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1. Podstawa

Europejska Rada Naukowa ds. Pasozytéw Zwierzat Towarzyszacych (ESCCAP) zostata zatozona w Wielkiej
Brytanii w 2006 r. stajac sie podstawa dla stowarzyszen ESCCAP w 12 krajach/regionach europejskich.
Gtownym celem ESCCAP jest zapewnienie lekarzom weterynarii praktycznych, niezaleznych porad
opartych na badaniach naukowych w jaki sposéb najlepiej chroni¢ zwierzeta towarzyszace przed inwazjami
pasozytniczymiichorobami, jednoczesnie doradzajac, w jaki sposdb ograniczyc¢ ryzyko zoonotycznych inwazji
pasozytniczych. W tym celu opublikowano juz kilka szczegétowych przewodnikéw dotyczacych zarazen
psow i kotéw pasozytami zewnetrznymi i wewnetrznymi. Niniejszy przewodnik jest pierwszym dotyczacym
koni i jest zgodny z formatem poprzednich przewodnikéw ESCCAP.

2. Wstep

Jako pasace sie zwierzeta, konie moga byc¢ zarazone szeroka gama pasozytdéw zotgadkowo-jelitowych.
Nalezy bra¢ pod uwage to, ze kazdy kon z dostepem do pastwiska bedzie wielokrotnie narazony na inwazje
pasozytéw zotadkowo-jelitowych podczas swojego zycia. Moze to rowniez dotyczy¢ koni, ktore sg zawsze
lub przez wiekszos$¢ czasu trzymane w pomieszczeniach lub w zagrodach pozbawionych trawy; zwierzeta
te moga byc¢ narazone na inwazje robakéw przewodu pokarmowego takich jak glisty lub owsiki. W zwigzku
z tym zapobieganie, leczenie i zwalczanie inwazji pasozytniczych u koni jest statym zadaniem dla lekarzy
weterynarii zajmujgcych sie tymi zwierzetami, osob kierujacych hodowla oraz wiascicieli koni.

Ze wzgledu na tatwag dostepnos¢ i czeste stosowanie skutecznych i dobrze tolerowanych lekow
przeciwpasozytniczych przeciwko wiekszosci gtéwnych pasozytéw zotadkowo-jelitowych, przypadki
kliniczne choréb staty sie znacznie mniej powszechne. Jednakze, poniewaz zaden gatunek pasozyta nie
zostat wyeliminowany i nie jest dostepna zadna szczepionka ochronna przeciwko pasozytom wystepujgcym
u koni, niezbedna jest rutynowa kontrola i nadzér w celu utrzymania zdrowia koni.

Celem tego przewodnika nie byto omowienie wszystkich pasozytow zotgdkowo-jelitowych wystepujacych
u koni, dlatego tez przedstawione sag te najbardziej rozpowszechnione w Europie i tylko te, ktére maja
najwieksze znaczenie kliniczne. Zostaty one zestawione w Tabeli 1.

Celem niniejszego przewodnika jest przedstawienie osobom zajmujacym sie konmi zwieztej informacji
i praktycznych porad dotyczacych najwazniejszych pasozytéw przewodu pokarmowego u koni.
Przedstawiono zaktualizowany przeglad tych pasozytéw w przewazajgcych warunkach epidemiologicznych
w Europie. Przewodnik ten skupia sie na przedstawieniu zalecen, ktére mogg w znacznym stopniu pomoc
w zapobieganiu lub minimalizowaniu zarazen pasozytami, a tym samym zapobieganiu klinicznej postaci
choroby koni. Obejmuje to diagnostyczne i zapobiegawcze metody nadzoru (tj. Srodki profilaktyczne
i metafilaktyczne) w kontekscie szczegdlnych potrzeb réznych grup wiekowych koni, metod hodowli i typow
uzytkowania koni.



Tabela 1: Lista wybranych gatunkéw pasozytéw wewnetrznych u koniowatych, ich lokalizacja i klasy lekéw, ktorych skuteczne
substancje czynne zarejestrowano w krajach europejskich.

Gatunek pasozyta Lokalizacja Cechy morfologiczne Dostene' (wybor)
Anoplocephala perfoliata jelito cienkie / jelito Slepe 4-8 cm diugosci, sptaszczone, PZQ'$0, (PYRPY, tylko
iinne segmentowane czesciowo skuteczne
w dawkach 2-3 x wyzszych)
mate stupkowce okreznica / jelito $lepe 0,5-2 cm dtugosci, cienkie, mata | IVMM-, MOXM, FBZ®?,
(Cyathostominae) torebka gebowa PYRFY, PIPV©
stadia $luzéwkowe / otorbione MOXML, (FBZB?)

Dictyocaulus arnfieldi ptuca 2,5-8,5 cm dtugosci, owalne IVMMLE, MOXML, FBZBZ
Fasciola hepatica watroba do 5 x 1 cm, ptaskie, ksztaft nie zarejestrowane (ponowna

liscia klasyfikacja TCBZ®%)
Gasterophilus spp., jama ustna, przetyk, zotadek, L3 1,5-2 cm dtugosci, VMM MOXME
larwy gza jelito beczutkowate, dwa haki wokot

otworu gebowego
Habronema spp., zotadek 1,0-2,5 cm, cienkie, ksztatt wiosa | IVMM:, MOXM-
Draschia megastoma
Oxyuris equi (owsik) jelito grube /prostnica @ 4-15 cm ze zwezajacym sie IVMME, MOXML, FBZBZ, PYRPY

ogonem, & 0,9-1,2 cm
Parascaris equorum, jelito cienkie Q@ 16-50 cm, & 15-28 cm, owalne, | IVMY, MOXVt, FBZ®?,
P, univalens (nicienie) otwor gebowy zaopatrzony w trzy | PYRPY, PIPY©

wargi

stadia ptucne IVMME

Strongyloides westeri jelito cienkie 0,8 cm, bardzo cienkie IVMML MOXML, FBZB?
Trichostrongylus axei zotadek 0,4 cm, grubosci wtosa IVMML MOXME
Strongylus vulgaris, okreznica / jelito Slepe 1-5 cm dtugosci, cienkie, duza IVMML MOXML, FBZ5Z,
Strongylus equinus, torebka gebowa PYRPY, PIPV©

Strongylus edentatus

(duze stupkowce) migrujace / tkankowe stadia IVMML MOXME, (FBZ52)

T Lekiigrupy lekéw: benzimidazole (BZ), fenbendazol (FBZ), izochinolina (ISO), iwermektyna (IVM), makrocykliczne laktony (ML);
moksydektyna (MOX, stosowac tylko u Zrebigt pow. 4 mies. zycia), piperazyna (PIP), pyrimidyny (PY), pyrantel (PYR), triklabendazol
(TCBZ), prazykwantel (PZQ) i inne (VO, various other - przyp. ttum.). Zaznaczone na czerwono - oznacza stwierdzong w Europie
lekoopornos¢ niektoérych gatunkow pasozytoéw na leki danej klasy.

3. Czynniki podstawowe: wiek, sposéb wykorzystania, pogoda i warunki klimatyczne

W celu skutecznej i zrdwnowazonej kontroli pasozytéw u koni wazne jest, aby zastosowac cata dostepna
wiedze na temat srodkéw zapobiegawczych przeznaczonych i dostosowanych do konkretnych potrzeb
danego typu konia oraz warunkéw, w ktorych zwierze jest trzymane.

Niektére inwazje pasozytnicze, jak zarazenia obleficami, powoduja czesciowa ochronna odpowiedz
immunologiczng, dlatego tez starsze konie nie wymagaja zwykle intensywnego leczenia metafilaktycznego
lub szczegolnych zabiegdw hodowlanych w celu ochrony przed choroba. W sytuacjach, w ktérych konie
nie maja dostepu do pastwisk, zwykle nie sa narazone na inwazje stupkowcow, ale u zrebnych klaczy moze
zaistnie¢ potrzeba dodatkowego leczenia w okresie okotoporodowym, aby zapobiec przeniesieniu inwazji
pasozytniczych na ich Zrebieta.

Pasozyty, o ktérych mowa w niniejszym przewodniku wystepuja praktycznie we wszystkich krajach
europejskich, a wiec w réznych warunkach klimatycznych. Wptyw klimatu i pogody na rozwéj pasozytéw
oraz epidemiologie niektérych chordb pasozytniczych takich jak strongyloza, wywotanych intensywnymi
inwazjami matych i duzych stupkowcéw, takze powinny by¢ brane pod uwage podczas ustalania celowych
metod zwalczania.



4. Szczegotowe informacje i zalecenia dotyczace metod zwalczania wybranych
pasozytow zotadkowo-jelitowych u koni (najwazniejsze czynniki biologiczne,
cykle zyciowe, epidemiologia/prewalencja, objawy kliniczne, diagnostyka,
leczenie/opornosé na leki

4.a. Stupkowce nie migrujace (potocznie zwane matymi stupkowcami)

Naleza do nich Cyathostominae i nie migrujgce gatunki stupkowcéw (Triodontophorus, Craterostomum
i Oesophagodontus). Zarazenia matymi stupkowcami wystepuja we wszystkich krajach europejskich
i w zasadzie we wszystkich osrodkach hodowli i chowu. Konie zarazajg sie gtéwnie na pastwisku poprzez
potkniecie inwazyjnych larw trzeciego stadium (L3), ktdre nastepnie rozwijajg sie w btonie Sluzowej jelita
zanim powrocg do jego Swiatta (ryc. 1 ryc. 2).

Ryc. 1: Cykl zyciowy matych
stupkowcoéw (Cyathostominae)

A: produkcija jaj

B: zjadanie larw trzeciego
stadium (L3) z trawa jajo
C: sok zotadkowy pozbawia larwy
otoczki

D: przejscie L3 do jelita cienkiego

E: wnikniecie do btony $luzowej

/ podsluzowej jelita grubego i Slepego,
linienie do czwartego stadium, powrot

do $wiatta jelita i ostatnie linienie przed
osiggnieciem postaci dorostej na trawie

L1

L2

L3

lleum

2299 okreznica

grzbietowa

jelito slepe

okreznica brzuszna

Ryc. 2: Rozwéj matych
stupkowcow w jelicie

Modyfikacja wg Deplazesa i inn.,
2016, Parasitology in Veterinary
Medicine, Wageningen Academic
Publishers, pp 268.

Linienie do L4; faza histotropowa
L4 trwa 1-2 miesiace (w zimie),
mozliwa hypobioza L3



Zarazenia nabyte w stajniach sg uwazane za rzadkie
i majg niewielkie znaczenie. Nie migrujace stupkowce
Sg uwazane za znacznie mniej patogenne niz
stupkowce wedrujace, takie jak Strongylus spp.
jednakze duza liczba Triodontophorus spp.
(najczesciej wystepujace T. serratus i T. brevicauda)
moga uszkadzaé btone sluzowa jelita i powodowac
wyniszczenie i biegunke, z powodu ich tendencji do
pasozytowania w skupiskach. U koni stwierdzanych
jest ponad 40 gatunkéw Cyathostominae,
a poszczegolne zwierzeta sag jednoczesnie
zarazone kilkoma, czesto wiecej niz dziesiecioma
gatunkami. Cyathostominae moga powodowac
larwalna cjatostominoze, syndrom bedacy wynikiem
synchronicznego rozwoju licznych zahamowanych
mikroskopijnych L3 (ryc. 3) i jednoczesnego wyjscia
stadiéw larwalnych do Swiatta jelita z masywnym
niszczeniem tkanek.

Choroba najczesciej wystepuje u zwierzat w wieku do
szesciu lat i objawia sie ostrg i uporczywa biegunka,
czasami towarzysza jej morzyska, utrata masy
ciata lub goraczka, w znacznej liczbie przypadkow
dochodzi do $mierci.

Zazwyczaj uwaza sig, ze chorobotwoérczosc stadiow
larwalnych i dorostych postaci matych stupkowcow
jest niska, wigkszos¢ zarazonych zwierzat nie
wykazuje objawéw klinicznych, nawet jesli zarazone
sg duzg liczbg tych pasozytéw. Niemniej jednak
niektérebadaniasugerujamozliwgkorelacjepomiedzy
zarazeniem Cyathostominae, anawracajacabiegunka
i powtarzajgcymi sie morzyskami.

Rozpoznanie zarazenia matymi stupkowiami opiera
sie na badaniu katu i identyfikacji owalnych jaj
z cienka otoczkg, mierzacych w przyblizeniu
80-100 pm dtugosci (ryc. 4).

Czesto stadia larwalne / miodociane i postacie
doroste pojawiajg sie w duzej liczbie w kale leczonych
koni (ryc. 5).

Mozna zastosowac rozne metody, ktére umozliwiaja
jakosciowa lub ilosciowa ocene jaj stupkowcow.
Brak jest danych naukowych dotyczacych korelaciji
pomiedzy liczbg jaj stupkowcoéw na gram katu,
a liczbg dorostych nicieni w jelicie u koni. Niektore
badania koni w wieku do trzech lat wykazaty, ze
niska liczbe jaj lub nawet negatywny wynik mozna
uzyskac u koni zarazonych tysigcami stupkowcow.

Ryc. 3: Jelito grube konia z wieloma larwami matych
stupkowcow otorbionymi w btonie sluzowej

7 ) ’2"‘5«\%
Ryc. 4: Jaja stupkowcow w kale konia, oznaczone jako
L1 zawiera larwe pierwszego stadium

Ryc. 5: Kat konia z charakterystycznymi stupkowcami
barwy czerwonej

Ogdlnie mozna zatozy¢, ze korelacja pomiedzy liczbg jaj stupkowcdw w kale i liczba tych nicieni w jelicie jest
niska u koni we wszystkich grupach wiekowych. Nalezy podkresli¢ fakt, ze jaja matych i duzych stupkowcéw
(np. Strongylus vulgaris) nie sa odrdznialne w oparciu o kryteria morfologiczne. Jednakze, po hodowli
in vitro larwy trzeciego stadium (L3) mozna réznicowac w oparciu o liczbe komdérek jelita. To réznicowanie jest
istotne ze wzgledu na znacznie wyzszg patogennos¢ duzych stupkowcoéw, ktére ze wzgledu na powszechne
stosowanie skutecznych preparatéw przeciwrobaczych sag obecnie uwazane za wystepujace tylko
w niewielkim odsetku osrodkéw chowu koni. Jednak ostatnie dane wykazaty, ze S. vulgaris jest nadal obecny

w europejskiej populacji koni (patrz 4.b).
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Konie zarazajg sie matymi stupkowcami juz na poczatku wypasu i zaczynaja wydala¢ jaja 6-14 tygodni
po zarazeniu. W zwigzku z tym nalezy stosowac leczenie i srodki zapobiegawcze u zrebigt w wieku okoto
dwoch miesiecy. Ze wzgledu na powszechne wystepowanie opornosci na srodki przeciwrobacze wazne jest
ograniczenie czestosci leczenia do mozliwego minimum bez ryzyka rozwoju zarazenia objawiajacego sie
klinicznie. W obecnie panujacych warunkach epidemiologicznych w wiekszosci krajow europejskich, gdy
intensywnosc¢ inwazji matych stupkowcow jest niewielka lub umiarkowana, za wtasciwe nalezy uznac leczenie
Zrebigt i roczniakéw w odstepach trzymiesiecznych. Konie doroste moga by¢ leczone tylko dwa razy w roku.
W przypadku nie wystepowania duzych (migrujacych) stupkowcédw wystarczajace jest jedno leczenie w roku,
gdy wyniki badan probek katu nie wskazujg potrzeby kolejnego leczenia, a w danym gospodarstwie stosuje
sie wtasciwe procedury kwarantanny.

Konie chore na larwalna cjatostominoze powinny by¢ leczone paliatywnie, tj. w kierunku ograniczenia biegunek
(np. za pomoca fosforanu kodeiny), ograniczenia stanéw zapalnych btony sluzowej i podawanie ptynéw
w razie potrzeby. Niezaleznie od stanu klinicznego, wszystkie konie nalezace do tej samej grupy powinny
by¢ leczone przeciwko sluzéwkowym stadiom larwalnym za pomoca moksydektyny (jednorazowo doustnie
0,4 mg / kg masy ciata, tylko u koni >4 mies. zycia) lub fenbendazolu (7,5 mg / kg masy ciata doustnie raz
dziennie przez pie¢ dni, tylko w przypadku, gdy populacja matych stupkowcow jest wrazliwa na ten lek).
Zaleca sig, aby takie leczenie przeciw larwom w btonie $luzowej stosowac raz w roku u Zrebigt i mtodych koni
w wieku do 4 lat wigcznie (np. pod koniec sezonu pastwiskowego).

Co do wystepowania lekoopornosci, niedawne badania we Francji, Niemczech, Wtoszech i Wielkiej Brytanii
wykazaty, ze populacje matych stupkowcow wystepujace w ponad 80% badanych farm wykazujg zmniejszona
podatnos¢ na srodki przeciwrobacze z grupy benzimidazoli (BZ); w przypadku pyrantelu stwierdzono to tylko
w okoto 20-30% farm. W przeciwienstwie do tego, makrocykliczne laktony (ML), tj. iwermektyna i moksydektyna
sa w petni skuteczne z 95-100% redukcja liczby jaj w kale 14 dni po leczeniu w prawie wszystkich badanych
gospodarstwach. Niemniej jednak od czasu do czasu zgtaszano skrécony okres ponownego pojawienia sie
jaj w kale (egg reappearance period, ERP - przyp. ttum.) po leczeniu ML, co jest uwazane za oznake obnizonej
skutecznosci. Wskazane jest zatem regularne badanie / potwierdzanie skutecznosci kazdego zastosowanego
antyhelmintyku, na przyktad, przeprowadzania corocznie testu redukcji liczby jaj w kale (faecal egg count
reduction test, FECRT - przyp. ttum.).

4.b. Stupkowce migrujace (potocznie zwane duzymi stupkowcami)

W skfad tej grupy robakéw pasozytniczych wystepujacych w jelicie grubym wchodzg gatunki migrujace
(Strongylus vulgaris, S. edentatusi S. equinus, ryc. 6).

Strongylus edentatus Strongylus equinus Strongylus vulgaris

Ryc. 6: Przedni odcinek ciata duzych stupkowcow z torebka gebowa, wiencem listkow i zebopodobnymi strukturami
u podstawy torebki gebowej



Z klinicznego punktu widzenia sa to najwazniejsze pasozyty koni, a S. vulgaris uznawany jest za najwieksze
pasozytnicze zagrozenie dla zdrowia koni. Larwy migruja intensywnie przed osiagnieciem dojrzatosci w jelicie
grubym - w tetnicy krezkowej przedniej i pobliskich tetnicach (S. vulgaris, ryc. 7 i 8), przez watrobe do tkanki
tacznej podotrzewnowej (S. edentatus) oraz do watroby, okolicy trzustki i nerek (S. equinus). Migracje larw sa
przyczyna dtugiego okresu prepatentnego, ktéry wynosi 6-7 miesiecy dla S. vulgaris, 9 miesiecy dla S. equinus
i 11-12 miesiecy dla S. edentatus. Uszkodzenia spowodowane przez migrujace larwy prowadzg do powaznych
zmian patologicznych i objawoéw klinicznych, ktore réznig sie w zaleznosci od gatunku Strongylus.

Ryc. 7: Cykl zyciowy Strongylus
vulgaris C//\_X\;
Faza pasozytnicza: zjadanie L3 z trawa, postacie doroste

pozbaW|§n|e otoclzk.l w nglgle cienkim, . (inne postacie jajo
penetracja przez Sciane jelita grubego ,
i linienie do L4, migracja na lub w bfonie nie sg pokazane)

wewnetrznej tetnic jelita grubego, L.
migracja do tetnicy krezkowej i linienie 1o
do stadium mtodocianego, migracja N\ z L1
do jelita i penetracja przez Sciane \

jelita do jego $wiatta, dojrzewanie

do postaci dorostych.

Faza wolnozyjaca: jaja z cienka otoczka
wydalane z katem, rozwéj larwy
pierwszego stadium (L1) w jaju, linienie L1
do drugiego stadium (L2), inwazyjne L3

trzecie stadium (L3).

L2

btadzace larwy
aorta
\‘( i‘---------.. -'----->

tetnica
krezkowa
przednia

St5

Ryc. 8: Rozwoj i wedréwki larw
Strongylus vulgaris

Rozwdj: L3 przenika przez Sciang jelita

i linieje do L4, migracja L4 do tetnicy
krezkowej, linienie do L5 od 90 dnia po
inwazji, migracja wstecz z tetnic do jelita.

Modyfikacja wg Deplazesa i inn., 2016,
Parasitology in Veterinary Medicine,
Wageningen Academic Publishers, pp 269
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W przeszlosci najwigksza uwage poswiecano
S. vulgaris, ,zabojcy koni”, ze wzgledu na kliniczny
zespot morzyska zakrzepowo-zatorowego
spowodowanego przez larwy migrujgce do tetnic
krezkowych. Doroste osobniki odzywiaja sie
przyczepiajac sie do bfony sluzowej jelita, powodujac
uszkodzenia wywotujace biegunki, ostabienie,
wycienczenie, a czasami niedokrwistosc.

Migrujace larwy i wywolywane przez nie zakrzepy
moga prowadzic do nie-zatorowych zawatéw
jelitowych najczesciej obserwowanych w jelicie
grubym. W zaleznosci od intensywnosci inwazji,
poczatkowe objawy kliniczne zawatow jelitowych
moga byc¢ tagodne, czesto pojawiaja sie nawracajace
bdle brzucha (kolka), gorgczka i zapalenie otrzewne;.

Ryc. 9: Aorta w okolicy odejscia tetnicy krezkowej
o S ; . ; przedniej - widocznych kilka L4/mtodocianych stadiéw
Jezeli zawat jelita nie zostanie rozpoznany i poddany Strongylus vulgaris

chirurgicznej resekcji, jelito ulegnie martwicy
i peknieciu prowadzac do smierci konia.

Warto zauwazy¢, ze czasami nawet konie z rozlegta martwica jelita spowodowana zakrzepica nie wykazuja
oznak powaznego bolu. Zapalenie otrzewnej jest zatem czesto jedynym sygnatem przemawiajacym za
interwencja chirurgiczna.

Wykrywanie inwazji duzych stupkowcéw opiera sie na hodowli in vitro larw trzeciego stadium (L3), ktore
mozna odrézni¢ od larw matych stupkowcédw w oparciu o liczbe komorek, z ktérych zbudowane jest jelito
(patrz takze 8.1. Diagnostyka inwazji robakéw).

Dawniej zalecano rutynowe leczenie wszystkich koni w regularnych odstepach czasu, aby zminimalizowac
poziom zanieczyszczenia pastwisk, a tym samym obnizy¢ ryzyko zwigzane z migrujgcymi larwami
S. vulgaris. Ze wzgledu na lata intensywnej metafilaktycznej chemioterapii, zarazenia S. vulgaris wystepuja
rzadko. Jednak w ostatnim czasie coraz czesciej zaleca sie podejscie oparte na terapii selektywnej, co ma
na celu ograniczenie mozliwosci rozwoju opornosci Cyathostominae poprzez zmniejszenie intensywnosci
odrobaczania, tj. pozostawienie koni z niska liczbg wydalanych jaj stupkowcéw bez leczenia. W zwigzku z tym
wazne jest rozpoznanie patentnych zarazen S. vulgaris.

W celu zrbwnowazonego zwalczania inwazji stupkowcow u koni, programy terapii metafilaktycznej powinny
by¢ zaprojektowane w taki sposdb, aby zapobiega¢ rozwojowi opornosci na antyhelmintyki (np. matych
stupkowcoéw i glist), a jednoczesnie, aby zminimalizowa¢ mozliwos¢ przenoszenia S. vulgaris. Do chwili
obecnej nie ma przekonujgcych doniesien o wystepowaniu opornosci duzych stupkowcoéw. Dwa coroczne
zabiegi u wszystkich koni z zastosowaniem preparatéw skutecznych przeciwko larwom S. vulgaris (np. IVM
lub MOX) najprawdopodobniej zapewnig eliminacje tego pasozyta.



4.c. Glisty konskie (Parascaris equorum i Parascaris univalens)

Glist koniskich z gatunkoéw Parascaris equorum i P univalens nie mozna odrozni¢ morfologicznie. Ostatnie
badania wskazujg, ze P, univalens, a nie P equorum, jest gatunkiem dominujacym w wiekszosci, jesli nie we
wszystkich osrodkach hodowli koni w Europie, w ktérych stwierdzane sa glisty. Obecnie nie ma dostepnych
narzedzi molekularnych do réznicowania gatunkéw, a poniewaz oba wydajg sie mie¢ podobna patogeneze
i biologie, w dalszej czesci bedziemy sie odnosi¢ do Parascaris spp.

Inwazja glist wystepuje gtownie w stadninach koni, przede wszystkim u zrebigt i mtodych koni. Najnowsze
badania przekrojowe w Europie wykazujg czestosé wystepowania u zrebiat od 20% do ponad 80%.

Mierzace do 50 cm dtugosci w stadium dojrzatym robaki pasozytuja w jelicie cienkim, reprezentujac jeden
z najwiekszych znanych gatunkoéw nicieni pasozytniczych. Samice moga produkowac setki tysiecy jaj
dziennie, co przyczynia sie do znacznego zanieczyszczenia srodowiska. Stadium inwazyjne to larwa trzeciego
stadium (L3) w jaju, ktére moze przetrwac¢ w srodowisku przez kilka lat nawet w trudnych warunkach, takich
jak przedtuzone okresy przymrozkow. W zwigzku z tym zaréwno stajnie, jak i pastwiska, ktore kiedys$ zostaty
zanieczyszczone, pozostajg statym zrodtem inwazji. Po potknieciu jaj, larwy sg uwalniane i przenikajg przez
Sciane jelita cienkiego, aby rozpocza¢ migracje somatyczng droga krwionosng przez watrobe, serce i ptuca.
Tam larwy przenikajg do uktadu oddechowego, gdzie sg przenoszone ze Sluzem do krtani i po potknieciu
docierajg do jelita cienkiego, w okoto trzy tygodnie po zarazeniu. Nastepnie co najmniej 7 tygodni trwa
dojrzewanie przed pierwszym wydalaniem jaj z katem (okres prepatentny 10-16 tygodni, ryc. 10).

Ryc. 10: Cykl zyciowy Parascaris
equorum / Parascaris univalens

A: Wyleganie sie larw trzeciego stadium
(L3) w zotadku i jelicie cienkim, ..
penetracja naczyn jelitowych. Jajo

B: Larwy osiggaja watrobe poprzez
zyte wrotna, migracja przez tkanke
watroby i penetracja przez zyly
watrobowe.

C: Larwy osiggaja ptuca przez zyte
gtéwna i prawe serce, penetracja do
pecherzykow ptucnych i migracja przez
tchawice i gardto do jelita cienkiego
(linienie do L4 i L5 przed rozwojem do L
postaci dorostych). jajo + L1

jajo + L3

13
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Czesto nie obserwuje sie objawow klinicznych.
Czasami podczas migracji somatycznych pojawiaja
sie objawy kliniczne zwigzane gtéwnie ze zmianami
patologicznymi w ptucach, podczas gdy migracja
przez watrobe nie wydaje sie wywotywac objawow
klinicznych. W ptucach zmiany obejmujg krwotoczne
zapalenie bfony $luzowej, a intensywne inwazje
moga powodowac kaszel i zmniejszenie przyrostu
masy ciata u miodych zwierzat, a takze moga
prowadzi¢ do wtérnych zakazen bakteryjnych lub
wirusowych. W fazie jelitowej glistnicy (ryc. 11)
zarazone zwierzeta wykazujg zmniejszony apetyt
i szorstka siers¢; moze réwniez wystapic przerywana
kolka i wyniszczenie. Sporadycznie intensywne
inwazje moga prowadzi¢ do ostrych morzysk,
niedroznosci jelita cienkiego, perforacji, wgtobienia,
aw nastepstwie do zapalenia otrzewnej. W obecnych
warunkach epidemiologicznych w wiekszosci krajow
Europy Zachodniej intensywnos¢ inwazji jest niska,
a zdecydowana wiekszos¢ przypadkéw u Zrebiat
i mtodych koni ma charakter subkliniczny. Doroste
klacze moga czasami wydala¢ jaja, a zatem petig
role zrédet inwazji dla kolejnych pokolen koni.

Ryc. 11. Inwazja Parascaris spp. w jelicie cienkim

Rozpoznanie inwazji Parascaris spp. polega na bezposrednim wykryciu jaj (okragte, brazowawe, $rednica
ok. 100 pm, gruba otoczka) za pomoca flotacji prébek katu i / lub stwierdzeniu postaci mtodocianych lub
dorostych robakéw w kale. Analiza koproskopowa opiera sie na mikroskopowym wykrywaniu jaj metoda
flotacyjna o charakterze jakosciowym lub ilosciowym. Podobnie jak w przypadku zarazen glistami u innych
gatunkéw zwierzat (zywicieli), nie mozna w wiarygodny sposob odnies¢ intensywnosci zarazenia do liczby
wydalanych jaj w kale, a dodatni wynik badania katu powinien zawsze by¢ traktowany jako wskazanie do
leczenia przeciwrobaczego. Z powodu zanieczyszczenia sSrodowiska i dtugiego czasu przezycia jaj Parascaris
nalezy przyjac, ze konie z tej samej grupy wiekowej, przebywajace w tym samym srodowisku, ktére w danym
momencie nie wydalaja jaj w kale, sg z duzym prawdopodobieristwem réwniez zarazone, a inwazja moze
by¢ w fazie prepatentnej. Wszystkie konie z tej samej grupy wiekowej powinny by¢ leczone na podstawie
pozytywnego wyniku badan koproskopowych danego osobnika w grupie. Makrocykliczne laktony (ML)
i fenbendazol (FBZ) w dawce 10 mg / kg masy ciata sg skuteczne przeciwko stadiom larwalnym w ptucach
i jelicie. Dlatego tez zalecenie zabiegéw co 6-8 tygodni w pierwszym roku zycia zwierzecia ma na celu
zapobieganie zanieczyszczeniu srodowiska i wynikajacego z tego rozwoju inwazji jelitowych. Jednakze,
przynajmniej w przypadku ML stosowanych gtéwnie w stadninach, bardzo czeste leczenie jest uznawane za
podstawowa przyczyne rozwoju opornosci populacji Parascaris spp. na stosowane ML.

Zréwnowazone metody zwalczania powinny obejmowac regularne monitorowanie katu (najlepiej indywidualne
probki). Higienie stajni i pastwisk musi towarzyszy¢ leczenie przeciw robakom, ktére powinno rozpoczac¢ sie
w wieku dwéch miesiecy i by¢ powtarzane co trzy miesigce w pierwszym roku zycia, z wykorzystaniem lekow
réznych grup. Wspominane zagrozenie opornoscia na leki przeciwrobacze wymaga, aby kazde gospodarstwo
oceniato skutecznos¢ uzytych antyhlemintykow, przede wszystkim ML, wykonujac test redukciji liczby jaj
w kale (FECRT) lub badanie katu w kierunku jaj P equorum 14 dni po leczeniu. Korzystne skutki “czyszczenia”
pastwisk i chemicznej lub fizycznej dezynfekcji stajni zostaty potwierdzone w badaniach terenowych,
wykazujac znaczne obnizenie prewalencji Parascaris spp. Podczas stosowania srodkéw dezynfekujacych
wazne jest aby stosowag tylko te, ktére wykazujg skutecznosé przeciwko jajom glisty (to jest zawierajacych
krezol lub kwas nadoctowy, patrz takze rozdziat 5). Opornos¢ na ML jest szeroko opisywana w przypadku
Parascaris spp., a ostatnio kilka doniesien z Ameryki Péthocnej i Australii sugeruje, ze moze pojawic¢ sie
opornos¢ na pyrantel i BZ. W gospodarstwach, w ktérych potwierdzono opornos$¢ na ML, mozna stosowac
BZ, pyrantel lub cytrynian piperazyny (dostepna tylko w niektérych krajach europejskich). Jednak ten ostatni
musi by¢ podawany w stosunkowo wysokich dawkach i duzej objetosci, co czesto wymaga uzycia sondy
nosowo-zotadkowej. Ze wzgledu na potencjalne ryzyko kolki wywotanej przez kiebowisko robakéw po ich
natychmiastowym zabiciu / paralizu przez leki neurotoksyczne, ML, pyrantel i piperazyna nie powinny byé
stosowane u Zrebigt z zarazeniami o wysokiej intensywnosci.



4.d. Tasiemce (Anoplocephala perfoliata i Anoplocephala magna)

W Europie znaczenie majg dwa gatunki tasiemcéw u koni: Anoplocephala perfoliatai A. magna. Wiekszos¢
przypadkow zarazen jest spowodowana przez A. perfoliata, ktdéra wystepuje endemicznie w wielu krajach
europejskich. Zarazenia Anoplocephala magna sa rzadko stwierdzane, jednak istnieja dowody na to, ze
tasiemiec ten jest powszechny w Hiszpanii. Paranoplocephala mamillana byta sporadycznie stwierdzana na
przyktad w Niemczech.

Zarazenie tasiemcami wystepuje gtdéwnie w drugiej potowie sezonu pastwiskowego i zasadniczo tylko na
pastwisku poprzez spozycie zywicieli posrednich, ktérymi sa roztocza - mechowce Oribatida (ryc. 12). Okres
prepatentny wynosi od szesciu tygodni do czterech miesiecy. Doroste osobniki A. perfoliata (ryc. 13) maja
dtugos¢ 4-8 cm i zasiedlajg jelito slepe blisko ujscia biodrowo-slepego, podczas gdy A. magna (o dtugosci do
80 cm) zasiedla jelito cienkie (jelito czcze). Inwazje A. perfoliata o wysokiej intensywnosci moga powodowac
objawy kliniczne wywotane podraznieniem jelit, uszkodzeniem $luzéwki, wgtobieniem i niedroznoscia jelita,
co moze prowadzi¢ do nawracajgcych epizodow kolki spastycznej. Ryzyko problemoéw zotadkowo-jelitowych
wzrasta u koni z inwazjami przewlektymi i intensywnymi. Patogeniczno$¢ Anoplocephala magna ogranicza
sie do niezytowego zapalenia, inwazje na ogét pozostaja bezobjawowe, z wyzsza czestoscig wystepowania
u miodych koni w wieku ponizej 2 lat.

Ryc. 12: Cykl zyciowy Anoplocephala
perfoliata

Dojrzale cztony wypetnione jajami sa
wydalane z katem (A), jaja (B) sa uwalniane

i pobierane przez roztocza, zywicieli
posrednich, w ktérych rozwijaja sie inwazyjne
cysticerkoidy (C), po potknieciu zarazonego

roztocza z trawa (D ) cysticerkoidy sa Q cz’fony
uwalniane ze strawionych roztoczy, larwy
przyczepiaja sie do btony sluzowej jelita
i rozwijaja sie w osobniki doroste (E).
doroste (B}

osobniki

mechowce jaja

na trawie

Ryc. 13: Odcinek gtowowy dorostego
osobnika Anoplocephala perfoliata

cysticerkoidy

Rozpoznanie zarazen tasiemcami u koni za pomoca badan katu ma ograniczong czutos$é, poniewaz jaja
wydalane sg nieregularnie i nie jest to zwigzane z liczbg obecnych pasozytéw. Aby zwigekszy¢ wykrywalnosc
jaj Anoplocephala w kale, opracowano potgczone techniki sedymentacji i flotacji, w ktérych bada sie duze
probki katu (15-50 g). Aby zrekompensowac ograniczong czutos¢ diagnostyki koproskopowej, zaleca sie
przeprowadzenie diagnostyki w ramach grup lub catej farmy, aleczenie wszystkich zwierzat, jesli jaja tasiemcow
zostang stwierdzone w ktérejkolwiek z badanych prébek. Dostepne sa komercyjnie testy diagnostyczne,
przydatne do wykrywania przeciwciat A. perfoliata za pomoca ELISA z surowica (Diagnosteq, University
of Liverpool, Wielka Brytania) lub ELISA ze $ling (EquiSal, Austin Davis Biologics, Great Addington, Wielka
Brytania). Ze wzgledu na utrzymywanie sie przeciwciat przez miesigce, oba testy moga dawac wyniki fatszywie
dodatnie przez okres do czterech miesiecy, np. u koni wczesniej zarazonych i leczonych antyhelmintykami.
Jednak, jesli wezmie sie pod uwage odpowiedni odstep czasowy, testy te sg bardzo przydatnym narzedziem
diagnostycznym, szczegodlnie w grupach koni/gospodarstwach z zastosowaniem testu serologicznego lub do
leczenia celowanego pojedynczych koni po pozytywnym wyniku testu slinowego.
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Leczenie przeciwko tasiemcom opiera sie na stosowaniu odpowiednich srodkéw przeciwrobaczych, a lekiem
z wyboru jest prazykwantel. Prazykwantel jest czesto dostepny tylko w potaczeniu z ML (np. iwermektyna
lub moksydektyna). W sytuacji, gdy stosowane sa wytacznie leki skuteczne przeciwko nicieniom, nie
zdiagnozowane inwazje tasiemcow w stadach koni moga utrzymywac sie przez kilka lat. Leki przeciwko
tasiemcom pozostaja w petni efektywne, ale trudno jest oceni¢ ich skutecznos¢ za pomoca obecnych metod
diagnostycznych, ze wzgledu na brak czutosci dostepnych testow.

Zrownowazone strategie zwalczania tasiemcéw powinny byé powigzane z regionalnymi warunkami
klimatycznymi, a wtasciwe dziatania powinny zostac¢ podjete w celu oceny wystepowania inwazji tasiemcow
w danym gospodarstwie. Rutynowe wielokrotne zabiegi leczenia przez caty rok, cho¢ uzasadnione dla
zwalczania matych stupkowcow, nie sa zalecane do zwalczania tasiemcéw, ze wzgledu na ich odmienny
cykl zyciowy obejmujacy zywiciela posredniego i sezonowosc¢ inwazji. Ogdlnie rzecz biorac, jedno coroczne
leczenie przeciwko tasiemcom pdzng jesienia lub zima jest wystarczajace, aby unikna¢ znacznego poziomu
zarazenia, ale w przypadkach duzego zagrozenia inwazjga, moze by¢ niezbedne dodatkowe wczesniejsze
leczenie w okresie letnim. Regularne (co najmniej raz w tygodniu) usuwanie katu z pastwiska w dtuzszej
perspektywie moze réwniez zmniejszy¢ presje inwazyjna.

4.e. Gzy konskie (Gasterophilus spp.)

Koriskie gzy, nalezg do stawonogdéw z rodzaju Gasterophilus (Diptera: Oestridae). Gasterophilus intestinalis,
G. haemorrhoidalis, G. nasalis, G. inermis i G. pecorum sa najbardziej rozpowszechnionymi gatunkami
w Europie. Gasterophilus intestinalis, G. haemorrhoidalis i G. nasalis czesto wystepuja u pasacych sie koni;
G. inermis i G. pecorum stwierdzane sa rzadziej. Larwy gzéw powodujg stany zapalne miesnidwki zotadka
ijelit.

Doroste owady przypominaja pszczoty miodne, a samice odgrywaja gtéwna role w inwazji. W potudniowej
Europie moga by¢ aktywne juz wiosng / wczesnym latem, podczas gdy w regionach o klimacie umiarkowanym
sktadanie jaj odbywa sie péznym latem. Samice wiekszosci gatunkéw Gasterophilus lataja w poblizu koni
i btyskawicznie siadajg na skorze, aby przymocowaé do wtoséw jaja (tej aktywnosci owada towarzyszy
charakterystyczne brzeczenie, ktére powoduje niepokdj u koni). Samice ging po ztozeniu niewielkich
(1-2 mm), zaopatrzonych w wieczko, zéttych jaj. Jaja mozna dos¢ fatwo dostrzec gotym okiem, szczegdlnie
u zwierzat o ciemnych wtosach. Jesli chodzi o lokalizacje jaj, G. intestinalis umieszcza je na wtosach przednich
konczyn, barkach i bokach ciata, podczas gdy wiekszo$¢ gatunkéw sktada jaja na gtowie. G. pecorum jest
wyjatkiem, poniewaz samice sktadajg jaja w sSrodowisku. Ludzie okazjonalnie bywajg zarazeni, z widocznymi
sladami na policzkach, a nawet inwazjg przewodu pokarmowego.

Wyleganie sie larw pierwszego stadium (L1) nastepuje po bodzcu mechanicznym (G. intestinalisi G. pecorum)
lub spontanicznie (G. nasalis). L1 trafia do jamy ustnej dzieki aktywnosci zwierzecia (lizanie lub podczas
wypasu, odpowiednio G. intestinalis i G. pecorum), albo wskutek migracji larw (G. nasalis). Larwy drugiego
stadium (L2) znajduja sie w zotadku i dwunastnicy, gdzie linieja do larw trzeciego stadium (L3). L3 ma dtugosé
16-20 mm, ksztatt beczutkowaty i posiada dwa duze haki gebowe. Segmenty sa zaopatrzone w jeden lub
dwa rzedy kolcow.

Po kilku miesigcach L3 opuszcza zywiciela z katem i przepoczwarza sie w glebie, zanim doroste owady
pojawia sie w srodowisku. Faza pasozytnicza trwa 8-10 miesiecy, a faza poczwarki 3-8 tygodni. Osobniki
doroste pojawiajg sie w czerwcu / lipcu i sa zwykle aktywne do pazdziernika lub listopada, chociaz ich
aktywnos¢ moze rozpoczac sie wczesniej i trwac dtuzej w potudniowych regionach Europy.

Larwy L2 i L3 Gasterophilus przyczepiaja sie do bfony sluzowej zotadka (G. intestinalis), dwunastnicy (G. nasalis,
G. haemorrhoidalis) lub odbytnicy (G. haemorrhoidalis, G. inermis), gdzie moga powodowacé ogniskowe,
powierzchowne owrzodzenia btony sluzowej, nacinac i przektuwacé tkanki w celu utatwienia odzywiania sie.
Gdy L1 znajda sie w jamie ustnej, migruja przez btone sluzowa jezyka, dzigset i podniebienia, powodujac
zapalenie dzigset i bdl, ktéry moze wptywac na pobieranie pokarmu. Zasadniczo pierwsze kliniczne objawy
gzawicy charakteryzuja sie trudnosciami w potykaniu ze wzgledu na lokalizacje stadiow larwalnych w gardle.
Znaczace jest, ze masywne inwazje Gasterophilus spp. nie zawsze wywotujg objawy kliniczne i dlatego gzy
sg uwazane za znacznie mniej patogenne niz wiekszos$¢ pasozytniczych nicieni. Niemniej jednak te inwazje
powodujg owrzodzenie zotgdka i jelit, jak rowniez przewlekty niezyt zotadka, zatkanie jelita, skret, wypadniecie
odbytnicy, pekniecie jelita, zapalenie otrzewnej, niedokrwistos¢ i biegunke.



Obecnos¢ Gasterophilus spp. mozna potwierdzi¢ latem / jesienia poprzez przeglad siersci konia, znajdujac
z6ttawe jaja przyczepione do wioséw. Badanie przewodu pokarmowego przy pomocy endoskopu moze
umozliwi¢ wizualizacje larw Gasterophilus spp. przyczepionych w zotadku i dwunastnicy. Testy ELISA oparte
na antygenach wydzielniczych G. intestinalis L2 do wykrywania przeciwciat i technik PCR byly stosowane
w Europie, jednak te narzedzia nie sg jeszcze uwazane za rutynowe techniki laboratoryjne.

Stadia larwalne Gasterophilus sa bardzo wrazliwe na ML (szczegdlnie iwermektyne) i sa eliminowane podczas
rutynowego odrobaczania tymi lekami. Poniewaz aktywnos$¢ gzow ustaje wraz z pierwszymi przymrozkami,
odpowiednie leczenie pdZna jesienia, np. na poczatku listopada umozliwia usuniecie wszystkich larw z przewodu
pokarmowego. Zaleca si¢ usuwanie jaj recznie lub zmywanie wiosow ciepta woda z dodatkiem insektycydu,
chociaz zwykle nie jest to wystarczajace do skutecznego zapobiegania inwazji zotgdkowo-jelitowych.

4.f. Wegorek (Strongyloides westeri)

Nicienie Strongyloides westeribytuja w jelicie cienkim, gtdwnie w dwunastnicy. Zarazenia patentne wystepuja
gtéwnie u bardzo mtodych koni, tj. Zrebigt w wieku do szesciu miesiecy. Czasami starsze konie moga byé
zarazone, a klacze sa waznym zrédtem inwazji dla swoich Zrebigt. Jest to unikalny pasozyt, poniewaz
pasozytuja tylko samice. Bardzo smukte, mate (maksymalna dtugos¢ 10 mm) pasozytnicze samice rozmnazaja
sie partenogenetycznie. Produkuja one mate, z cienkg otoczka jaja (40-50 x 30-40 um) zawierajgce larwe
pierwszego stadium (L1), ktéra wylega sie w srodowisku zewnetrznym. Larwy moga rozwina¢ sie wytgcznie
do inwazyjnych larw trzeciego stadium (L3) lub do wolnozyjacych samcéw i samic, ktére rozmnazajg sie
i nastepnie produkuja inwazyjne L3.

Inwazja moze nastgpi¢ w wyniku spozycia L3 w mleku klaczy (,inwazja laktogenna”), jest to podstawowy
sposdb zarazania sie zrebiat S. westeri. P6Zniej do zarazenia dochodzi réwniez po spozyciu larw inwazyjnych
z pastwiska lub srodowiska stajni, albo poprzez inwazje przez skére. W przypadku inwazji przez skore
u odpornych dorostych koni larwy S. westeri nie pozostajg w przewodzie pokarmowym, a inwazje patentne
sa rzadkie. Larwy trafiajg do réznych tkanek somatycznych, gdzie moga pozosta¢ zywe przez dtugi czas,
prawdopodobnie przez lata. U klaczy zmiany hormonalne podczas cigzy i laktacji stymulujg te larwy do
podjecia migracji do gruczotéw sutkowych, tak aby trafity do Zrebiecia. Po spozyciu mleka larwy przechodza
migracje somatyczng, rozpoczynajac od penetracji sciany jelita cienkiego. Nastepnie przemieszczaja sie
przez ptuca, tchawice i gardto, skad po potknieciu docierajg do jelita cienkiego. Tutaj dojrzewaja do dorostych
samic. Okres prepatentny moze trwac kilka tygodni, ale nawet tylko 5-8 dni.

Podczas masywnej inwazji przez skére moze wystgpi¢ miejscowe zapalenie skéry. Okrywa wtosowa moze
sta¢ sie matowa, a u zwierzat moga pojawi¢ sie miejscowe podraznienia i swedzenie skory, co czesto jest
konsekwencja reakcji alergicznej na kolejne inwazje. Patogennos¢ inwazji dotyczy gtéwnie jelita cienkiego,
gdzie doroste samice osiedlajg sie w bfonie sluzowej powodujgc miejscowe zapalenie, co moze prowadzié¢
do biegunki. Rola S. westeri jako przyczyny biegunki u mtodych Zrebiat jest niejasna, poniewaz istniejg
doniesienia o duzej liczbie jaj w kale, zwigzanych z przypadkami ostrej biegunki, a duzg liczbe jaj Strongyloides
stwierdzono rowniez u zwierzat nie wykazujacych objawodw klinicznych. Klinicznie dotkniete Zrebieta moga staé
sie anorektyczne i letargiczne, ale w sytuacjach, w ktérych stosuje sie regularne zwalczanie robakéw, wydaje
sie, ze wiekszos$¢ zarazen S. westeri przebiega bezobjawowo. Nalezy zauwazyé, ze istnieje wiele przypadkow
biegunki u Zrebigt w wieku 1-2 tygodni, ktére nie sg zwigzane z zarazeniem S. westeri.

Rozpoznanie zarazenia S. westeri polega na koproskopowym wykrywaniu typowych jaj w kale.

Leczenieizwalczanie zarazen S. westeri powinno obejmowac zaréwno stosowanie srodkéw przeciwrobaczych,
jak i przestrzeganie podstawowych zasad higieny. Dawniej czesto stosowane rutynowe leczenie Zrebiat
w pierwszych kilku tygodniach zycia nie wydaje sie uzasadnione ze wzgledu na rzadkie rozpowszechnienie
i brak dowodoéw na wystepowanie choroby wywotanej przez S. westeri u tych Zrebigt w obecnej sytuacji
epidemiologicznej. W gospodarstwach, w ktérych wczesniej wykryto S. westeri, uwaza sie, ze regularne
odrobaczanie klaczy przed porodem lub krétko po nim (tj. 1-2 dni) zmniejsza liczbe larw w mleku i zmniejsza
czestos¢ wystepowania biegunki u zrebigt. W przypadkach klinicznych dostepnych jest wiele lekéw, w tym
iwermektyna lub fenbendazol, ten ostatni w dawce 50 mg / kg masy ciata (znacznie wyzszej niz standardowa
7,5 mg / kg masy ciata). Przestrzeganie zasad higieny na pastwisku i w stajni wraz z przemywaniem wymienia
klaczy powinno zmniejszy¢ ryzyko zanieczyszczenia srodowiska i inwazji u Zrebiat.
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4.9. Owsik (Oxyuris equi)

Owsik konski Oxyuris equi (ryc. 14a, 14b i 15) jest
powszechnym pasozytem koni w Europie. Inwazje
wystepuja w stajniach, moga rowniez pojawic¢ sie na
pastwisku, ale zazwyczaj tylko u kilku koniinwazja ma
kliniczne implikacje. O. equi jest rzadko uznawany za
powazne zagrozenie dla zdrowia koni, ale intensywne
inwazje moga powodowaé ostabienie, obnizong
wydajnos¢ i utrate kondycji. Nawet masowe inwazje
larw czwartego stadium zwykle nie prowadzg do
objawoéw klinicznych, jednak w pojedynczych
przypadkach moga powodowac ostre zapalenie
btony Sluzowej okreznicy z niespecyficznymi
zmianami w jelicie.

Znaczna liczba jaj O. equi (od dziesigtek do setek
tysiecy) jest deponowana przez samice pasozyta
na skorze w okolicy odbytu. Lepka wydzielina
otaczajgca jaja powoduje intensywne swedzenie,
a wskazaniem zarazenia O. equi jest uporczywy swiad
odbytu i ocieranie ogona, co powoduje przebarwienia
i nagie plamy wokot ogona (ryc. 16a, 16b).

Ryc. 14b: Przedni odcinek
ciata Oxyuris equi

z typowym przetykiem
w ksztatcie klepsydry

Ryc. 14a: Doroste osobniki
owsika Oxyuris equi

Ryc. 15: Cykl zyciowy Oxyuris equi

Wyleganie sie L3 w jelicie cienkim (A),
faza histotropowa w jelicie slepym

i jelicie grubym (B), postacie doroste
rozwijaja sie w okreznicy, samice
wytaniaja sie z odbytu, aby ztozy¢ jaja
w okolicy krocza (C)

jajo + L3

jajo

jajo + L1

jajo + L2



Ryc. 16a: Inwazja Oxyuris equi ze swedzeniem
i zapaleniem skéry podstawy ogona, ocieraniem ogona,
uszkodzonymi/skottunionymi wtosami (,,szczurzy ogon”)

Ryc. 16b: Masywna liczba wydalonych jaj Oxyuris equi
z ich wysuszonymi skupiskami barwy kremowej

Rozpoznania inwazji owsikéw dokonuje sie przez natozenie przezroczystej tasmy klejacej na skore
okolicy okotoodbytowej, ktéra nastepnie usuwa sie i bada pod mikroskopem w celu zidentyfikowania
charakterystycznych jaj owsikéw, ktére zawierajg zarodek, sa owalne i sptaszczone z jednej strony,
z wieczkiem (operculum) na jednym koncu.

Okolica okotoodbytowa u zarazonych koni powinna by¢ przemywana ciepta woda zawierajgca tagodny
srodek dezynfekcyjny, aby ztagodzi¢ swiad i zapobiec rozprzestrzenianiu sie jaj owsikow w otoczeniu konia.

ML i BZ sa skuteczne przeciwko owsikom i ich stadiom larwalnym. Pyrantel ma zréznicowang skuteczno$c
przeciwko owsikom. Ostatnie pojedyncze doniesienia o obnizonej skutecznosci ML (iwermektyny
i moksydektyny) przeciwko O. equi powinny by¢ traktowane jako potencjalna opornosc¢.
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5. Dziatania przeciwko stadiom wolnozyjacym

Zwalczanie zarazen pasozytami u koni polega obecnie gtéwnie na zabiegach odrobaczania w celu usuniecia
pasozytow z jelita, i w ten sposéb ograniczenia zanieczyszczenia srodowiska jajami/stadiami inwazyjnymi.
Jednakze, jak wyjasniono ponizej, sama ta strategia bez innych metod majgcych na celu zapobieganie lub
minimalizowanie intensywnosci zarazenia nie jest wtasciwa, ze wzgledu na rozwdéj opornosci niektérych
gatunkéw pasozytéw. W zwiazku z tym zasady higieny w stajni i na pastwisku sg waznymi sktadowymi
zintegrowanej strategii zwalczania robakéw i powinny by¢ stosowane. Stadia inwazyjne niektérych
pasozytow koni moga przetrwac¢ w srodowisku przez miesigce lub lata i wazne jest, aby wzig¢ pod uwage
nastepujace czynniki:

B Jaja istotnych gatunkéw nicieni wymagajg, w odpowiednich temperaturach, co najmniej jednego tygodnia
(stupkowece) lub dwéch tygodni (Parascaris), aby rozwing¢ sie do stadium inwazyjnego. Dlatego regularne
i czeste czyszczenie stajni oraz usuwanie odchodéw z pastwisk zmniejsza ryzyko intensywnych inwazji.
Jesli to mozliwe “czyszczenie” pastwisk powinno byé przeprowadzane codziennie, ale jesli jest to
niewykonalne, nalezy zrobi¢ to dwa razy w tygodniu. Stajnie powinny by¢ sprzatane codziennie, ale gdy
nie jest to mozliwe, np. utrzymywanie na gtebokiej $cidtce, stajnie powinny by¢ doktadnie czyszczone
(mechanicznie i parowo) i dezynfekowane co najmniej raz w roku za pomoca srodka dezynfekcyjnego, ktory
wykazuje skutecznos¢ w stosunku do jaj glist (np. wskazany przez komisje ds. dezynfekcji Niemieckiego
Towarzystwa Weterynaryjnego; http://www.desinfektion-dvg.de/index.php?id=1793).

B Stosowanie obornika koriskiego jako nawozu zwieksza ryzyko wystepowania inwazji Parascaris spp.,
dlatego nalezy tego unikaé. Wykazano jednak, ze przy witasciwym kompostowaniu, jaja Parascaris nie
rozwijajg sie do stadium inwazyjnego, tak ze obornik konski i zanieczyszczona s$cidtka przetworzone
w odpowiedni sposéb mozna wykorzysta¢ do nawozenia pastwisk bez zwiekszonego ryzyka zarazenia.

B Wszystkie wolno zyjace stadia robakdéw u koni sg wrazliwe na niskg wilgotnos$¢ srodowiska, dlatego tez
stajnie powinny byc¢ suche.

B Aby zapobiec wprowadzaniu nowych gatunkéw pasozytow i / lub opornych populacji pasozytow, kazdy
kon nowo wprowadzony do gospodarstwa powinien zosta¢ poddany kwarantannie i leczeniu po przybyciu.
Nastepnie kon powinien zosta¢ wypuszczony na pastwisko 14 dni po terapii i po badaniach katu, aby
potwierdzi¢, ze nie wydala jaj robakoéw i ze leczenie byto skuteczne.

B Do chwili obecnej dziatania majace na celu biologiczne zwalczanie stadidw rozwojowych stupkowcoéw
(tj. L1, L2 i L3) w srodowisku, nadal sg w fazie doswiadczen i cho¢ sg obiecujace, nie jest jasne, czy i kiedy
zostang zastosowane w praktyce i dostepne do rutynowego uzycia.

B Zabiegi agrarne, takie jak gftebokie przeoranie pastwiska, umozliwiaja zredukowanie nie tylko liczby
inwazyjnych stadidw larwalnych nicieni, ale takze roztoczy, co moze potencjalnie zmniejszy¢ ryzyko
zarazenia tasiemcami, pod warunkiem, ze nie dojdzie do nowego zanieczyszczenia.



6. Ogolne zasady leczenia zrebiat, roczniakow, koni dorostych i klaczy (zalecenia
leczenia zestawione w tabelach w kontekscie por roku)

Nalezy zauwazy¢, ze dziatania zwigzane z leczeniem, takie jak zanizone dawkowanie i czeste leczenie przeciw
robakom, sg prawdopodobnie najwazniejszymi przyczynami pojawienia sie lekoopornosci. Dlatego, aby
uniknac¢ selekciji lekoopornosci, leczenie powinno by¢ wykonywane na tyle rzadko, na ile jest to mozliwe, bez
ryzyka wystgpienia choroby. Ocenia sie to poprzez wykonywane regularnych badan katu, w tym réznicowanie
matych i duzych stupkowcéw, tak aby status zarazenia pojedynczego zwierzecia lub odpowiedniej grupy
wiekowej byt monitorowany w ciggu roku. Ponadto wazne sg doktadne zasady higieny i kwarantanny zaréwno
w stajniach, jak i na pastwiskach, aby zmniejszy¢ presje inwazji, a tym samym potrzebe leczenia.

Dotychczas do zwalczania matych stupkowcéw stosuje sie dwa alternatywne podejscia, ktore sg zalecane
przez ekspertéw zajmujgcych sie zwalczaniem nicieni u koni. Jest to leczenie selektywne oraz leczenie
strategiczne. W nastepnym rozdziale oba podejscia zostang krotko opisane i omoéwione. Obie strategie
kwalifikujg sie do zapobiegania przypadkom klinicznym u dorostych koni, gdy sa stosowane zgodnie
z ich wytycznymi. Potencjat obu strategii w ograniczaniu rozwoju opornosci na antyhelmintyki bedzie
w duzej mierze zalezat od czestosci zabiegéw przypadajgcych na danego konia w ciggu roku. Pordwnawcze
dane nie sg jeszcze dostepne, ale powinny zosta¢ opracowane do celdw przysziej analizy obu strategii.
Jest bardzo istotne, aby lekarze weterynarii i osoby odpowiedzialne za zdrowie koni mieli wiedze na
temat rzeczywistego stanu opornosci pasozytow wystepujacych w podlegltych gospodarstwach. Jesli
przeprowadzone badania skutecznosci testem redukciji liczby jaj w kale po zakonczeniu leczenia wykazaty
opornos¢ okreslonych gatunkéw robakéw na leki okreslonej klasy, nalezy wzig¢ to pod uwage przy
podejmowaniu decyzji o przysztym zastosowaniu takich lekéw. Zasadniczo, leki z tej grupy nie powinny by¢
juz stosowane przeciwko tym gatunkom robakdw.

6.1. Selektywne podejscie do leczenia

Powtarzajgce sie inwazje matych stupkowcoéw wystepuja u koni we wszystkich grupach wiekowych
korzystajgcych z pastwisk; jednak u wiekszosci koni dorostych odpowiedz immunologiczna prowadzi
do ograniczenia produkcji jaj przez mate stupkowce. Niektére badania dostarczyty dowodéw na statosé
produkciji jaj przez stupkowce po nabyciu odpornosci przez konie. Zjawisko to jest podstawg zabiegow
leczenia selektywnego, w ktérych jedynie konie wydalajgce duza liczbe jaj, przekraczajaca pewien poziom,
np. 200 jaj na gram katu (EPG) poddawane sg leczeniu antyhelmintykiem. W praktyce, podejscie to obejmuje
pierwszy rok, w ktérym probki katu od kazdego konia sg badane co najmniej cztery razy. Wszystkie konie
z EPG przewyzszajacym poziom powinny byc¢ leczone. Jesli lekarz weterynarii uzna sytuacje epidemiologiczng
za stabilng, czestos¢ badania diagnostycznego mozna zmniejszy¢ w kolejnych latach do 3 (poczatek, potowa,
koniec sezonu, patrz tabela 5).

Metoda selektywnego leczenia jest zalecana tylko dla dorostych koni i jest przeznaczona wytacznie
do zwalczania matych stupkowcoéw. Jej celem jest zwiekszenie na pastwiskach odsetka jaj / larw
matych stupkowcdéw, ktére zostaty wyprodukowane przez osobniki, ktére nie byty narazone na dziatanie
antyhelmintyku. Jest to znane jako refugium (ostoja podatnosci - przyp. ttum.) i wysunieto hipoteze, ze
duza liczba takich pasozytow w $rodowisku zapobiega lub opdznia rozwdj opornosci na antyhelmintyki.
W réznych badaniach, w tym kilku w Europie wykazano, ze zastosowanie metody selektywnego leczenia
umozliwia znaczgce zmniejszenie liczby zabiegdw leczenia przeciw robakom u koni. W badaniach tych u koni
nie wystgpity objawy kliniczne zwigzane z zarazeniem pasozytami.
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Jednakze nie jest catkowicie pewne, ze liczba robakéw w jelicie produkujgcych niska liczbe jaj stupkowcow
jest rzeczywiscie niewielka. Jak wspomniano powyzej, wysoka czestos¢ leczenia jest uwazana za jednag
Z najbardziej istotnych przyczyn rozwoju lekoopornosci. Jest to znacznie powazniejszy problem u Zrebiat
i roczniakéw, u ktérych nalezy unika¢ zalecen, ktore wczesniej promowano, dotyczacych leczenia co
4-8 tygodni. Do tej pory nie udowodniono, ze stosowanie selektywnego leczenia u dorostych koni rzeczywiscie
ma znaczacy wptyw na rozwoj lekoopornosci lub, ze zmniejszenie czestosci leczenia u Zrebigt i mtodych koni
jest bardziej wtasciwe. W tym kontekscie nalezy wzia¢ pod uwage badania w Danii, ktére wykazaty, ze wysoko
patogenny gatunek duzego stupkowca Strongylus vulgaris jest bardziej rozpowszechniony na farmach, na
ktérych w ostatnich latach konie poddawano selektywnemu leczeniu, w poréwnaniu do tych farm, na ktérych
prowadzono strategiczne leczenie catego stada. Nalezy jednak podkresli¢, ze podejscie do selektywnego
leczenia stosowane na tych farmach roznito sie od opisanego w niniejszym przewodniku, na przykfad
w odniesieniu do monitorowania obecnosci S. vulgaris i odpowiednich decyzji dotyczacych leczenia.

Strongylus vulgaris nie byt stwierdzany lub byt notowany bardzo rzadko w badaniach przeprowadzonych
w roznych krajach europejskich z wykorzystaniem hodowli larwalnych i identyfikacji mikroskopowe;j
L3. Jednak pasozyt zostat zidentyfikowany w kilku pojedynczych przypadkach i badaniach, czesto
z powaznymi konsekwencjami klinicznymi, co dowodzi, ze jest on nadal obecny, ale w niskiej prewalenciji.
Dlatego tez monitorowanie wystepowania duzych stupkowcoéw z zastosowaniem hodowli larwalnych z katu
powinno stanowi¢ integralna czes¢ programu selektywnego leczenia, ale takie podejscie nie jest zalecane
w gospodarstwach, w ktérych wykazano wystepowanie S. vulgaris. Aby skutecznie zapobiega¢ ponownemu
pojawieniu sie znaczacych inwazji duzych stupkowcdéw, nalezy przeprowadzi¢ dwa zabiegi odrobaczania
w ciggu roku (tj. p6Zzna wiosng i jesienia / zima) z zastosowaniem preparatow, ktore sg skuteczne przeciwko
postaciom dorostym oraz stadiom larwalnym duzych stupkowcow (ML i FBZ), nalezy je podac¢ wszystkim
pasacym sie koniom. Wszystkie inne decyzje dotyczace leczenia pozostaja w gestii lekarza weterynarii po
dyskusji z klientami, wtascicielami koni.

6.2. Strategiczne podejscie do leczenia

Wiek konia i sposob jego uzytkowania moga okresla¢ wtasciwe wymagania dotyczace zwalczania robakow.
Szczegdlnie zZrebieta, ale takze mtode konie wymagaja kompleksowej ochrony poprzez regularne zabiegi
przeciwrobacze, nawet w dobrze zarzgdzanych gospodarstwach z odpowiednimi stajniami i pastwiskami.
Podczas gdy w przesztosci zwykle zalecano czeste leczenie Zrebigt (co 4-8 tygodni w pierwszym roku),
to z powodu lekoopornosci, np. glist i nie migrujacych stupkowcéw (tj. matych - przyp. ttum.) nie jest to
obecnie uwazane za wiasciwe. Generalnie, pierwsze leczenie podczas sezonu pastwiskowego powinno
by¢ przeprowadzone bezposrednio po wyjsciu na pastwisko lub 1-2 miesigce pdzniej, co jest uznawane za
bardziej istotne, aby uzyskaé znaczace ograniczenie produkcji larw stupkowcdw, a tym samym ograniczenie
zanieczyszczenia pastwiska.

Schematy leczenia dla poszczegdlnych grup wiekowych, przedstawione w tabelach 2-4 zawierajg konkretne
wskazowki co do tego, ktére metody zwalczania (w tym monitorowanie zarazenia) powinny by¢ stosowane
i w jakich odstepach czasowych w ciagu roku. Stosujac to podejscie, leczone sg zasadniczo wszystkie
zwierzeta w tej samej grupie wiekowe;.

Wada strategicznego podejscia do leczenia jest to, ze zostajg odrobaczone konie, ktére nie sg zarazone lub
sa zywicielami tylko niewielkiej liczby stupkowcow. Jak wspomniano wyzej, nie sa to tylko te konie, u ktérych
w kale nie stwierdza sie jaj stupkowcéw. Ograniczajgc stosowanie lekow tej samej grupy maksymalnie do
dwdch razy w ciagu roku, zaktada sig, ze skutecznie uniknie sie selekcji lekoopornosci. Jednak obecnie nie
jest jasne, czy dwa zabiegi rocznie faktycznie nie wptywaja na selekcje opornosci helmintéw u koni, tak wiec
niektdérzy eksperci sg krytyczni w rekomendowaniu takiego podejscia do leczenia.



Tabela 2. Schemat okreslony dla wieku w planie leczenia' dla wypasanych zZrebiat.

Czas leczenia

wiek ok. 4 tygodnie
(np. kwiecier//maj)

Wskazania

Strongyloides westeri

Klasa leku?
BZ lub ML

Leczone zwierzeta

wszystkie Zrebieta

Uwagi

monitorowanie® poprzez
badania katu, leczenie
tylko gdy na farmie
zostat stwierdzony

S. westeri

wiek 2 miesigce
(np. maj/czerwiec)

Parascaris, mate
stupkowce, stadia
larwalne duzych
stupkowcow

BZ lub PYR* lub ML

wszystkie Zrebigta

monitorowanie® co
trzy miesigce poprzez
badanie katu

wiek 5 miesiecy
(np. sierpien/wrzesien)

Parascatris, mate
stupkowce, ewentualnie
tasiemce

BZ lub PYR4, PZQ
- tylko, gdy tasiemce
stwierdzono na farmie

wszystkie Zrebieta

monitorowanie® poprzez
badania katu

wiek 8 miesiecy
(listopad/grudzien)

Parascaris, mate
stupkowce, ewentualnie:
Gasterophilus, tasiemce,
duze stupkowce

ML®, PZQ - tylko, gdy
tasiemce stwierdzono
na farmie

wszystkie Zrebigta

monitorowanie® poprzez
badania katu

' Plan leczenia powinien by¢ dostosowany do warunkéw na farmie i w regionie.

2 Klasy lekow: benzimidazole, w tym pro-benzimidazole (BZ), makrocykliczne laktony (ML), tetrahydropyrimidyny - pyrantel (PYR),
izochinoliny - praziquantel (PZQ).

3 Monitorowanie: wymienione terminy sa odpowiednie dla jako$ciowego monitorowania statusu zarazenia catego stada. Badania
pojedynczych zwierzat dostarczajg najbardziej wiarygodnych danych, jednak gdy nie jest to mozliwe, badanie prébek zbiorczych
(tj. od nie wiecej niz pieciu koni) dostarczy jakosciowych danych o spektrum obecnych pasozytéw. Jesli monitoring wykazuje
pozytywne wyniki badan, powinien zosta¢ wykonany test redukgciji liczby jaj w kale, aby potwierdzi¢ skutecznosc leku. Jesli byt
wykonany ilo$ciowo, badanie zbiorczych probek moze réwniez umozliwi¢ ocene liczby wydalanych jaj stupkowcéw w danej

grupie koni.

4 BZ-opornos$¢ matych stupkowcow jest rozpowszechniona i opornosé na PYR jest rowniez powszechna, tak wiec leki tej grupy
powinny byc¢ stosowane tylko jesli ich skutecznos¢ zostanie potwierdzona na farmie przy pomocy testéw koproskopowych
wykonanych po leczeniu.

5 ML-opornos$¢ Parascatris jest rozpowszechniona szczegdlnie w stadninach, tak wiec makrocykliczne laktony powinny by¢
stosowane tylko jesli ich skutecznos$¢ zostanie potwierdzona na farmie przy pomocy testéw koproskopowych wykonanych

po leczeniu.

Tabela 3. Schemat okreslony dla wieku w planie leczenia' dla wypasanych roczniakéw i mtodych koni

(do czwartego roku zycia wiacznie).

Czas leczenia

Wskazania

Klasa leku?

Leczone zwierzeta

Uwagi

na pastwisko
(sierpien/wrzesien)

stupkowce, ewentualnie
tasiemce

/mtode konie

wiek 11-12 miesiecy Parascaris, mate BZ lub PYR?® wszystkie roczniaki monitorowanie* poprzez
(luty/marzec) stupkowce /miode konie, jednakze | badania katu

tylko gdy monitorowanie

wykaze istniejaca

inwazje (patrz uwagi)
1-2 miesigce po wyjsciu | mate stupkowce, ML® wszystkie roczniaki monitorowanie* poprzez
na pastwisko Parascaris, stadia /miode konie badania katu
(czerwiec/lipiec) larwalne duzych

stupkowcow

4-5 miesiecy po wyjsciu | Parascaris, mate BZ lub PYR? wszystkie roczniaki monitorowanie* poprzez

badania katu

w stajni
(listopad/grudzien)

Parascaris, mate
stupkowce, ewentualnie:
Gasterophilus, tasiemce,
duze stupkowce

MLS®, PZQ - tylko, gdy
tasiemce stwierdzono
na farmie

wszystkie roczniaki
/mtode konie

monitorowanie* poprzez
badania katu

' Plan leczenia powinien by¢ dostosowany do warunkéw na farmie i w regionie.

2 Klasy lekéw: benzimidazole, w tym pro-benzimidazole (BZ), makrocykliczne laktony (ML), tetrahydropyrimidyny pyrantel (PYR),
izochinoliny praziquantel (PZQ).

3 BZ-opornos$¢ matych stupkowcoéw jest rozpowszechniona i opornosc na PYR jest rowniez powszechna, tak wiec leki tej grupy
powinny by¢ stosowane tylko jesli ich skuteczno$é zostanie potwierdzona na farmie przy pomocy testéw koproskopowych
wykonanych po leczeniu.

4 Monitorowanie: wymienione terminy sa odpowiednie dla jako$ciowego monitorowania statusu zarazenia catego stada. Badania
pojedynczych zwierzat dostarczaja najbardziej wiarygodnych danych, jednak gdy nie jest to mozliwe, badanie prébek zbiorczych
(tj. od nie wiecej niz pieciu koni) dostarczy jakosciowych danych o spektrum obecnych pasozytow. Jesli monitoring wykazuje
pozytywne wyniki badan, powinien zosta¢ wykonany test redukgiji liczby jaj w kale, aby potwierdzi¢ skutecznos$¢ leku. Jesli byt
wykonany ilosciowo, badanie zbiorczych probek moze réwniez umozliwi¢ ocene liczby wydalanych jaj stupkowcéw w danej

grupie koni.

5 ML- opornos¢ Parascaris jest rozpowszechniona szczegdlnie w stadninach, tak wiec makrocykliczne laktony powinny by¢
stosowane tylko jesli ich skuteczno$¢ zostanie potwierdzona na farmie przy pomocy testéw koproskopowych wykonanych

po leczeniu.
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Tabela 4. Schemat okreslony dla planu strategicznego leczenia’ wypasanych koni dorostych.

Czas leczenia

Wskazania

Klasa leku?

Leczone zwierzeta

Uwagi

na pastwisko
(czerwiec/lipiec)

ewentualnie duze
slupkowce

luty/marzec mate stupkowce BZ lub PYR?® wszystkie konie, monitorowanie* poprzez
jednakze tylko gdy badania katu
monitorowanie wykaze
istniejaca inwazje (patrz
uwagi)

1-2 miesigce po wyjsciu | mate stupkowce, ML wszystkie konie monitorowanie* poprzez

badania katu

4-5 miesiecy po wyjsciu
na pastwisko

mate stupkowce,
ewentualnie tasiemce

BZ lub PYR?, PZQ
- tylko, gdy tasiemce

wszystkie konie,
jednakze tylko gdy

monitorowanie* poprzez
badania katu

(listopad/grudzien)

ewentualnie:
Gasterophilus, tasiemce,

tasiemce stwierdzono
na farmie

(sierpien/wrzesien) stwierdzono na farmie inwazja zostata
potwierdzona przez
poprzedzajacy
monitoring
w stajni mate stupkowce, ML, PZQ - tylko, gdy wszystkie konie monitorowanie* poprzez

badania katu, jesli
pozytywne dobrze jest

duze stupkowce wykonac test FECRT®

' Plan leczenia powinien by¢ dostosowany do warunkéw na farmie i w regionie.

2 Klasy lekéw: benzimidazole, w tym pro-benzimidazole (BZ), makrocykliczne laktony (ML), tetrahydropyrimidyny pyrantel (PYR),
izochinoliny praziquantel (PZQ).

3 BZ- opornos¢ matych stupkowcédw jest rozpowszechniona i opornosé na PYR jest rowniez powszechna, tak wiec leki tej grupy
powinny by¢ stosowane tylko jesli ich skuteczno$é zostanie potwierdzona na farmie przy pomocy testéw koproskopowych
wykonanych po leczeniu.

4 Monitorowanie: wymienione terminy sa odpowiednie dla jako$ciowego monitorowania statusu zarazenia catego stada. Badania
pojedynczych zwierzat dostarczaja najbardziej wiarygodnych danych. Jednak gdy nie jest to mozliwe, badanie prébek zbiorczych
(tj. od nie wiecej niz pieciu koni) dostarczy jakosciowych danych o spektrum obecnych pasozytéw. Jesli byto wykonane ilosciowo,
badanie zbiorczych prébek moze réwniez umozliwi¢ ocene liczby wydalanych jaj stupkowcédw w danej grupie koni. Jesli monitoring
wykazuje pozytywne wyniki badan, powinien zosta¢ wykonany test redukgciji liczby jaj w kale, aby potwierdzi¢ skutecznos¢ leku.

5  FECRT: test redukciji liczby jaj w kale.

Tabela 5. Terminy i najwazniejsze procedury dla selektywnego leczenia' zarazenia matymi stupkowcami (Cyathostominae)
u koni dorostych.

Rok 1 | Rok 2 i pézniej

B Czterokrotnie zbadac prébki katu? poczynajac
od kwietnia/maja do pazdziernika/listopada

B Te same procedury, co w roku 1, lecz czesto$é badan katu moze

by¢ ograniczona do trzech, jesli sytuacja epidemiologiczna jest
B Leczy¢ wszystkie konie z liczba jaj stupkowcédw =200 stabilna
B Wykona¢ badania katu po leczeniu

B Wykonac badanie w kierunku duzych stupkowcéw
(hodowle larw/PCR)?

B Leczy¢ wszystkie konie ze stwierdzong inwazja innych
pasozytéw (np. Parascaris, tasiemce, duze stupkowce)

B Poddac jednorazowemu leczeniu pod koniec sezonu
pastwiskowego te konie, ktore nie byly odrobaczane
w okresie pastwiskowym (zastosowac preparat skuteczny
przeciwko migrujacym stadiom duzych stupkowcow)

B Przestrzegac dokfadnych procedur kwarantanny
(patrz rozdziat 5)

' Selektywne leczenie jest zalecane tylko dla koni dorostych, a nie dla stajni, w ktérych stwierdzane sa duze stupkowce.
Monitoring powinien by¢ dostosowany do warunkéw w regionie w oparciu o dane epidemiologiczne. Koncepcja selektywnego
leczenia powinna byc¢ stosowana dla catej stajni, a nie dla pojedynczych koni wypasanych razem z konmi nie podlegajgcymi
monitorowaniu.

2 Badanie probek katu w oparciu o metody o czutosci nie nizszej niz 50 jaj na gram.

3 Czuto$¢ hodowli larwalnych jest nizsza niz potaczenie hodowli larw i PCR. Te metody moga wykry¢ jedynie zarazenie patentne,
podczas gdy przyczyna choroby sa stadia larwalne w okresie prepatentnym.



7. Szkolenie personelu, wskazéwki dla wiasciciela konia

Procedury i zalecenia dotyczgce zwalczania inwazji pasozytniczych powinny by¢ w sposéb jasny przekazane
personelowi weterynaryjnemu i zootechnicznemu i konsekwentnie wdrazane. Srodki zapobiegawcze,
rutynowy monitoring i zasady regularnego odrobaczania powinny by¢ objasniane wtascicielom koni przez
lekarzy weterynarii, personel weterynaryjny i innych specjalistéw zajmujacych sie zdrowiem zwierzat.

Jednym z celdw kazdego programu zwalczania pasozytdw u koni jest zminimalizowanie ryzyka choréb
pasozytniczych. Obejmuje to strategiczne zabiegi przeciw robakom lub, u dorostych koni, selektywne
leczenie, a w obu przypadkach musza im towarzyszy¢ skuteczne metody higieny stajni i pastwiska. Nalezy
przeprowadzac¢ okresowe badania liczby jaj w kale w celu monitorowania skutecznosci antyhelmintykow,
a tym samym wszelkich oznak rozwoju opornosci na srodki przeciwrobacze, w szczegdlnosci w odniesieniu
do matych stupkowcow i glist.

Programy zwalczania pasozytéw powinny by¢ dostosowane do indywidualnych warunkéw panujgcych

w poszczegdlnych stadninach koni lub obiektach i powinny zosta¢ przedyskutowane i opracowane zgodnie
z wytycznymi weterynaryjnymi.

8. Diagnostyka inwazji robakéw i opornosci na preparaty przeciwrobacze

8.1. Diagnostyka inwazji robakéw

Podobnie jak w przypadku wigekszosci innych zywicieli, badanie katu nadal stanowi metode z wyboru do
identyfikacji koni zarazonych robakami.

Podstawowe metody flotacji i sedymentacji (i potaczenia ich obu), a nastepnie badania mikroskopowe sa
stosowane do wykrywania jaj i/lub larw odpowiednio nicieni i przywr. Jednakze kilka ostatnich opracowan
dostarczyto metod i technik o podwyzszonej czutosci, tj. obnizeniu dolnej granicy wykrywalnosci. Nalezg do
nich metody FLOTAC i mini-FLOTAC, ktére charakteryzujg sie wysoka czutoscig odpowiednio 1i 5 EPG oraz
ilosciowg oceng wydalanych jaj robakow.

Hodowle jaj stupkowcow z katu w celu uzyskania stadidw L3 (stadiow inwazyjnych, przyp. ttum.) mozna
przeprowadzi¢ przy uzyciu plastikowych kubkoéw, gdzie prébki katu nalezy umiesci¢ w cieplarce w temperaturze
25-27°C, przy wilgotnosci wzglednej 80-100%. Po 14 dniach L3 mozna zidentyfikowac¢ do poziomu rodzaju
/ gatunku na podstawie cech morfometrycznych przy uzyciu kluczy dostepnych w literaturze.

W celu wykrycia jaj tasiemcow opisano technike dwukrotnego wirowania / potagczonego z sedymentacja
z uzyciem roztwordw cukru (technika flotacji o znacznie wyzszej czutosci w pordwnaniu ze standardowymi
metodami flotacji). Dodatkowo, ekspozycje na inwazje tasiemcem (tj. A. perfoliata) mozna réwniez zbadaé
za pomoca testu serologicznego i, od niedawna, testu slinowego ELISA. Ze wzgledu na znacznie wyzszg
czuto$¢, wymienione testy sg znacznie lepiej dostosowane do identyfikacji koni zarazonych i wymagajacych
leczenia, a zatem umozliwiajg zastosowanie selektywnego podejscia do leczenia réwniez w zwalczaniu
zarazen tasiemcami.

Generalnie, powtarzane badania katu sg zalecane dla kazdego konia w ciggu roku (patrz Tabela 2-4).
Jezeli jednak nie jest to wykonalne (ze wzgledow praktycznych lub ekonomicznych), nalezy przeprowadzic¢
powtarzang analize zbiorczych prébek katu od maksymalnie pieciu koni (tej samej grupy wiekowej) w celu
monitorowania ogélnego spektrum zarazenia robakami w danej grupie koni oraz w celu oceny rodzaju inwazji
(tj. sktadu gatunkowego pasozytéw w danym gospodarstwie).
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8.2. Diagnostyka opornosci na preparaty przeciwrobacze

Test redukcji liczby jaj w kale (FECRT) jest obecnie jedynym ustalonym podejsciem do analizy skutecznosci
antyhelmintykdéw przeciwko robakom u koni (szczegdty patrz przewodnik ESCCAP Podrecznik Technik
Diagnostycznych). Test ten mozna ztatwoscig wykorzystac do oceny skutecznosci wszystkich nicieniobdjczych
grup lekéw przeciw populacjom stupkowcow i Parascaris spp. Zasadniczo test ten mozna rowniez wykorzystac
do oceny skutecznosci srodkéw przeciwrobaczych na inne pasozyty, takie jak motylica watrobowa lub nicienie
ptucne. Jednak do tej pory nie zostato to opracowane dla koni. Ze wzgledu na nieregularne pojawianie si¢ jaj
robakéw test ten ma mniejsze znaczenie w przypadku innych gatunkdw, takich jak owsiki czy tasiemce. Jezeli
wykonanie testu FECRT nie jest mozliwe (np. ze wzgleddw praktycznych lub finansowych), zdecydowanie
zaleca sie regularne monitorowanie skutecznosci poprzez badania zbiorczych prébek po leczeniu (lek danej
grupy jednorazowo co trzy lata).

9. Uzupetnienie: rzadziej spotykane gatunki

Motylica watrobowa (Fasciola hepatica)

Powszechnie wystepujgca motylica watrobowa, F hepatica, jest czesto wystepujgcym pasozytem
u domowych i dzikich przezuwaczy, natomiast rzadko wystepuje i powoduje chorobe u koni. Jednak zarazenie
motylica watrobowg moze mie¢ znaczenie na terenach, gdzie konie dzielg pastwiska z przezuwaczami lub
pasa sie na wczesniej zajmowanych przez przezuwacze. Dlatego motylica watrobowa u koni jest kojarzona
gtéwnie z obszarami, w ktorych fascioloza wystepuje endemicznie u przezuwaczy. Odpowiednie warunki do
rozwoju zywiciela posredniego, slimaka Galba truncatula mozna znalez¢ w regionach o wysokich rocznych
opadach i na stabo zmeliorowanych pastwiskach. Innymi stowy, warunki klimatyczne i glebowe majg bardzo
istotne znaczenie w epidemiologii inwazji. F. hepatica moze okazjonalnie zaraza¢ rowniez ludzi.

Stadia metacerkarii sg zjadane podczas wypasu i docierajg do watroby po penetracji Sciany jelita przez
jame otrzewnej. Po kilku tygodniach migracji przez tkanke watroby i przeniknieciu do przewoddw zétciowych
mtodociane postacie rozwijajg sie w doroste przywry. Okres prepatentny trwa okoto dwdch miesiecy, po czym
w kale mozna znalez¢ duze, owalne, zaopatrzone w wieczko, zéttawe jaja wielkosci 120-150 pm.

Bardzo niewiele wiadomo na temat patologicznych konsekwencji zarazenia przywrg watrobowag u koni.
Wydaje sie, ze sg bardziej odporne na inwazje niz bydto czy owce, a zarazenie F. hepatica osiaga stadium
patentne jedynie w niewielkiej liczbie przypadkéw. Wiekszos¢ zmian patologicznych jest powodowana przez
miodociane przywry podczas migracji w migzszu watroby, ale z powodu otrzewnowej drogi migracji moze
dochodzi¢ do zapalenia otrzewnej i wtdrnych zakazen bakteryjnych. W obrebie drég zoéfciowych przywry
watrobowe wywotujg odpowiedz zapalng, ktéra moze by¢ zwigzana z reaktywnym rozrostem i erozjg
nabtonka, przewlekltym zapaleniem drég zétciowych, cholestazg i zwtdknieniem. Inwazje subkliniczne nie sg
rzadkie u koni i gdy pojawiajg sie objawy kliniczne, najczestszymi objawami sag przewlekte, niespecyficzne
niedokrwistosci.

Jednak, inwazje tych przywr u koni moga pozostac¢ niewykryte przez dtugi czas z powodu niespecyficznych
objawoéw klinicznych. Mozna wykonywac badania katu na obecnosc jaj przywr, ale jest to niepewne, anegatywny
wynik badania nie oznacza, ze kon nie jest zarazony. Zmiany hematologiczne obejmuja wzrost poziomu
enzymow watrobowych, takich jak dehydrogenaza sorbitolu (SDH), aminotransferaza asparaginianowa
(AST), fosfataza alkaliczna (AF), dehydrogenaza mleczanowa (LDH) i -glutamylotransferaza (-GT), co moze
by¢ zwigzane z podwyzszonym stezeniem sprzezonej bilirubiny. U koni z nie patentnymi zarazeniami mozna
zastosowac test aglutynacji surowicy. Testy opracowane w celu serologicznego wykrycia inwazji F. hepatica
u przezuwaczy dajg niewiarygodne wyniki, chyba ze sg przystosowane do uzycia sprzezonego konjugatu
konskich przeciwciat.



Konie z podejrzeniem lub klinicznymi inwazjami moga by¢ leczone za pomoca triklabendazolu w dawce
12 mg / kg masy ciata. Chociaz ten produkt nie jest licencjonowany dla koni, kilka niezaleznych raportéw
potwierdza jego skutecznosc¢ i bezpieczenstwo w leczeniu inwazji F hepatica u koni. Triklabendazol jest
jedynym lekiem wykazujacym skutecznos¢ zaréwno w przypadku mtodocianych, jak i dorostych przywr.
Jednakze u przezuwaczy opornosc¢ przywry na triklabendazol odnotowano w kilku krajach. Albendazol
ma ograniczong skutecznos¢, gtéwnie przeciwko stadiom dorostym. Inne leki (np. klorsulon lub losantel)
stosowane w leczeniu zarazenia przywra u bydta i owiec moga by¢ toksyczne dla koni, lekarze weterynarii
/ wtasciciele koni powinni by¢ tego swiadomi. Zwalczanie populacji zywicieli posrednich - slimakow jest
uzaleznione od zarzadzania pastwiskami poprzez ulepszony drenaz, ktdry czesto jest niepraktyczny lub zbyt
kosztowny.

Nicien ptucny (Dictyocaulus arnfieldi)

Nicien ptucny u koni, Dictyocaulus arnfieldi, jest pasozytem, ktéry wystepuje najczesciej u ostdéw. Chociaz
rzadziej spotykane, inwazje patentne wystepuja réwniez u mutdéw i koni, szczegdlnie u zZrebiat i roczniakdw.
Przenoszenie krzyzowe moze nastgpi¢, gdy rézni zywiciele korzystajg z tego samego pastwiska. Pasozyt
ten moze mierzy¢ do 6 cm dtugosci i mozna go znalez¢ w drzewie oskrzelowym, szczegdlnie w korncowych
oskrzelikach. Doroste samice sktadajg jaja zawierajgce larwy pierwszego stadium (L1) w wydzielinie
oskrzelowej, ktére sa przenoszone ze sluzem do gardfa, potykane i wydalane z katem. Jaja wylegaja sie
prawie natychmiast i uwalniajg L1, ktore linieja dwukrotnie, aby wytworzy¢ larwy inwazyjne trzeciego stadium
(L3). Zarazenie nastepuje po spozyciu L3 wraz z roslinami. Po potknieciu L3 larwy przenikajg przez $ciane
jelita cienkiego i migrujg naczyniami limfatycznymi i krwionosnymi do serca i ptuc. Tam penetruja pecherzyki
i rozwijajg sie w doroste stadia w drzewie oskrzelowym. Okres prepatentny wynosi okoto 3 miesiace.

Najczestszg obserwacjg w wiekszosci przypadkéw klinicznych inwazji nicieni ptucnych u koni jest historia
wczesniejszego bezposredniego lub posredniego kontaktu z ostami. Najwazniejsze zmiany to przewlekte
eozynofilowe zapalenie oskrzeli i odoskrzelowe zapalenie ptuc. Przewlekty kaszel jest najczestszym objawem
klinicznym; sporadycznie moze wystapi¢ sluzowa, obustronna wydzielina z nosa, dusznos¢, tachypnoea
i utrata masy ciata. Objawy kliniczne sg ciezsze u mtodych koni (roczniakéw). Jednak zrebieta kucykéw moga
by¢ zarazone i wydalajg L1 z katem, nie wykazujac zadnych objawéw klinicznych. Zarazone osty rzadko
wykazuja jakiekolwiek oznaki inwazji pomimo obecnosci dorostych robakéw w ptucach. Wzglednie, moga
wystepowac tagodne objawy kliniczne, jak nadpobudliwos¢ i ostre odgtosy oddechowe powiktane infekcjami;
jednak istnieje kilka doniesien o powaznych ogniskach choroby u dorostych zwierzat, ktére spowodowaty
ofiary $miertelne, nawet u ostow.

Rozpoznanie opiera sie gtéwnie na historii wypasu i objawach klinicznych, poniewaz u koni inwazje
rzadko stajg sie patentne. Potwierdzenie zarazenia patentnego mozna uzyskaé poprzez stwierdzenie jaj
z larwa lub wolnych L1 D. arnfieldi (dtugos$¢ 420-480 pm), wyizolowanych technikg flotacji w potaczeniu
z metodg Baermanna. W niektérych przypadkach ptukanie oskrzelowo-pecherzykowe okazato sie skuteczne
w pozyskiwaniu jaj / L1 i L4 / L5 D. arnfieldi z czesci nosowej i gérnych drég oddechowych. Pozytywna
odpowiedz kliniczna na odpowiednie leczenie przeciw robakom w podejrzewanych przypadkach moze byé
wskazaniem, ze inwazja ptucna byta rzeczywiscie obecna.

Ogodlnie rzecz bioragc inwazje nicieni ptucnych u koni sg skutecznie likwidowane w tych gospodarstwach, gdzie
stosuje sie wiasciwe metody zwalczania pasozytéw. Jednakze, gdy objawy ze strony uktadu oddechowego,
w tym kaszel, sg zwigzane ze stabg odpowiedzia na antybiotyki, jako mozliwg przyczyne nalezy rozwazy¢
pasozytnicze zapalenie ptuc, szczegdlnie jesli osty sg lub byty obecne w gospodarstwie. Jest to mozliwe,
gdy zwalczanie robakéw jest prowadzone rzadko i jesli na tym samym pastwisku wypasano konie i osty.
Generalnie, zwalczanie inwazji nicieni ptucnych u koni odbywa sie w oparciu o ogélne metody zwalczania
choréb pasozytniczych u koni. Antyhelmintyki jak ML i BZ sg skuteczne przeciwko temu pasozytowi. Jest
prawdopodobne, ze programy zwalczania duzych i matych stupkowcdw, z wykorzystaniem tych substancji
czynnych stosowanych strategicznie w ciggu roku, beda réwniez skuteczne w zwalczaniu inwazji D. arnfieldi.
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Nicienie zotadkowe (Trichostrongylus axei, Habronema spp. i Draschia megastoma)

Trichostrongylus axei jest matym (5-6 mm), smuktym, biatawym nicieniem, ktérego mozna znalez¢ gtéwnie
w Zotadku, rzadko w jelicie cienkim u koni. Jest on powszechnym pasozytem domowych i dzikich przezuwaczy,
a nawet dzikich zajeczakow, wystepujacym na catym Swiecie. Zarazenie krzyzowe moze wystgpic, gdy te rézne
gatunki zywicielskie dzielg te same pastwiska. U réznych gatunkoéw koniowatych moga wystepowac rézne wzory
inwazji; na przyktad T. axei moze wykazywac wyzszg prewalencje u ostow niz u koni, a zarazenie moze cechowac
sie wysoka intensywnoscig. Cykl zyciowy jest prosty, a jego nie pasozytnicza faza przypomina rozwdj stupkowcow,
z wydalaniem jaj z katem i rozwojem inwazyjnego stadium L3 na pastwisku. Po spozyciu, L3 przenika przez
bfone sluzowa zotadka, gtéwnie do gruczotow zotgdkowych; w przypadku masywnych zarazeri moga one réwniez
pasozytowac w przednim odcinku jelita cienkiego. Po dwdch linieniach, postacie doroste przenikaja do Swiatta
zotadka, samice produkuja jaja typu stupkowcdw juz po 14 dniach od zarazenia.

Objawy kliniczne sg réznorodne w zaleznosci od intensywnosci inwazji. Moga sie one wahac¢ od tagodnych
zaburzen zotadkowo-jelitowych po przewlekte niezytowe zapalenie zofadka, a przy masywnych inwazjach
- guzkowate zgrubienia $luzéwki gruczotdw, z nadzerkami i powstawaniem owrzodzen. Ciezkie objawy moga
obejmowac utrate kondycji i postepujaca utrate masy ciata prowadzgca do wyniszczenia.

Metody flotacji probek katu stosowane do wykrywania jaj stupkowcow sa rowniez odpowiednie dla jaj T. axei, ktére
sg morfologicznie od nich nierozrdznialne. Tak wiec diagnoza specyficzna dla gatunku wymaga hodowli katowej
i identyfikacji mikroskopowej smuktych L3 T. axei. Antyhelmintyki ML i BZ sg skuteczne przeciwko temu pasozytowi.
Jest prawdopodobne, ze programy zwalczania duzych i matych stupkowcdw z wykorzystaniem tych substanciji
czynnych stosowanych strategicznie w ciagu roku, beda réwniez skuteczne w zwalczaniu inwazji T. axei.

Inne nicienie zotadkowe obejmuja trzy gatunki z rodziny Spiruridae: Habronema microstoma, H. muscae
i Draschia megastoma. Gatunki te majg ztozony cykl zyciowy i wymagaja stawonoga jako zywiciela
posredniego do przeniesienia inwazji na konia. Doroste postacie pasozyta znajduja sie w zotadku, podczas
gdy stadia larwalne mozna znalez¢ w zotadku lub w nieprawidtowych miejscach, takich jak skora lub oczy,
gdzie moga by¢ odpowiedzialne za rozwoj ,,wrzodow letnich”.

Doroste nicienie majg dtugos¢ 10-25 mm, Habronema spp. jest najdtuzsza (22-25 mm), a D. megastoma
najkrétsza (13 mm).

Wszystkie trzy gatunki wystepuja w gruczotowej czesci zotadka zardwno jako L4 / postacie mtodociane, jak
i osobniki doroste. Samice sktadaja jaja o cienkiej otoczce z larwa, a jaja i larwy pierwszego stadium (L1) moga
by¢ wydalane z katem. Te nicienie korzystajg z much jako zywicieli posrednich i wektorow, Musca domestica dla
H. muscae i D. megastoma oraz bolimuszka Stomoxys calcitrans dla H. microstoma. Larwy much spozywaja
L1 z katu, a te rozwijajg sie do larw trzeciego stadium (L3) w ciggu jednego tygodnia. L3 gromadza sie
w czesci gebowej dorostej muchy, a nastepnie moga zosta¢ zdeponowane wokét warg i pyska konia i potkniete.
Alternatywnie konie moga ulec zarazeniu poprzez spozycie martwych much. Potkniete L3 koricza cykl zyciowy
po dwdch linieniach przeistaczajac sie w doroste robaki w zotadku koni. Podczas rozwoju w zotadku wystepuja
wyrazne roznice pod wzgledem ich efektéw patogennych. Na przyktad D. megastoma indukuje tworzenie sie
guzkow, ktdre sa kulistymi ziarniniakami wypetnionymi ropnym materiatem, w ktérym zyja robaki; moga one
uwypuklaé sie do swiatta zotadka gruczotowego i rozrastajg sie, czasami o $rednicy ponad 10 cm. Gatunki
Habronema wywotuja niezytowe zapalenie zotadka z okazjonalnym krwotokiem i owrzodzeniem.

L3 nicieni Spiruridae od czasu do czasu deponowane sie w ranach skérnych lub uszkodzeniach bton
Sluzowych, takich jak spojéwka oka i btona $luzowa odbytu lub sromu, i sa odpowiedzialne za zmiany
proliferacyjne, ktére rosng i ulegajg owrzodzeniu w okresie oblotu much jako ,wrzody letnie”. Zmiany skérne
i Sluzéwkowo-skdérne majag tendencje do regresu podczas chtodnych miesiecy jesieni i zimy. Moga jednak
pojawic sie nowe zmiany, jako ze temperatura wzrasta wiosng i latem i rozwoj much nasila si¢ i deponujg one
nowe L3, stymulujgc wieksze zmiany ziarniniakowe.

Zmiany skorne i sluzéwkowo-skérne sa widkniako-ziarniniakowe, bogate w tkanke tgczng i eozynofile,
czesto z wtdérnym zakazeniem bakteryjnym i owrzodzeniem. Moga by¢ bardzo bolesne, jesli znajdujg sie
w wewnetrznym kaciku oczu lub w obszarach skéry pod siodtem, uprzeza lub na napletku. Powoduje to,
ze zarazenie skory przez larwy jest znacznie powazniejsze i bardziej draznigce w pordwnaniu z inwazjami
wywotanymi przez doroste nicienie w zotadku. Jednak zwalczanie populacji w zotadku jest konieczne, aby
zmniejszy¢ ryzyko wystepowania ,wrzodow letnich”.

Makrocykliczne laktony (ML) sa lekami z wyboru w leczeniu zarazen dorostymi Habronema i Draschia. Zmiany
skorne moga byc¢ leczone systemowymi ML, chociaz zgtaszane sg z terenu przypadki niepowodzenia leczenia.



ZALACZNIK 1 - SLOWNICZEK

Antyhelmintyk

Opornosé na
antyhelmintyki

Zywiciel
ostateczny

Skutecznosé

Liczba jaj na gram
(EPG)

Okres ponownego
pojawienia sie jaj
(egg re-appearance
period, ERP)

Test redukciji liczby
jaj w kale (FECRT)

Helmint

Hypobioza

Zywiciel posredni

L1-L2-L3-L4-
stadium mtodociane

Srodki
metafilaktyczne

Myiasis

Okres patentny

Okres prepatentny

Czestosé
wystepowania
(prewalencija)

Srodki profilaktyczne

Refugium

Lek stosowany do zwalczania inwazji robakéw (helmintow).

Zdolnosé populaciji robakéw do przetrwania standardowej, zalecanej i skutecznej
dawki srodka przeciwrobaczego; jest to cecha dziedziczna.

To zywiciel, w ktérym pasozyt konczy swdj rozwdj i osigga stadium dojrzate
produkujace jaja lub larwy.

Jest to zdolno$¢ leku do wywotywania pozadanego efektu terapeutycznego
w zalecanej dawce. W warunkach terenowych stosuje sie testy redukcji liczby jaj
w kale w celu wykazania skutecznosci.

Liczba jaj helmintow (zwykle nicieni) na gram katu zwierzecia.

Odstep czasu miedzy ostatnim skutecznym
a ponownym pojawieniem sie jaj w kale.

leczeniem przeciwrobaczym,

Ten test umozliwia ocene skutecznosci leczenia w oparciu o liczbe jaj w kale przed
i po zabiegu. FECRT jest zalecany do wykrywania opornosci przeciw robakom
u wypasanych zwierzat.

Pasozytniczy robak taki jak nicien (glista, stupkowiec, owsik), tasiemiec lub przywra.

Zahamowanie rozwoju w stadium larwalnym w btonie Sluzowej jelita zywiciela
ostatecznego.

Jest to zywiciel, u ktérego wystepujg niedojrzate postacie pasozyta, ktére rozwijaja
sie do stadium inwazyjnego dla zywiciela ostatecznego.

Jest to sekwencja rozwoju larw nicieni, poczynajagc od pierwszego stadium
larwalnego (L1), ktore linieje cztery razy do stadium mtodocianego. Ogdlnie rzecz
biorac, rozwdj nicieni u koni od larwy pierwszego stadium (L1) do larwy trzeciego
stadium (L3) wystepuje w srodowisku lub zywicielu posrednim, a larwa czwartego
stadium (L4), stadium mtodociane i doroste - u konia.

Dziatania u zarazonych, ale jeszcze nie chorych zwierzat, podejmowane w celu
zapobiegania lub minimalizowania spodziewanej choroby.

Zarazenie kregowcéw, np. konia, przez rozwijajace sie larwy much.

Okres czasu, w ktérym pasozyty sg dojrzate ptciowo i rodzg potomstwo (np. jaja lub
stadia larwalne), koriczacy sie, gdy przestaja sie rozmnazac lub gina.

Jest to przedziat czasowy pomiedzy zarazeniem zywiciela ostatecznego danym
gatunkiem pasozyta i pierwszym wykryciem jaj lub stadiow larwalnych w kale.

Termin okreslajacy udziat (zwykle podawany jako procent) zarazonych zywicieli
w danej grupie zwierzat.

Srodki podjete w celu zapobiegania lub zmniejszenia ryzyka zarazenia.

Populacja pasozytow, ktéra nie jest eksponowana na dziatanie preparatu podczas
leczenia, np. pasozyty u koni nieodrobaczanych, stadia larwalne na pastwisku
lub postacie otorbione nie dotkniete dziataniem zastosowanych srodkow
przeciwrobaczych.
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ZALACZNIK 2 - ZASADY PODSTAWOWE

ESCCAP (Europejska Rada Naukowa ds. Pasozytéw u Zwierzat Towarzyszacych) jest niezalezng organizacjg
non-profit, ktéra tworzy wytyczne i promuje dobre praktyki w zwalczaniu i leczeniu inwazji pasozytniczych
u zwierzat towarzyszacych. Przy odpowiednim doradztwie ryzyko zachorowan i przenoszenia pasozytow
pomiedzy zwierzetami i ludZzmi moze by¢ zminimalizowane. ESCCAP ma aspiracje, ktorej wyrazem jest
wizja Europy, w ktérej pasozyty zwierzat towarzyszacych nie stanowig wiecej zagrozenia dla zdrowia
i komfortowego zycia zwierzat i ludzi.

Istnieje ogromna réznorodnos¢ w zakresie rodzajow i miejsc wystepowania pasozytéw na catym
obszarze Europy, a przewodniki ESCCAP reasumuja i uwidaczniajg istotne réznice jakie istniejg pomiedzy
poszczegdlnymi czesciami Europy, a tam gdzie jest to konieczne, zalecajg stosowanie swoistych metod
zwalczania.

ESCCAP uwaza ze:

B Lekarze weterynarii i wtasciciele zwierzat muszg podejmowac dziatania w celu ochrony zwierzat przed
inwazjami pasozytow.

B Lekarze weterynarii i wtasciciele zwierzat musza podejmowac dziatania w celu ochrony populacji zwierzat
towarzyszacych przed ryzykiem zwigzanym z podrézami i ich potencjalnymi konsekwencjami w postaci
wptywania na zmiany w miejscowej sytuacji epizootycznej, zachodzgacymi pod wptywem przywiezienia lub
wywiezienia z tego miejsca nie-endemicznych gatunkéw pasozytéw.

B Lekarze weterynarii, wtasciciele zwierzat i lekarze medycyny powinni wspotpracowac w celu ograniczenia
ryzyka zwigzanego z przenoszeniem odzwierzecych choréb pasozytniczych.

B Lekarze weterynarii powinni by¢é w stanie udziela¢ wskazéwek wtascicielom zwierzat odnosnie ryzyka
zwigzanego z inwazjami pasozytow i wigzgcymi sie z nimi chorobami oraz postepowania, ktére powinno
by¢ wdrozone w celu zminimalizowania tego typu ryzyka.

B Lekarze weterynarii powinni stara¢ sie edukowac wtascicieli zwierzat na temat pasozytéw, aby umozliwi¢
im odpowiedzialne postepowanie nie tylko w stosunku do zdrowia ich wtasnego zwierzecia, ale réwniez
zdrowia innych zwierzat i ludzi zyjgcych w ich otoczeniu.

B W sytuacjach, w ktérych jest to wtasciwe, lekarze weterynarii powinni przeprowadza¢ badania
diagnostyczne w celu ustalenia statusu pasozytniczego, aby mozliwe byto zaproponowanie przez nich
najlepszej mozliwej porady.

Aby osiagnac te cele ESCCAP tworzy:

B Szczegdtowe przewodniki dla lekarzy weterynarii i parazytologdw weterynaryjnych.

B Tilumaczenia, adaptacje oraz streszczenia przewodnikéw, ktdére uwzgledniajga zréznicowane potrzeby
poszczegodlnych panstw i regiondw Europy.

Wydania kazdego przewodnika mozna znalez¢ na www.esccap.org oraz www.esccap.pl

Oswiadczenie:

Dotozono wszelkich staran, aby wiedza zawarta w tych przewodnikach, ktéra jest oparta na doswiadczeniach
ich autoréw, bytfa Scista. Niemniej jednak, autorzy oraz wydawcy nie biorg odpowiedzialnosci za jakiekolwiek
konsekwencje wynikajace z mylnej interpretacji zawartej w przewodnikach wiedzy, jak réwniez nie stosuje
sie do tych przewodnikdw zadnych zasad zwigzanych z nadawaniem gwarancji. ESCCAP podkresla, ze
w trakcie stosowania porad zawartych w jej przewodnikach, nalezy stale mie¢ na uwadze krajowe, regionalne
oraz miejscowe regulacje prawne. Wszystkie dawki i wskazania do stosowania mogg by¢ stosowane zgodnie
z podanymi zasadami. Jednakze, lekarze weterynarii powinni zapoznawa¢ si¢ z informacjami zawartymi
w ulotkach, w celu uzyskania wiedzy na temat zatwierdzonych miejscowo regut przeprowadzania leczenia.
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