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Inwazje pasozytnicze sa u kéz w Polsce
jednym z podstawowych probleméw kli-
nicznych (1). Niestety, pomimo istnienia
prostych metod stuzacych do ich wykry-
wania, stanowia czesto powazny problem
w rutynowej diagnostyce klinicznej. Wy-
nika to zwykle z niedoceniania przez leka-
rzy wagi choréb pasozytniczych u malych
przezuwaczy. Pokutuje stereotyp o matym
znaczeniu i latwym leczeniu inwazji paso-
zytniczych. Uzyskana w trakcie wywiadu
informacja, ze wladciciel ,odrobaczat kozy’,
najczesciej ukierunkowuje dalsza diagno-
styke w strone choréb innych niz pasozyt-
nicze. Kolejnym problemem zdaje si¢ by¢
bardzo mata liczba preparatéw weteryna-
ryjnych zarejestrowanych do leczenia pa-
razytoz u koz. Lekarze weterynarii, zgod-
nie z btedna zasada, ze ,koza to wlasciwie
to samo co owca lub mata krowa’, stosu-
ja leki przeznaczone dla bydfa lub owiec
w dawkach zalecanych dla tych gatunkéw
zwierzat. Nie zdaja sobie sprawy z faktu,
ze u koz sa to zwykle dawki zdecydowa-
nie zbyt niskie i w zwiazku z tym niesku-
teczne. Moze to w konsekwencji prowadzi¢
do pojawienia si¢ w stadzie lekooporno-
$ci. Warto wiec przypomnie¢ podstawo-
we informacje dotyczace tej problematyki.

Jak wynika zaréwno z pi$miennictwa,
jak i naszych obserwacji klinicznych, bar-
dzo duzy problem w chowie kéz w Polsce
stanowia inwazje pasozytéw zoladkowo-je-
litowych. Pasozyty te przez dzialanie me-
chaniczne, odjadanie z substancji odzyw-
czych oraz wydzielanie toksyn, powoduja
zaburzenia stanu zdrowia kéz prowadza-
ce do spadku produkcyjnosci, a w skraj-
nych przypadkach moga nawet powodo-
wac $mier¢ zwierzat (2, 3).

Nicienie zotadkowo-jelitowe

Nicienie z rodzin Trichostrongylidae oraz
Molineidae prawdopodobnie stanowia
wiekszo$¢ wszystkich inwazji spowodo-
wanych przez pasozyty zoladkowo-jelito-
we u k6z w naszym kraju (3, 4). W sklad
tych dwéch rodzin wchodza m.in. nicienie
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z rodzajéw Haemonchus, Trichostrongy-
lus, Cooperia, Marshallagia, Mecistocir-
rus, Ostertagia, Teladorsagia i Nematodi-
rus. Wszystkie maja prosty cykl zyciowy,
a ich osobniki dorosle lokuja sie w réz-
nych, zaleznych od gatunku nicienia, od-
cinkach przewodu pokarmowego zywicie-
la. Za pomoca standardowo stosowanych
metod uzywanych do diagnostyki parazyto-
logicznej mozliwe jest jedynie odréznienie
jaj nicieni z rodzaju Nematodirus, ktore sa
znacznie wigksze od pozostatych jaj paso-
zytéw z rodziny Trichostrongylidae (ryc. 1).
Wszystkie pozostale jaja nicieni z tej rodzi-
ny sa podobnych rozmiaréw oraz maja po-
dobny wyglad. Réznicowanie do poziomu
gatunku mozliwe jest dopiero za pomoca
hodowli larw inwazyjnych i identyfikacji
na podstawie ich cech morfologicznych (2,
4). Objawy kliniczne inwazji sa nieswoiste.
Zwierzeta zazwyczaj stopniowo traca na
wadze, apetyt ulega obnizeniu, okrywa wlo-
sowa jest matowa. Intensywnym inwazjom
moze towarzyszy¢ nawracajaca biegunka na
zmiang z zaparciami oraz wzdecia. Czasami
moze wystepowac obrzek tkanek miekkich,
szczeg6lnie w okolicy miedzyzuchwowej.
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This article presents endoparasitic infections
prevalence in goat population in Poland along
with proper protocols of anthelmintic treatment.
Many health disorders in goat flocks result from
endoparasitic infestation. This problem is, however,
commonly misdiagnosed in common veterinary
practise. In Poland, gastrointestinal nematodes,
cestodes (tapeworms), protozoan coccidians and
lung nematodes (lung worms), appear to be the
most prevalent endoparasites of goats. Clinical signs
are non-specific and include diarrhea, anemia and
subcutaneous oedemas accompanied by illthrift.
Treatment is based on the use of an effective
anthelmintic in a proper dose. Unfortunately,
only few antihelmintics are registered for use in
goats. This renders veterinarians to extrapolate
dosage used for cows and sheep, which is
considerably different. Failure of the treatment is
the direct consequence in the individual cases but
growing resistance to antihelmintics potentially
ensues. Furthermore, it is crucial to comply with
the Directive 2001/82/EU and assume longer
withdrawal periods, if the drug is used in an extra-
label fashion.
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Ryc. 1. Jaja nicieni z rodzaju Nematodirus (strzatki) oraz typowe jajo nicienia z rodziny Trichostrongylidae (pow. 10x)
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Wydajno$¢ mleczna ulega obnizeniu. Blo-
ny $luzowe sa blade jako nastepstwo powoli
poglebiajacej sie niedokrwistosci. W skraj-
nych przypadkach moze dochodzi¢ nawet
do $mierci zwierzat (1, 3, 5, 6). Polaczenie
obrazu klinicznego choroby wraz z bada-
niem laboratoryjnym kalu pozwala na po-
stawienie prawidlowej diagnozy. Badanie
wykonuje sie metoda flotacji. Pozwala ona
na stwierdzenie charakterystycznych, owal-
nych jaj nicieni zawierajacych zmienna licz-
be blastomer6w (rye. 2). Wérdd nicieni zo-
fadkowo-jelitowych na szczegélna uwage
zasluguje gatunek Haemonchus contortus.
Jest on uwazany za najbardziej patogenny
dla kéz. Doroste osobniki bytuja we wne-
trzu trawienca i odzywiaja sie krwia zywi-
ciela. Intensywne inwazje powodowane
przez H. contortus u kéz, moga by¢ przy-
czyng ciezkiej niedokrwistos¢ (jeden do-
rosty niciert moze by¢ odpowiedzialny za
utrate 0,05 ml krwi dziennie), ktéra moze
prowadzi¢ do licznych upadkéw zwierzat
w stadzie. Diagnostyka i leczenie inwazji
powodowanej przez H. contortus jest ta-
kie samo jak w przypadku inwazji innych
nicieni z rodziny Trichostrongylidae (5, 6,
7). Leki wraz z dawkowaniem stosowane
w zwalczaniu inwazji nicieni z tej rodziny
u kéz zebrano w tabeli 1.

Drugimi co do czestosci wystepowania
nicieniami zotadkowo-jelitowymi u kéz
sa pasozyty z rodzaju Strongyloides. U kéz
spotykany jest gatunek Strongyloides pa-
pillosus. Jego cykl zyciowy jest prosty, cho¢

Ryc. 2. Jaja nicieni z rodziny Trichostrongylidae (pow. 20x)

we wnetrzu (pow. 40x)

unikalny wéréd pasozytniczych nicieni kéz.
Wystepuja w nim partenogenetycznie roz-
mnazajace si¢ samice lub wolno Zyjace doj-
rzale osobniki rozmnazajace sie plciowo.
Zarazenie zywiciela nastepuje poprzez pe-
netracje przez inwazyjne larwy skory lub
blony §luzowej jamy ustnej badz przetyku.
Dojrzate osobniki bytuja w jelicie cienkim
zywiciela, gdzie ujawniaja swoje szkodli-
we dzialanie. Jaja nicieni z gatunku Stron-
gyloides papillosus sa znacznie mniejsze
od jaj nicieni z rodziny Trichostrongyli-
dae i w momencie wydalenia z kalem za-
wieraja w swoim wnetrzu larwe (ryc. 3).
Objawy kliniczne inwazji nie sa charakte-
rystyczne i zaleza od jej intensywnosci oraz
wieku zwierzat. Przy intensywnej inwazji
moga by¢ obserwowane ogniskowe zmia-
ny zapalne skory w miejscu wnikania larw.
Na skutek wedréwki larw przez uklad od-
dechowy moze wystepowac kaszel, wyptyw
z jamy nosowej lub trudno$ci w oddycha-
niu. U zwierzat z intensywna inwazja do-
chodzi do spadku apetytu, postepujacego
spadku masy ciala oraz biegunki (3, 5, 6,
7). Objawy kliniczne w polaczeniu z bada-
niem kalu metoda flotacji sa wystarczajace
do rozpoznania inwazji. Informacje o lecze-
niu omawianych inwazji zebrano w tabeli 1.

Tasiemce
Gléwnym gatunkiem tasiemca wystepuja-

cym u koéz jest Moniezia expansa (4). Cykl
zyciowy pasozyta jest zlozony. Za zywicieli

Tabela 1. Wybrane leki przeciwpasozytnicze stosowane w leczeniu inwazji nicieni zotadkowo-jelitowych u kéz (5, 7)

Substancja czynna Dawkowanie (mg/kg m.c.)

Droga podania

Czas trwania leczenia

Albendazol 10 p.o. dwukrotnie w odstepie 12 godzin
Fenbendazol 10 p.o. jednokrotnie
Lewamizol 12 p.o. jednokrotnie
Iwermektyna 0,2-0,4 p.o., S.C. jednokrotnie
Moksydektyna 0,2-0,4 p.o., S.C. Jednokrotnie
Doramektyna 0,2-0,4 p.o., s.C. jednokrotnie
Eprinomektyna 1 spot-on jednokrotnie

Ryc. 3. Jaja nicieni Strongyloides papillosus zawierajace rozwinieta larwe

posrednich sluzg roztocza z podrzedu me-
chowcéw bytujace w glebie. Zywiciel osta-
teczny zaraza si¢ poprzez zjedzenie wraz
z pasza zywicieli posrednich zawierajacych
inwazyjne formy tasiemca. Miejscem by-
towania pasozytdw jest §wiatlo jelita, skad
do $rodowiska zewnetrznego wydalane sa
czlony tasiemca, zawierajace w swoim wne-
trzu jaja. Inwazja przebiega zazwyczaj sub-
klinicznie. Objawy obserwowane sa najcze-
$ciej u mlodych zwierzat i przy intensywnej
inwazji. Wystepuje spowolnienie wzrostu
ze spadkiem apetytu oraz wzdecia. Przy du-
zej liczbie tasiemcéw moze doj$¢ do me-
chanicznego zatkania $wiatfa jelita i jego
niedroznosci ze wszystkimi towarzysza-
cymi objawami. Bardzo czesto wlascicie-
le sami obserwuja w kale zwierzat lub na
skorze tylnych czesci ciata czlony tasiem-
ca. Taka sytuacja budzi zwykle u hodow-
céw duze zaniepokojenie. Warto pamietac,
ze inwazja tasiemcédw u kéz bardzo rzad-
ko prowadzi do konsekwencji klinicznych.
Najczesciej w sytuacji, kiedy wlasciciele
obserwuja w kale czlony tasiemca, trzeba
bra¢ pod uwage i przeprowadzi¢ diagno-
styke w kierunku inwazji innymi pasozy-
tami (gtéwnie nicieniami zoladkowo-jeli-
towymi). Zwykle prawdziwy problem kli-
niczny lezy nie tyle w samej tasiemczycy,
co wynika ze spadku odpornosci powodo-
wanej przez wspdlistniejaca inwazje nicie-
ni. Diagnostyka laboratoryjna tasiemczycy
opiera si¢ na badaniu katu metoda flotacji.
W prébkach katu obserwowane sa liczne
nieregularne, kuliste lub tréjkatne jaja za-
wierajace w swoim wnetrzu onkosfere (5,
6, 7; ryc. 5). Leki stosowane w zwalczaniu
inwazji tasiemcéw u kéz zebrano w tabeli 2.

Przywry

Czesto$¢ wystepowania u kéz przywr,
w tym motylicy watrobowej (Fasciola he-
patica), jest znacznie przeszacowywana
przez wielu lekarzy weterynarii. Whrew
powszechnie wystepujacej opinii, motyli-
ca watrobowa niezwykle rzadko wystepu-
je ukéz w Polsce (2, 4). Pasozyt ten posiada
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Ryc. 4. Larwa Muellerius capillaris z charakterystycznym zakrzywionym ogonkiem

majacym wyrostek dodatkowy w postaci kolca (pow. 20x)

ztozony cykl zyciowy z wodno-ladowy-
mi §limakami z rodziny blotniarkowatych
jako zywicielem posrednim. Kozy zarazaja
sie poprzez zjedzenie wraz z pasza inwazyj-
nych metacerkarii. Doroste motylice bytuja
w $wietle przewodéw zo6lciowych zywiciela
ostatecznego, gdzie skladaja jaja. Jaja wraz
z z061cia trafiaja do przewodu pokarmowe-
go zywiciela, skad wydalane sa w kale do
$rodowiska zewnetrznego. Motylica watro-
bowa prowadzi do powaznego uszkodze-
nia migzszu watroby, co skutkuje niewy-
dolnoscia tego narzadu. Objawy kliniczne
u zwierzat maja rézne nasilenie, zalezne od
intensywnosci inwazji. Kozy sa wychudzo-
ne, maja obnizony apetyt, wystepuje apa-
tia. Czesto obserwowany jest obrzek tka-
nek miekkich, szczegélnie w okolicy mie-
dzyzuchwowej, jako wynik towarzyszacej
inwazji utraty biatek osocza. Czestym obja-
wem sa nawracajace biegunki. Zaleznie od
intensywno$ci inwazji zwierzeta moga pa-
da¢ nagle lub po dluzszym czasie trwania
choroby (5, 6, 7, 10). Diagnostyka inwazji
opiera sie na polaczeniu objawéw klinicz-
nych z badaniem katu metoda dekantacji.
W badaniu tym stwierdza si¢ charaktery-
styczne duze jaja z wieczkiem na jednym
z biegundéw. Jaja wypelnione sa w catosci ku-
lami z61tkowymi (rye. 6). Do leczenia inwa-
zji zastosowac mozna leki podane w tabeli 3.

AN
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Ryc. 5. Jajo tasiemca Moniezia expansa zawierajgce w swoim wnetrzu onkosfere
(pow. 40x%)

Tabela 2. Wybrane leki przeciwpasozytnicze stosowane w leczeniu inwazji tasiemcow u koz (5, 7)

Substancja czynna

Dawkowanie (mg/kg m.c.)

Droga podania

Czas trwania leczenia

Albendazol 10 p.o. jednokrotnie
Fenbendazol 15 p.o. przez 3-5 dni
Prazikwantel 3,75 p-o. Jlednokrotn!e

5 s.C. jednokrotnie

Tabela 3. Wybrane leki przeciwpasozytnicze stosowane w leczeniu inwazji przywr u kéz (5, 7)

Substancja czynna

Dawkowanie (mg/kg m.c.)

Droga podania

Czas trwania leczenia

Alabendazol* 15-20 p.o. jednokrotnie
Oksyklozanid* 15 p.o. jednokrotnie
Triklabendazol** 10 p.o. jednokrotnie
Klozantel** 10 p.o. jednokrotnie

* skuteczny jedynie przeciwko dojrzatym postaciom przywr
** skuteczny zaréwno przeciwko dojrzatym, jak i niedojrzatym postaciom przywr

Pierwotniaki

Najwiekszy problem klinicznym wsréd in-
wazji powodowanych przez pierwotnia-
ki u kéz stanowi kokcydioza. Do rodzaju
Eimeria nalezy wiele gatunkéw zdolnych
do wywotania u kéz choroby. Cykl rozwo-
jowy kokcydiéw przebiega w trzech fazach:
schizogonii, gamogonii, ktére przebiegaja
w organizmie zywiciela, oraz sporogonii,

przebiegajacej w Srodowisku zewnetrznym.
Zwierzeta zarazaja sie poprzez zjedzenie
wraz z pasza inwazyjnych oocyst. Kokcydia
bytuja wewnatrz komoérek nablonka jelit,
prowadzac do ich uszkodzenia i rozwoju kli-
nicznej postaci choroby. Objawy obserwuje
sie jedynie u mtodych zwierzat w wieku od
3 tygodni do 5 miesigcy. Uszkodzenie ko-
morek nablonka przewodu pokarmowego
prowadzi do intensywnej biegunki, czesto

@
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Ryc. 6. Jaja przywry Fasciola hepatica (pow. 10x)
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Ryc. 7. Oocysty pierwotniakéw z rodzaju Eimeria (pow. 40x)
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Tabela 4. Wybrane leki kokcydiostatyczne stosowane w leczeniu kokcydiozy u kéz (5, 11)

Substancja czynna Dawkowanie (mg/kg m.c.)

Droga podania

Czas trwania leczenia

Toltrazuril 20 p.o. jednokrotnie
Diklazuril 1 p.o. jednokrotnie
Amprolium 5-10 p.o. przez 3-5 dni
Sulfadimetoksyna 75 p.o. przez 4-5 dni
Sulfadymidyna pierwszy dziefi 200 p.o. przez 3-5 dni

kolejne dni 100

Tabela 5. Wybrane leki kokcydiostatyczne stosowane u kéz w celach profilaktycznych (5, 11)

Substancja czynna Dawkowanie (mg/kg m.c.)

Droga podania

Czas trwania leczenia

jednokrotnie,

Toltrazuri 2 p.0. dawka powtarzana co 3-4 tyg.
jednokrotnie koZletom
Diklazuril 1 p.o. w wieku 4-6 tyg.
i ewentualnie powtdrzone po 3 tyg.
pierwszy dziefn 200 3-5dni - leczenie powtarzane

Sulfadymidyna kolejne dni 100

p-o. co 3 tyg.

Tabela 6. Wybrane leki przeciwpasozytnicze stosowane w leczeniu inwazji nicieni ptucnych u kéz (7, 8)

Substancja czynna Dawkowanie (mg/kg m.c.)

Droga podania

Czas trwania leczenia

?2 e e
Iwermektyna 0,2-0,4 p.o., s.C. jednokrotnie
Moksydektyna 0,2-0,4 p.o., s.C. jednokrotnie
Doramektyna 0,2-0,4 p.o., s.C. jednokrotnie
Eprinomektyna 0,5 spot-on jednokrotnie

z domieszka §luzu oraz krwi. Biegunce to-
warzyszy bol w obrebie jamy brzusznej.
W konsekwencji dochodzi do znacznego
odwodnienia. Wzrost zwierzat ulega za-
hamowaniu, a w wielu przypadkach rozwi-
ja sie wyniszczenie, prowadzac do $mierci.
Diagnostyka inwazji opiera si¢ na stwierdze-
niu charakterystycznych objawéw klinicz-
nych wystepujacych u zwierzat w okreslo-
nym wieku polaczonych z badaniem katu
metoda flotacji. W prébkach kalu stwier-
dza si¢ bardzo liczne oocysty pierwotnia-
kéw z rodzaju Eimeria (ryc. 7). Niewielka
liczbe oocyst kokcydidéw obserwuje sie réw-
niez podczas badania kalu zdrowych kozlat.
Sytuacja taka jest normalna i nie wymaga
leczenia. Takze stwierdzenie u doroslych
zwierzat oocyst pierwotniakéw z rodzaju
Eimeria nie stanowi problemu klinicznego
(2, 5, 11). Leki stosowanie w leczeniu kok-
cydiozy wymieniono w tabeli 4. Preparaty
do zwalczania kokcydiozy podawa¢ nale-
zy wszystkim kozletom w stadzie, nieza-
leznie od obecnosci objawéw klinicznych
choroby. Leki przeciwko kokcydiom moz-
na réwniez stosowac w stadzie kozlat w ce-
lach profilaktycznych. Dzialanie takie wska-
zane jest szczegdlnie w wiekszych stadach
kéz, w chowie intensywnym. Dawkowanie
oraz czas trwania terapii podano w tabeli 5.

Nicienie ptucne

Na terenie Polski najczesciej stwierdzanym
gatunkiem nicienia plucnego wystepujacym
u koz jest Muellerius capillaris (4). Niciet
ten ma zlozony cykl zyciowy z udzialem
$limakéw wodnych lub wodno-ladowych
pelniacych role zywicieli posrednich. Doj-
rzale plciowo osobniki bytuja w pecherzy-
kach plucnych zywiciela ostatecznego, gdzie
rozmnazaja sie piciowo. Wyklute z jaj lar-
wy sa wykrztuszane, a nastepnie polykane
do przewodu pokarmowego, skad wydalane
sa wraz z katem do srodowiska zewnetrzne-
go. Zarazenie nastepuje poprzez zjedzenie
wraz z pasza zywicieli posrednich lub bez-
posrednio larw inwazyjnych. Inwazja nicieni
M. capillaris zazwyczaj przebiega bezobja-
wowo. Przy bardzo intensywnych inwazjach,
inwazjach mieszanych lub wspolistnieja-
cych z zakazeniami wirusowymi i bakteryj-
nymi (enzootyczne zapalenie ptuc) u zwie-
rzat moze wystepowac przewlekly kaszel
oraz dusznos¢, ktérym towarzyszy wyplyw
z jamy nosowej. U niektérych kéz obser-
wowany jest postepujacy spadek masy cia-
fa, a takze obnizenie wydajnos$ci mlecznej.
Przy bardzo intensywnych inwazjach opi-
sywane byly przypadki cigezkich robaczych
zapalen pluc oraz $mierci zwierzat (3, 5, 7,

8). Diagnostyka opiera sie na potaczeniu ob-
jawéw klinicznych z parazytologicznym ba-
daniem kalu za pomoca metod larwoskopo-
wych (np. Vajdy czy Baermanna). W badaniu
katu widoczne sa mate larwy z charaktery-
stycznym zakrzywionym ogonkiem posia-
dajacym wyrostek dodatkowy w postaci
kolca (9; ryc. 4). Do leczenia inwazji zasto-
sowane moga by¢ substancje podane w ta-
beli 6. Niedojrzale larwy nicieni M. capillaris
moga nie zosta¢ wyeliminowane przez za-
stosowang terapie, dlatego zaleca sie powto-
rzenie leczenia po uplywie 3 tygodni (7, 8).
Wiekszo$¢ z preparatéw przeciwpaso-
zytniczych, ktére sa stosowane u koz, nie
jest zarejestrowana w naszym kraju do sto-
sowania u tego gatunku zwierzat. Nalezy
pamieta¢, ze podawanie takich lekéw po-
winno odbywac sie zgodnie z dyrektywa
2001/82/WE na zasadzie tzw. kaskady. Dy-
rektywa ta reguluje réwniez okres karencji,
ktdry trzeba przyja¢ podczas stosowania
preparatéw niezarejestrowanych dla dane-
go gatunku zwierzat (dla mleka 7 dni, dla
tkanek jadalnych 28 dni; 12). Warto réw-
niez pamietad, ze w przypadku kéz okresy
karencji dla wielu substancji czynnych sa
duzo dluzsze niz u bydta i owiec. Zachowa-
nie szczegdlnej ostrozno$ci konieczne jest
w przypadku stosowania wiekszosci sub-
stancji z grupy awermektyn w iniekcji pod-
skornej u koz, gdyz okres karencji dla mle-
ka np. dla czesto stosowanej iwermektyny
wynosi w tym przypadku az 50 dni! (13).
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