców oraz procesami immu-
nologicznymi ułatwiają wtórne infekcje i pogłębienie
objawów klinicznych (39). Silny świąd towaruyszą-
cy inwazji może być przyczyną urazów mechanicz-
nych skóry, powoduje takze niepokój co prowadzi do
ograniczonych przyrostów masy ciała, charłactwa,
a nawet śmierci (I4, 23).

Immunologia

Inw azjaświerzbow ców Sarcoptes scabiei var. suis
indukuje u świń reakcje immunologiczne, które mają
implikacje w klinice tej parazytozy (37).

Brak jest w piśmiennictwie danych o strukturze
antygenowej świerzbowców świńskich. Nalezy są-
dzić, że antygeny zawarte są w samych świerzbow-
cach, ich produktach ptzemiany materii, wydzieli-
nach, kale i jajach. Wiadomo, ze ekstrakty totalne
uzyskane ze śwterzbowców reagują w róznych od-

czynach z surowicami świń lub innych zwterząt
zarażonych, wykazują również aktywność w odczy-
nach skórnych (9, 10, 38, 42, 43,44),

U doświadczalnie zarażonych świń stwierdzono, że
w pierwszym okresie inwazji dominuje odpowiedź
komórkow a, czego w yt azem j est nadwr ażIiw ość ty -
pu późnego obserwowana w testach skórnych. W
dalszej fazie inwazji obserwuje się powolny zanlk
odpowiedzi komórkowej, pojawiają się natomiast
przeciwciała homocytotropowe oraz populacje ko-
mórek docelowych. Stan ten wyraża się reakcjami
typu wczesnego. W dalszym okresie inwazji, po-
wyżej 20 tyg., po śródskómym podaniu antygenu
nie obserwuje się reakcji późnej ani wczesnej, W
zwtązku z powyższym Davies i Moon (16, 17) wy-
różniają w przebiegu inwazji pięć faz związanych
z następującą dominacją typu nadwrazliwości:

fazaI - wstępna, negatywna (indukcji odpowiedzi)
charakteryzuje się negatywnymi odczynami skór-
nymi;

faza II - tylko nadwrazliwość typu późnego;
faza III - nadwrażliwość typl późnego i wczes-

nego;
faza IY - tylko nadwrazliwość typu wczesnego;
faza Y - odczulenia (hypouczulenia), gdy odczy ny

skórne wypadają znów negatywnie.

Objawy kliniczne

Początkowo choroba objawia się lekkim stanem
zapalnym skóry i dość silnym świądem. Pierwsze
wykwity spostrzega się na głowie w okolicy oczu
i uszu. Poza tym na wewnętrznej stronie ud, gdzie
skóra jest delikatniejsza, tworzą się krosty silnie
s wę dz ąc e t zac zętw ięni one. P óźniej proc e s r o zszet za
się na dalsze części skóry, pojawia się wysięk i
tworzą strupy. Skóra coraz bardziej grubieje, staje
się mniej elastyczna, robi się matowa. Początkowo
szczeclna utrzymuje się, później wypada. Ostatecz-
nie skóra twardnieje, a jej powierzchnia jest zestru-
piała, popękanatzałamuje się w grube fałdy. W wyniku
ocierania się (czochrania) świń wskutek wzmożo-
nego świądu, zwłaszcza w początkowym okresie,
mogą powstawać otarcia i okaleczenia oraz wtórne
zakażenta bakteryjne t grzybicze. Czasem przy 1n-

tensywnej inwazji przewodów słuchowych mogą wy-
stąpić objawy podobne do nerwowych (potrząsanie
gło,wą, stany zamfoczenia) (10, 1I, ż3, 40),

Swierzb nie leczony wywołuje charłactwo zwie-
rzęcia. Młode prosięta są bardziej wrazliwe na in-
wazję niz świnie starsze.

Rozpoznawanie

Wystąpienie świądu oraz zmian na skórze świń
(zaczetwtenienie, krosty, strupy) sugeruje świerzb.
Potwierdzeniem diagn ozy jest stwierdzenie świerz-
bowców w zeskrobinie skóry pobranej z zewnętrz-
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nego plzewodu słuchowego i małzowiny usznej.
Zeskrobinę zalewamy I)Va roztworem KOH i po
kilku godzinach, po lozpuszczeniu naskórka, po-
szukujemy w osadzie świerzbowców. Znacznie łat-
wiej szuka się pasozytów w osadzie po przecedzeniu
zawiesiny pIzez sitko lub odwirowaniu (21).

Leczenie

Leczenie świerzbu świń powinno być podjęte w
momencie wystąpienia świądu, przed pojawieniem
się rozlegĘch zmian na skórze. Terapia, poprzez ogra-
niczenie populacji świerzbowców, zapobiega wystą-
pieniu objawów klinicznych, tym samym polepsza
wykorzystanie karmy i zwiększa przyrosty popra-
wiając opłacalność hodowli lub tuczu. W przypadkach
stwierdzenia u świń objawów klinicznych świerzbu
podejmujemy leczenie interwencyjne, natomiast w
go spodarstwach, gdzie świerzb wy stępuj e stacj onar-
nie, mozliwe są planowe terapie obejmujące w okre-
ślonych terminach poszczegóIne grupy zwierząt.

Szczególy strategii leczenla świerzbu w róznych
stadach świń, jak też zasady wyboru preparatu i
błędy w leczeniu przedstawiono obszernie we wczęś-
niejszych pracach (24, 25).

Lista preparatów do leczenia świerzbu świń jest
skąpa, a tylko część z nich jest dopuszczona do
stosowania w Polsce (2, 4)

Iwermektynę (Ivomec MSD) w postaci płynu do
iniekcji, podaje się podskórnie, na szyi, w dawce
300 pgikg mc tj. 1 ml preparatu na 33 kg mc.,
okres karencji 28 dni (5,7, 13,20,3I,32,33, 45).

Diazinon (Biocyd Biowet, Neocidol Ciba Geigy)
koncentrat do sporządzania roztworów w stosunku
1 ml na l l wody, stosuje się w ilości 0,5-0,6 l
roztworu na 50 kg mc, do oprysków. Leczenienależy
powtórzyć po 14 dniach. Preparatu nie stosować u
prosiąt do 3 tyg. życia oraz u świń 14 dni przed
ubojem.

Bromfenwinfos jest konfekcjonowany w formie
płynu koncentratu (Ipowet 5 Organika Azot), który
stosuje się w rozcieńczenltt 1: 1 do oprysku lub wcie-
rań miejscowych w objętości 100 ml na zwierzę,
lub pojemników aerozolowych (Ipowet aerozol Or-
ganika Azot). Zabiegt należy powtarzać trzykrotnie
w odstępach3-4 dni. Leku nie stosować u zwterząI"
wyniszczonych, cięzarnych, karmiących oraz do 3

miesiąca życta. Okres karencji wynosi 7 dni (30),
Karbaryl (Pularyl Biowet) stosuje się w 0,5-żVo

roztworzę wodnym do opryskiwań, nie ptzekracza-
jąc dawki 9 mg substancji czynnej na 1 kg mc. Nie
należy stosować J dnl przed ubojem.

Dwumetylodwufenylodwusiarczek (Biodylon Mi-
tius Biowet) stosuje się smarując lekiem zmienione
chorobowe miejsca skóry. Preparatu nie powinno
się stosować jednorazowo na powierzchnię większą
ntż Il3-Il2 skóry. Kurację mozna powtórzyć po 1-3

dniach.

W innych krajach do leczenia świerzbu uzywane
są takze (35):

Iwermektyna (Ivomec prźimix MSD) w postaci
domieszki do karmy, 333 g leku na 1 tonę paszy,
przez 7 dni. Preparat należy starannie wymteszać z
paszą) ale nie stosować go u świń o masie ciała
wyższej od 100 kg, Okres karencji wynosi 1 dnt
(1). Inne makrocykliczne laktony - moksydektyna
i doramektyna są równiez skuteczne w eliminacji
świerzbu świń, ale brak jest formuł leków przezna-
czonych dla zwterząt tego gatunku (ż4, 26).

Metrifonat (= foschlor, chlorfos/ Neguvon Bayer)
uzywa się jako 27o roztwór do opryskiwania i zmy-
wania, po dokładnym umyciu zmienionych miejsc,
a w r azie potrzeby po uprzedn lm zmiękczeniu stward-
nień skóry. Leczenie należy powtórzyć po 5-6 dniach.
Okres karencji wynosi I dzień (28, 29, 35).

Foksim (Sebacil Bayer) konfekcjonowany jest w
postaci koncentratu do sporządzanta roztworu (5-
-10 ml koncentratu na 10 1 wody) do opryskiwania
(0,5-1 1 roztworu na sztukę) lub kąpieli. Najczęściej
wykonuje się dwa zabiegt w odstępie l4-dniowym.
W chronicznej postaci choroby niekiedy konieczne
są trzy zabtegl Okres karencji wynosi 28 dni. Pro-
dukowany jest takze foksim do podawania pour-on
(Sebacil Pour-on Bayer) podawany na skórę grzbte-
tu, o okresie karencji 30 dni (20, 22).

Kumafos (Asuntol Bayer) stosuje się do opryski-
wania lub kąpieli w stęzeniu 0,05-0,I5Vo w zalęż-
ności od stanu klinicznego zwierząt.Lęczentę należy
powtórzyć po 8-10 dniach. Okres karencji wynosi
7 dni.

Bromocyklen (Alugan Hoechst), stosuje się w po-
staci0,0JVa roztworu wodnego do kąpieli i0,2-0,5Vo
roztworu do opryskiwania i mycia. Zabieg należy
polvtótzyć po 8-10 dniach. Okres karencji wynosi
10 dni (28).

HCH (sześciochlorocykloheksan) jest mieszaniną
izomerów, z których aktywność przeciwko ektopa-
sozytom wykazuje izomer gamma. Produkt zawrc-
rający ponad 99Vo gamma HCH nosi nazwę lindan.
Do leczenia świerzbu świń uzywa się 0,03Vo roz-
tworu do kąpieli (1-2 minuty) i opryskiwania. Le-
czenlę należy powtórzyć po 10-14 dniach. Okres
karencji wynosi 28 dni (I8,29).

Deltametryna (Butox Roussel UCLAF), pyretroid
stosowany w formie oprysku 50 ppm roztworem w
ilości 3 1 na zwlerzę. Leczenie powtórzyć po 10

dniach (20),
Amitraz (Tactic, Topline Hoechst) dopuszczony

do stosowania w niektórych krajach. Okres karencji
wynosi zwykle 7 dni.

Podejmując leczenie świerzbu należy:

- objąć leczeniem wszystkie zwterzęta w stadzie,

- stosować właściwą dawkę leku,

- powtarzać kurację w terminach podanych przez
producenta leku.
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Bez względu na rodzaj preparatu uzytego do le-
czenia, celowe jest dokonanię dezakaryzacji pomie-
szczeń (najlepiej po usunięciu ściółki) preparatami
w formie oprysku w koncentracji stosowanej do
leczenia.

Zapobieganie

N ale zy okre s o wo doko ny w ać pr ze glądów zw ier ząt
w stadach. W przypadkach wątpliwych wykonać
badanie parazytolo glczne zeskrobiny . Zwierzęta no-
wo wplow adzane do stad wolnych od świerzbu na-
lezy poddać 2-3-ty godniowej kwarantannie. Szczę-
gólną uwagę należy zwracać na knury uzywane do
rozpłodu, będące częstym źródłem inwazji.
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czątkowąne7o w ]881 r. we Lwowie przez naszych za-
cnych poprzedników, a w tym takze i przez p. profesora
Alfreda Trawińskiego, o które7o pracy naukowo-dyda-
ktycznej i osiągnięciach w Ęm zakresie dużo już, przy
róznych okazjach, napisano i zapewne nie poraz ostatni.

Co do, natomiast, p. Docent Ireny Maternowskiej to
ta, po habilitacji w 1935 r., uzyskałą we lwowskiej AMW
stopień naukowy docenta (odpowiednik dzisiejsze80 do-
ktora habilitowanego) i jako docent wchodziła - nieza-
leznie od miejsca pracy, aż do zatrudnienia w nowej
uczelni na stanowisku samodzielnego pracownika na-
ukowo-dydaktycznego - w skład członków Grona na-
uczyc ielskie 80 macie rzy stej U czelni nienalezących do Ra-
dy Profesorów. Stąd, z7odnie z ówczesnymi przepisąmi
(nie mylić stopnia naukowego docenta z wprowadzonym
po wojnie etatem docenta), p. Irena Maternowską wy-
kazywana była w składach osobowych lwowskiej AMW
w latach 1935/36, ]936/37 i 1937/38, aż do uzyskania
przez nią na uczelni warszawSkiej tytułu naukoweło pro-
fesora nadzwyczajne80 (1937), jako docent nauki o środ-
kach spozywczych zwierzęce80 pochodzenia uczelni lwo-
wskiej.

Prof. dr hab. Piotr Wyrost


