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WPROWADZENIE

Do pasozytéw zewnetrznych zalicza sie szeroki zakres stawonogdéw pasozytniczych nalezacych pod wzgledem takso-
nomicznym do rzedu Roztoczy (kleszcze) oraz gromady Owaddw (pchty, wszy, wszoty, komary, muchy i ¢mianki/mu-
chowki).

Pasozyty zewnetrzne majg duze znaczenie poniewaz:

e Moga powodowacé uszkodzenia skory

e Moga wywolywac patologiczna reakcje uktadu odpornosciowego

e Moga przenosi¢ patogeny

e Moga mie¢ charakter zoonotyczny lub przenosi¢ zakazenia zoonotyczne

e Moga mie¢ negatywny wplyw na wiezy istniejace pomiedzy ludzmi i zwierzetami

¢ Ich zwalczanie stanowi czes¢ procesu zachowania zwierzecia w petnym zdrowiu

Dodatkowo, nastepujace czynniki maja znaczenie kliniczne:

e Uszkodzenia skory moga prowadzi¢ do wtérnych zakazen bakteryjnych lub grzybiczych (Ma-
lassezia spp.) i roznego rodzaju zapalen skory

¢ Pobudzenie odpowiedzi uktadu odpornosciowego, szczegélnie pod wpltywem kontaktu ze sli-
ng pasozytow zewnetrznych moze prowadzi¢ do wystapienia reakcji alergicznych, z ktérych
najwazniejszg jest alergiczne pchle zapalenie skéry (APZS)

¢ Przenoszone patogeny moga wywolywa¢ choroby, tzw. choroby przenoszone przez wektory,
ktére w wielu przypadkach maja wieksze znaczenie kliniczne, niz sama infestacja pasozytow
zewnetrznych

e Zwierzeta z inwazja pasozytow zewnetrznych moga by¢ zrédiem infestacji dla swoich wilasci-
cieli, co moze stanowi¢ ogromny problem (np. pchtly)

e Bezposrednie znaczenie infestacji pasozytéw zewnetrznych dla zdrowia zywiciela moze nie
ograniczac sie jedynie do poziomu skory, np. stawonogi ssace krew w duzych iloSciach moga
wywolywacé niedokrwistos$¢

W Europie wzrost odsetka podrézujacych zwierzat oraz zmiany klimatyczne wptyna prawdopodobnie na istniejaca
sytuacje epizootyczna niektérych pasozytéw zewnetrznych i przenoszonych przez nie patogendw, jak réwniez moga
spowodowac wprowadzenie tych pasozytéw na inne obszary. Moze dojs¢ do wzrostu czestotliwosci wystepowania
niektérych rzadkich choréb z uwagi na zwiekszenie naptywu lub osiedlania sie czynnikéw chorobotwérczych i ich
wektoréw na obecnie nie endemicznych terenach. Przyktadowo, w ostatnich pieciu latach babeszjoza u pséw stwier-
dzana byta w centralnej i pétnocnej czesci Europy postepujac z wczesniejszych endemicznych terendw jej wystepo-
wania wokot basenu Morza Srédziemnego i krajéw Europy wschodniej ku pétnocy kontynentu. Ponadto, w obrebie
Unii Europejskiej zniesienie kontroli granicznych wraz z wejsciem w zycie uktadu z Schengen i ustanowienie Pet Travel
Scheme (PETS) w Wielkiej Brytanii doprowadzito do utatwienia podrézowania pomiedzy réznymi krajami na terenie
kontynentalnej czesci Europy, co w rezultacie spowodowato, ze poza Wielka Brytania i krajami skandynawskimi nie
istnieje w ogole lub jest ograniczona kontrola celna zwierzat towarzyszacych przewozonych z jednego panstwa do
drugiego. Podczas gdy towarzyszenie wtascicielom w podrézach stanowi wiekszos¢ wszystkich przypadkow prze-
mieszczania sie zwierzat towarzyszacych, ogromna liczba pséw i w mniejszym stopniu kotéw, jest przemieszczana
przez organizacje zajmujace sie dobrostanem zwierzat, na przyktad z panstw basenu Morza Srédziemnego do pry-
watnych gospodarstw domowych na terenie catej Europy. Jest to szczegdlnie istotne z uwagi na fakt, ze basen $rod-
ziemnomorski jest obszarem wystepowania wysokiego odsetka przypadkéw infestacji przez liczne gatunki pasozy-
téw zewnetrznych lub zakazen przez patogeny przenoszone przez te pasozyty.



Weterynaryjne produkty lecznicze przed ich wprowadzeniem do obrotu na rynek europejski lub krajowy musza
przejs¢ rygorystyczny proces badan, a kazde wskazanie do ich uzycia musi zosta¢ naukowo uzasadnione. Lekarze
weterynarii s szkoleni z zakresu wtasciwego stosowania produktéw leczniczych zgodnie z aktualnymi wymogami
prawa krajowego.

Produkty lecznicze do zwalczania pasozytow zewnetrznych u zwierzat towarzyszacych moga by¢ stosowane terapeu-
tycznie lub profilaktycznie. Widoczna gotym okiem Infestacja pchet, wszy lub kleszczy wymaga zastosowania lecze-
nia w celu wyeliminowania zarazenia. Jednakze wiekszos¢ lekow najnowszej generacji do zwalczania pasozytow ze-
wnetrznych dtugo pozostaje w organizmie (efekt rezydualny) i dlatego mogg one by¢ stosowane profilaktycznie, aby
zapobiegac ponownym infestacjom. Z uwagi na to, ze wiele pasozytéw zewnetrznych moze by¢ wektorami réznych
choréb zwierzat towarzyszacych celem ESCCAP byto opracowanie przewodnika, ktéry dostarczytby wszechstronnych
wiadomosci i wspierat zarowno lekarzy weterynarii, jak i whascicieli zwierzat w skutecznym zwalczaniu inwazji paso-
zytdéw zewnetrznych i zapobieganiu rozwojowi choréb u ich zwierzat.

Dostepny jest przewodnik wydany przez ESCCAP na temat chordb przenoszonych przez wektory diagnozowanych u
zwierzat towarzyszacych (Przewodnik ESCCAP 5:,Choroby przenoszone przez wektory u pséw i kotow”).

W celu uzyskania dalszych informacji na temat zwalczania pasozytéw wewnetrznych patrz: Przewodnik ESCCAP 1:
,Odrobaczanie pséw i kotow".

W celu uzyskania dalszych informacji na temat dermatofitéw patrz: Przewodnik ESCCAP 2:,Grzybice skorne u pséw
i kotow”.

Infestacje wywotywane przez kleszcze i owady zostaty opisane w Przewodniku 3, Czesci 1:,Zwalczanie infestacji owa-
dow pasozytniczych i kleszczy u pséw i kotéw”. Niniejsza druga cze$¢ dotyczy zwalczania inwazji wywotywanych
przez roztocza.

Roztocza pséw i kotéw naleza do rzedu Roztoczy i do grup Mesostigmata, Prostigmata i Astigmata. Roztocza po-
siadaja, poza kilkoma wyjatkami swoistych zywicieli. W tym przewodniku opisane sg roztocza majace znaczenie w
medycynie weterynaryjnej pasozytujgce na psach i kotach zamieszkujacych Europe (tab. 1).



I. BIOLOGIA, OBJAWY KLINICZNE, ROZPOZNAWANIE | ZWALCZANIE

I.1. Demodekoza (Nuzyca)
I.1.a. Biologia

Gatunki

Nuzyce u pséw wywotuje gtéwnie jeden gatunek, Demodex canis powszechnie okreslany jako ,roztocze mieszka wito-
sowego” Samice nuzencoéw osiaggaja do 0,3 mm dtugosci, a samce do 0,25 mm. Wrzecionowate w ksztatcie jaja maja
wymiary 70-90 x 19-25 um. Opisane zostaty dwa kolejne, morfologicznie rézne gatunki nuzenca; D. injai jest co naj-
mniej dwa razy wiekszy od D. canis, podczas gdy trzeci, pod zaproponowang nazwa Demodex cornei jest znacznie
krétszy i bardziej ,zwarty” w budowie. Potwierdzenia wymaga, czy owe ,dtugie” lub ,krétkie” roztocza rzeczywiscie
reprezentujg rézne gatunki.

Nuzyca kotéw jest w wiekszosci przypadkéw wywotywana przez jeden gatunek, Demodex cati. Jest on nieco dtuzszy i
smuklejszy niz D. canis. Osobnik innego gatunku, D. gatoi jest wyraznie krétszy i szerszy. Istnieje trzeci, jeszcze niena-
zwany gatunek u kotow, ktéry przypomina D. gatoi, ale ma inne cechy morfologiczne. Obecnie uwaza sie, ze roztocza
z rodzaju Demodex maja swoistych zywicieli.

Cykl zyciowy

Nuzence u psdw uwazane sg za czes¢ fizjologicznej fauny kolonizujacej skore i w niewielkiej liczbie sa stwierdzane u
wiekszosci pséw bez wywotywania objawéw klinicznych. Spedzajg cate zycie wewnatrz mieszkdw wiosowych, a przy
silnej intestacji atakuja rowniez gruczoty tojowe; nienazwany ,krétki” przedstawiciel rodzaju Demodex stwierdzany
jest w warstwie rogowej naskérka. Nuzence nie sa w stanie przezy¢ poza zywicielem. Nowonarodzone szczenieta
zarazajg sie zazwyczaj od swoich matek poprzez bezposredni kontakt w pierwszych dniach zycia, ale w wiekszosci
przypadkéw nie wystepuja u nich objawy kliniczne intestacji. Samice nuzencow sktadaja od 20 do 24 jaj, z ktorych po-
przez stadium szescionoznej larwy i oSmionoznej nimfy po 3-4 tygodniach rozwijaja sie osmionozne, smukite osobniki
doroste o ksztatcie cygara.

Nuzyca kotéw jest rzadko wystepujaca choroba pasozytnicza. Cykl zyciowy D. cati jest podobny do D. canis. D. gatoi
zyje przede wszystkim w warstwie rogowej naskorka.

Epidemiologia

Nuzyca pséw wywotywana przez D. canis jest powszechnie wystepujaca chorobg skéry gtéwnie u mtodych pséw; cho-
roba wywotywana przez D. injai lub inne gatunki Demodex u pséw wystepuje bardzo rzadko. Nowonarodzone szcze-
nieta zarazaja sie zazwyczaj od swoich matek poprzez bezposredni kontakt z ich skérg podczas karmienia, dlatego tez
pierwszymi miejscami intestacji i powstawania zmian s3: gérna warga, powieki, nos, czoto i uszy. Z czasem nuzence
moga kolonizowac skore na catej powierzchni ciata. Roztocza z rodzaju Demodex spp. adaptujg sie do swoich zywicieli
i nie atakuja innych gatunkéw zwierzat. Chociaz do przeniesienia pasozytéw moze dojs¢ podczas bezposredniego
kontaktu pomiedzy starszymi zwierzetami, choroba nie jest uwazana za zakazng, poniewaz u wiekszosci zwierzat,
u ktérych dochodzi do rozwoju nuzycy wystepuja inne, pierwotne choroby, badz tez posiadajg one wade genetycz-
na, ktéra powoduje uposledzenie funkcjonowania uktadu odpornosciowego. Jedynie D. gatoi u kotéw uwazany jest
za gatunek, ktéry przenosi sie bezposrednio pomiedzy zwierzetami. Immunopatogeneza w przebiegu nuzycy nie
jest doktadnie poznana, w wiekszosci przypadkdéw pierwotna przyczyna zostaje rozpoznana. Jednakze nadmierne
stosowanie kortyzonu w leczeniu, chemioterapia oraz pierwotnie rozwijajacy sie proces nowotworowy lub choroba
hormonalna s3 zwigzane z rozwojem nuzycy u poszczegdlnych zwierzat. Wobec tego, psy i koty powinny by¢ do-
ktadnie badane w celu wykrycia potencjalnej, pierwotnej przyczyny choroby. Chociaz nie zidentyfikowano zadnego
swoistego rodzaju niedoboru odpornosci u zarazonych pséw, pewne badania sugeruja, ze u niektérych osobnikéw
chorujacych na nuzyce moze dochodzi¢ do niedoboru odpornosci typu komérkowego.



I.1.b. Objawy kliniczne

Psy

Nuzyca objawia sie w postaci miejscowej lub uogélnionej choroby skéry. W obrazie klinicznym wyrdznia sie stabiej
nasilong nuzyce tuszczaca sie i bardziej zaawansowang nuzyce krostkowa.

W niepowikfanych przypadkach zazwyczaj nie dochodzi do pojawienia sie swigdu, ale czasami, przy wtérnym bakte-
ryjnym ropnym zapaleniu skéry moze dojs¢ do jego wystapienia.

Miejscowa Nuzyca Ps6w zazwyczaj wystepuje najczesciej u zwierzat ponizej 6 miesigca zycia, ale moze by¢ obser-
wowana réwniez u pséw do drugiego roku zycia w postaci pojedynczych lub licznych, matych, okragtych, czesciowo
pozbawionych wtoséw zmian zlokalizowanych gtéwnie na twarzy i na koriczynach przednich. Jednakze zmiany takie
moga wystepowacd réwniez u dorostych pséw. W oparciu o dane doswiadczalne pochodzace z Amerykarskiego Kole-
gium Dermatologii Weterynaryjnej, wystepowanie do 5 zmian skérnych okreslane jest jako nuzyca miejscowa. Bardzo
czesto zmiany tworzg sie na powiekach i waskim pasie skory wokét oczu powodujac, ze przypominajg swoim wygla-
dem okulary. Wiekszos$¢ przypadkéw miodocianej nuzycy miejscowej rozwija sie w postaci demodekozy tuszczacej
sie i charakteryzuje sie wystepowaniem miejscowych suchych wytysien, tuszczenia sie naskorka, rumienia, zapalenia
mieszkéw wtosowych i zgrubien skéry. W wiekszosci przypadkdéw ta posta¢ choroby przebiega bez swigdu. Miej-
scowa nuzyca nie ma zazwyczaj ciezkiego przebiegu i czesto ustepuje samoistnie w ciggu 6-8 tygodni bez leczenia.
Nawroty sg rzadkie, poniewaz zywiciel zazwyczaj nabywa petna odpornos¢.

Uogdlniona Nuzyca Pséw moze wystapi¢ u mtodych oraz dorostych zwierzat. Zgodnie z wczesniej podana klasyfika-
Cja, uogdlniona postac wystepuje przy obecnosci szesciu lub wiecej zmian skérnych, jezeli cata okolica ciata pokryta
jest zmianami (np. gtowa) lub choroba ma posta¢ nuzycy przestrzeni miedzypalcowych.

Mtodziericza uogdlniona nuzyca wystepuje zazwyczaj u pséw do 18 miesigca zycia, chociaz ten wiek nie jest bez-
wzglednie granicg zachorowania. W zaleznosci od pierwotnej choroby, objawy inwazji moga ustapi¢ samoistnie, ale
w wiekszosci przypadkéw niezbedne jest wdrozenie leczenia, w przeciwnym razie moze rozwinac sie choroba silnie
ostabiajaca organizm.

Uogdlniona nuzyca w wieku dorostym wystepuje zazwyczaj u pséw powyzej 4 lat, i chociaz moze mie¢ bardzo ciezki
przebieg, wystepuje rzadko. Rozwija sie zazwyczaj po masywnym namnozeniu sie nuzencédw i jest czesto konsekwen-
Cja jednoczesdnie trwajacego, ostabiajgcego organizm stanu patologicznego, takiego jak nadczynnosc¢ kory nadnerczy
(hiperadrenokortycyzm), niedoczynnos¢ tarczycy (hipotyroidyzm), nowotwory, inne uktadowe choroby zakazne lub
przedtuzonej immunosupresji, ktéra ogranicza mechanizmy obronne organizmu chorego zwierzecia.

Peten mechanizm patogeniczny nuzycy nadal pozostaje niewyjasniony, ale wykazano, ze u pséw z przewlekty, uogél-
niong nuzyca dochodzi do ograniczenia funkcji komorek T. Podczas gdy w niektérych badaniach sugerowane jest
wystepowanie u pewnych ras pséw lub psich rodzin predyspozycji genetycznych, w innych badaniach wykazano
ograniczong odpowiedz ze strony komérek Th1 spowodowang przez same pasozyty z rodzaju Demodex. Pomimo
tego, ze dziedziczny charakter mtodziericzej uogdlnionej nuzycy nie zostat jeszcze ostatecznie potwierdzony, zdecy-
dowanie nie zaleca sie przeznaczania do rozrodu suk, u ktérych w miotach byty chore szczenieta.

Uogdlniona nuzyca pséw moze pierwotnie mie¢ postac¢ nuzycy tuszczacej, ale czesto rozwija sie do postaci ciezkiej nu-
zycy krostkowej, po tym gdy dojdzie do wtérnego zakazenia bakteryjnego zmian skérnych, co prowadzi do gtebokiego
ropnego zapalenia skéry, czyracznosci i zapalenia tkanki podskérnej. Skéra ulega pomarszczeniu i pogrubieniu, na jej
powierzchni powstaje wiele krost wypetnionych ptynem surowiczym, ropa lub krwia, w zwigzku z czym ta postac nosi
powszechng nazwe ,czerwonej nuzycy”. Chore psy wydzielaja czesto odpychajacy zapach i ta postaé nuzycy czesto roz-
wija sie w kierunku ciezkiej, zagrazajacej zyciu choroby, ktéra wymaga dtugotrwatego leczenia. Jezeli dojdzie do jej roz-
woju, nalezy zlikwidowac réwniez pierwotne przyczyny, aby uzyska¢ maksymalny efekt wdrozonego leczenia.

Koty

Nuzyca jest rzadka chorobg u kotéw. Zazwyczaj wystepuje w postaci miejscowych, tuszczacych sie zmian i wytysien
zlokalizowanych na powiekach i wokét oczu. Czasami dochodzi do rozwoju formy uogélnionej, szczegdlnie jezeli jej
podtozem jest pierwotna choroba, taka jak moczéwka prosta, zakazenia FelLV lub FIV.



U kotoéw zarazonych D. gatoi wystepuje $wigd, moga one nadmiernie wylizywac i drapac zainfekowane okolice ciata.
Zapalenie skéry wywotane przez D. gatoi nie jest zwigzane z pierwotng chorobg, a nuzernce moga przenosic sie z jed-
nego na drugiego kota.

I.1.c. Rozpoznanie

Nuzyce wywotang przez D. canis, D. injai i D. cati rozpoznaje sie na podstawie badan mikroskopowych zeskrobin z
gtebokich warstw skoéry pobranych z niewielkich wyltysien. Skéra powinna zostac $cisnieta przed lub w trakcie pobie-
rania zeskrobin, aby spowodowac wychodzenie nuzencéw z mieszkéw wiosowych. Skére lub narzedzia do pobierania
zeskrobin mozna zwilzy¢ olejem mineralnym, aby utatwi¢ pobieranie prébek. U ras pséw o dtugiej siersci, obszar z
ktérego pobiera sie zeskrobiny powinien zostac¢ delikatnie wygolony, aby ograniczy¢ przedostanie sie pobranego ma-
teriatu w otaczajacej siersci. Zeskrobiny pobierane w celu identyfikacji nuzenca psiego powinny by¢ na tyle gtebokie,
aby pojawito sie krwawienie z naczyn wtosowatych.

Metoda pobrania materiatu do badan u pséw trudnych do zbadania lub we wrazliwych okolicach ciata, w ktérych
pobranie zeskrobin jest trudne, takich jak np. stopy, sier$¢ moze zosta¢ wyrwana z miejsc zmienionych, a nastepnie
umieszczona w oleju mineralnym na szkietku podstawowym w celu zbadania jej pod mikroskopem. Powierzchnia
wybranej do badan skéry powinna by¢ podobna do obszaru, z ktérego pobierane sg gtebokie zeskrobiny skory, nale-
zy tez pobrac jak najwiecej wtoséw, aby wynik badania byt najbardziej miarodajny. Rozpoznanie uzaleznione jest od
stwierdzenia obecnosci charakterystycznych roztoczy o ,,cygarowatym”ksztatcie lub ich jaj.

W przypadkach réwnolegle rozwijajacego sie gtebokiego ropnego zapalenia skory, ktére w wiekszosci przypadkdéw
spowodowane jest przez Staphylococcus pseudintermedius, bezposrednie badanie ptynu wysiekowego z krost lub
przetok moze rowniez wykaza¢ obecnos¢ nuzencéw. Probki pobrane poprzez wycisniecie ptynu wysiekowego bez-
posrednio na szkietko podstawowe moga by¢ badane pod mikroskopem po dodaniu oleju mineralnego i przykryciu
szkietkiem nakrywkowym.

I.1.d. Zwalczanie

Leczenie
Psy - nuzyca miejscowa

Wiekszos¢ przypadkéw nuzycy miejscowej ustepuje samoistnie w ciggu 6-8 tygodni bez wdrozonego leczenia. Brak
leczenia miejscowej nuzycy umozliwia zidentyfikowanie zwierzat z postepujaca postacig choroby. Jezeli pozadane
jest rozpoczecie leczenia, mozna rozpoczac stosowanie miejscowej lub uktadowej antybiotykoterapii w celu zwalcza-
nia wtornych zakazen bakteryjnych. Nie ma obecnie badan, ktére wskazywatyby na to, ze stosowanie lekéw pajecza-
kobdjczych przyspiesza proces zdrowienia w miejscowej postaci nuzycy.

Stosowanie jakichkolwiek preparatéw zawierajacych glikortykoidy lub jakiegokolwiek preparatu dziatajagcego po-
przez receptory glikokortykoidowe, takich jak progestageny jest przeciwwskazane i moze by¢ przyczyna uogoélnienia
procesu chorobowego. Nalezy oceni¢ ogdlny stan zdrowia zwierzecia bioragc pod uwage szczegdlnie warunki majace
wptyw na uktad odpornosciowy, takie jak niewtasciwe utrzymanie zwierzecia, nieodpowiednie zywienie oraz zaroba-
czenie. Wskazane jest badanie kliniczne z pobieraniem co dwa do czterech tygodni zeskrobin skérnych po wstepnym
rozpoznaniu w celu monitorowania rozwoju choroby.

Psy - nuzyca uogoélniona

Nuzyca uogdlniona moze wymagac dtugotrwatego i intensywnego leczenia, aby mozliwe byto zlikwidowanie inwaz;ji.
Przed rozpoczeciem terapii nalezy zidentyfikowac wszystkie czynniki majace wptyw na stan zdrowia zwierzecia, jak
réwniez zdiagnozowac i leczy¢ wszelkie pierwotnie wystepujace choroby. Rokowanie i mozliwa potrzeba prowadze-
nia kosztownego i dtugotrwatego leczenia powinny by¢ oméwione z wiascicielem zwierzecia.

Peten zakres leczenia powinien obejmowac stosowanie skutecznego leku pajeczakobdjczego, rozpoznanie wszelkich
pierwotnych probleméw zdrowotnych i wdrozenie odpowiedniego leczenia w przypadku ich stwierdzenia, jak rowniez
podawanie antybiotykédw w przypadku wystepowania ropnego zapalenia skéry. Przyjmuje sig, ze przy zastosowaniu
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odpowiedniego postepowania oraz intensywnie prowadzonej terapii z uzyciem wtasciwych lekéw, po uptywie (Srednio
liczac) trzech miesiecy, mozliwe jest osiagniecie remisji choroby nawet w 90% przypadkéw. Jednak u niektérych psow
do remisji moze dojs¢ dopiero po 12 miesigcach od rozpoczecia terapii, a w nielicznych przypadkach remisja w ujeciu
mikroskopowym nie jest mozliwa do osiggniecia, pomimo wyraznej poprawy stanu klinicznego. Zaleca sig, aby leczenie
byto kontynuowane przez co najmniej 8 tygodni od momentu uzyskania ujemnego wyniku badania zeskrobin skérnych.
Zwierze moze zostac¢ uznane za catkowicie wyleczone jezeli w ciggu 12 miesiecy od zakoriczenia leczenia nie dojdzie do
nawrotu choroby. Zbyt wczesne przerwanie leczenia bardzo czesto prowadzi do nawrotéw choroby.

Amitraz, zwigzek chemiczny nalezacy do grupy formamidyn oraz moksydektyna nalezaca do makrocyklicznych lakto-
ndw, sa obecnie substancjami zarejestrowanymi do leczenia nuzycy. Istnieja dowody pochodzace z opiséw przypadkéw
klinicznych, Ze inne substancje czynne z grupy makrocyklicznych laktonéw (w szczegdlnosci iwermektyna) sg réwniez
skuteczne przeciwko roztoczom z rodzaju Demodex, ale nalezy wzig¢ pod uwage fakt, ze zwiazki te nie sg zarejestrowane
do stosowania u pséw lub kotéw lub tez w ulotce brakuje zalecenia do ich uzycia w zwalczaniu tych pasozytéw (takie
wskazanie znajduje sie w ulotce oksymu milbemycyny we Wtoszech, Francji, Portugalii i w prawie wszystkich krajach Eu-
ropy wschodniej). OSTRZEZENIE: podawanie substancji nie zarejestrowanych do stosowania u pséw moze by¢ przyczy-
na powaznych dziatan niepozadanych u niektérych ras. Jednakze, w przypadkach gdy podanie preparatu przeznaczo-
nego do stosowania u danego gatunku nie przyniosto oczekiwanych rezultatéw, mozliwe jest dopuszczenie stosowania
iwermektyny lub milbemycyny w zakresie wykraczajagcym poza wskazania na ulotce, przy przestrzeganiu wymaganej
kaskady dawkowania. Analiza statystyczna opisanych przypadkéw wykazata skutecznos¢ do 90% w leczeniu z zasto-
sowaniem iwermektyny. Z uwagi na to, ze niektdre rasy pséw sa uczulone na iwermektyne, ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych moze zosta¢ zminimalizowane przez badanie chorych pséw kierunku ekspresji genu MDR-1. Zaleca sie
takze stopniowe zwiekszanie dawki, zaczynajac od 0,05 mg iwermektyny na 1 kg m.c.

Amitraz pod postaciag masci o stezeniu 0,05% substancji czynnej naktadany jest miejscowo co 5-7 dni. Aby zmaksyma-
lizowac kontakt ze skdra w celu poprawienia skutecznosci wazne jest wygolenie wtoséw u pséw ras z dtuga sierscia.
Przed rozpoczeciem pierwszego leczenia zaleca sie wykagpanie psa z zastosowaniem szamponu przeciwbakteryjnego,
w celu usuniecia strupéw i bakterii. Smarowanie mascig powinno odbywac sie w dobrze wentylowanym pomieszcze-
niu i zgodnie z zaleceniami producenta osoba naktadajgca mas¢ powinna nosi¢ odziez ochronng. Dziatania uboczne
moga by¢ zwigzane gtéwnie z pobudzeniem receptoréw alfa-adrenergicznych objawiajgcym sie podwyzszeniem po-
ziomu glukozy w osoczu, nadmiernym slinieniem, letargiem, ataksja, bradykardia, wymiotami, dusznoscia, hipoter-
mig, drgawkami i konwulsjami (w celu uzyskania szczegétowych informacji nalezy zapoznac sie z ulotka produktu).
Nalezy umozliwi¢ psom wysuszenie siersci na powietrzu lub suszy¢ ja za pomoca suszarki po kazdym natozeniu masci.
Pomiedzy kolejnymi okresami podawania leku psy nie powinny moczy¢ siersci.

Amitraz zostat ostatnio zarejestrowany do stosowania w leczeniu nuzycy u pséw w postaci preparatu taczacego w
sobie amitraze i metaflumizon, do stosowania raz na miesigc w formule spot-on.

Oksym milbemycyny jest zarejestrowany w wielu krajach europejskich jako lek do leczenia nuzycy w dawce od 0,5 do 1
mg/kg m.c. raz dziennie, az do uzyskania dwdch ujemnych wynikéw badania zeskrobin w odstepie jednego miesigca.

Moksydektyna (2,5 mg/kg m.c.) w potaczeniu zimidaklopridem jest zarejestrowana do leczenia nuzycy pod postacia
preparatu spot-on do stosowania co miesigc. Wyniki niektérych badan wskazuja, ze odpowiedz na leczenie byta naj-
lepsza u pséw ztagodnym do umiarkowanego przebiegiem choroby. Istnieja rowniez doniesienia, gdzie wykazano, ze
do wzrostu skutecznosci leczenia dochodzi wraz ze zwiekszeniem czestotliwosci podawania leku, — i tak cotygodnio-
we stosowanie leku przynosi lepsze wyniki leczenia, niz podawanie preparatu raz na miesiac.

Koty

Miejscowa postac nuzycy u kotow w wiekszosci przypadkéw ustepuje w sposéb spontaniczny, podczas gdy postac
uogdlniona wymaga wdrozenia leczenia. Nie ma zarejestrowanego preparatu do stosowania w leczeniu nuzycy u
kotéw. Opisano skutecznos¢ masci zawierajacych siarczan wapnia. 2%-owa mas¢ powinna by¢ stosowana co tydzien,
przez 4 do 6 tygodni. Tak jak w przypadku nuzycy u pséw, réwniez nuzyca u kotdw zwigzana jest czesto z obecnosciag
innych, pierwotnych choréb, ktére powinny by¢ odpowiednio leczone. Amitraz jest zarejestrowany tylko do stosowa-
nia u psoéw i nie powinien by¢ stosowany u kotéw z uwagi na wyzsza toksycznosc.
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Wptyw na zdrowie publiczne

Ze wzgledu na to, ze Demodex jest pasozytem zywicielsko specyficznym, w przypadku zaréwno nuzycy pséw, jak i
kotow nie wystepuje potencjat zoonotyczny.

1.2. Swierzb drazacy - sarkoptoza
l.2.a. Biologia

W rodzinie Sarcoptidae znajduja sie trzy rodzaje swierzbowcow, ktére majg znaczenie w medycynie weterynaryjnej:
Sarcoptes, Notoedres i Knemidocoptes. Ten ostatni ma szczegdlne znaczenie w przypadku drobiu domowego i pta-
kow klatkowych. Wszystkie sg niewielkimi, bezwzglednymi pasozytami, ktére odbywaja caty swoj cykl zyciowy na
zywicielu, stad do zarazenia dochodzi gtéwnie poprzez bezposredni kontakt. Zazwyczaj draza w powierzchniowych
warstwach skory, a zmiany przez nie powodowane sg przyczyna powstawania réznych form swierzbu. Pod wzgledem
morfologicznym te roztocza sg podobne, majg okragte w zarysie ciato i krétkie odnoéza.

Do rodzaju Sarcoptes nalezy jeden gatunek - Sarcoptes scabiei, ktéry wywotuje swierzb u wielu gatunkéw ssakéw, ale
doszto do wyselekcjonowania szczepdw, ktdre w wiekszosci maja swoistego zywiciela, przy czym posiadajg zdolnos$¢
okresowego zarazania innych ssakéw, co wyjasnia zoonotyczng transmisje zarazenia z psow na ich wtascicieli. Choro-
ba ta jest dobrze poznana zaréwno w medycynie ludzkiej i weterynaryjnej, jednostka chorobowa u ludzi nosi nazwe
LSwierzb”.

Gatunki
Scarcoptes scabiei (var. canis) jest psim Swierzbowcem drazacym.

Cykl zyciowy

Doroste Swierzbowce sg niewielkie (do 0,4 mm $rednicy), pasozytujg w powierzchownej warstwie naskoérka tworzac
niewielkie korytarze oraz kieszonki. Do kopulacji dochodzi zazwyczaj na powierzchni skéry, nastepnie samice dra-
73 korytarze do wierzchniej warstwy skéry whasciwej, odzywiaja sie ptynem i ztuszczonym naskérkiem, powstatymi
wskutek uszkodzenia tkanek. W powstajacych w ten sposéb tunelach i ich bocznych odgatezieniach samica sktada
jaja przez wiele miesiecy; po 3-5 dniach wykluwajg sie z nich szescionozne larwy, ktére petzng na powierzchnie skéry,
aby kontynuowac rozwdj. Nastepnie zaczynaja drazy¢ w powierzchniowych warstwach skéry oraz w mieszkach wito-
sowych, gdzie liniejg i poprzez dwa stadia nimf, osiggaja postac¢ dorosta. Okres prepatentny od momentu ztozenia jaj
do postaci dorostej wynosi 2-3 tygodnie.

Epidemiologia

Do przeniesienia sie pasozyta z zarazonego osobnika na nowego zywiciela dochodzi poprzez kontakt posredni lub
bezposredni, najczesciej poprzez przeniesienie stadiow larwalnych z powierzchni skory. S. scabiei var. canis moze wy-
stepowac w wysokiej ekstensywnosci w populacjach liséw i by¢ odpowiedzialny za ich wysoka $miertelnos¢. Przeno-
szenie sie Swierzbowcow z populacji liséw na populacje pséw obserwowano w szczegdlnosci w obszarach zurbanizo-
wanych w Wielkiej Brytanii, czy w krajach Europy $rodkowej. Swierzb drazacy jest czesto stwierdzany u bezdomnych
psow. Wiadomo jest, ze S. scabiei moze przezy¢ kilka tygodni poza zywicielem, dlatego tez skazone legowiska lub
sprzet do pielegnacji moga by¢ zrédtem infestacji. Inwazje swierzbowcow u réznych gatunkoéw zywicieli przez szcze-
py S. scabiei przystosowane do jednego gatunku zywiciela sg infestacjami okresowymi. Bardzo czesto dochodzi do
rozwoju choroby u cztowieka po kontakcie z zarazonym psem.

I.2.b. Objawy kliniczne

Do miejsc predylekcyjnych rozwoju S. scabiei nalezg uszy, pysk, tokcie i stawy skokowe, ale przy silnych infestacjach
zmiany skdrne moga obejmowac cata powierzchnie ciata. Poczatkowo zmiany sa widoczne w postaci rumienia z grud-
kami, a nastepnie powstaja strupy i wytysienia. Cecha charakterystyczna swierzbu drazacego jest silny swiad, ktory
moze by¢ przyczyna zmian urazowych spowodowanych przez samo zwierze. Psy mogg zaczac sie drapac zanim doj-
dzie do uwidocznienia sie zmian skérnych, W zwigzku z powyzszym istnieja przypuszczenia, ze stopien nasilenia $wia-
du moze by¢ podwyzszony poprzez rozwéj nadwrazliwosci na alergeny Swierzbowca. Bez leczenia choroba postepuje
i zmiany powstajg na catej powierzchni skdry; u pséw moze dochodzi¢ do stopniowego ostabienia i wychudzenia.
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l.2.c. Rozpoznawanie

Prawdopodobnie najbardziej uzytecznym wskaznikiem diagnostycznym $wierzbu drazacego u psoéw jest intensywny
$wiad, ktéry towarzyszy rozwojowi choroby; w przypadku zapalenia skéry przebiegajacego bez $wigdu, w diagnosty-
ce réznicowej mozliwe jest pominiecie $wierzbu. Koniuszki matzowin usznych s najczesciej dotknietymi obszarami
ciata i w momencie ich pocierania u 90% pséw dochodzi do wywotania odruchu drapania.

Rozpoznanie kliniczne powinno zosta¢ potwierdzone przez przebadanie wielu, doktadnie pobranych powierzchow-
nych zeskrobin skérnych w celu wykrycia charakterystycznych $wierzbowcéw. Chociaz bezposrednie potwierdzenie
Swierzbu jest bardzo wskazane, czuto$¢ jego wykrycia poprzez badanie zeskrobin skdérnych moze nie przekraczac 20%.
Skutecznos¢ diagnostyki znaczaco wzrasta, gdy przed pobraniem zeskrobin i badaniem mikroskopowym duzy obszar
zmienionej chorobowo skéry zostanie pokryty warstwa oleju mineralnego. Dostepne w handlu testy ELISA znaczaco
ufatwiaja rozpoznanie. Chociaz czuto$¢ i swoistosc testéw serologicznych moze osiggac 90%, nalezy bra¢ pod uwage
fakt, ze przeciwciata moga by¢ niewykrywalne co najmniej przez 5 tygodni od momentu zarazenia, a wyniki badan
serologicznych powinny zawsze by¢ interpretowane w odniesieniu do objawoéw klinicznych i wynikéw innych badan
diagnostycznych. Jakos¢, szczegdlnie w odniesieniu do swoistosci poszczegolnych testow ELISA jest zréznicowana.
Wiadomo tez, ze moga pojawiac sie reakcje krzyzowe z roztoczami wystepujacymi w domowym kurzu.

.2.d. Zwalczanie

Ze wzgledu na to, ze predylekcyjne miejsca wystepowania pasozytéw w skdrze zapewniajg im ochroneg, a takze z uwa-
gi na ich cykl rozwojowy oraz konieczno$¢ zabicia wszystkich pasozytéw w celu zapobiegania nawrotom choroby,
niezbedne jest leczenie systemowe, - wykazano, ze jest ono skuteczne. Do zarejestrowanych preparatéw naleza mie-
dzy innymi: potaczenie selamektyny i moksydektyny zimidaklopridem. Obydwa preparaty stosuje sie w trakcie jednej
terapii dwukrotnie z czterotygodniowym interwatem pomiedzy podaniami. Oksym milbemycyny jest zarejestrowa-
ny do leczenia $wierzbu drazacego we Witoszech i w Szwecji. Niektérzy autorzy zalecajg zwiekszenie czestotliwosci
podawania. Kapiele w roztworze amitrazu (0,05%) (w zadnym z krajéw nie zezwolono na stosowanie leku przy tym
wskazaniu), powinny by¢ powtarzane co tydzien, az do uzyskania ujemnych wynikéw badania zeskrobin skérnych w
kierunku swierzbowcow lub przez trzy tygodnie od momentu ustgpienia objawoéw klinicznych. Przed rozpoczeciem
wybranego schematu leczenia, lub tez a trakcie jego przeprowadzania, zwierze powinno poddac sie kapielom w celu
zmiekczenia skory i usuniecia strupdw. Niestety dostepnos¢ skutecznych substancji pajeczakobdjczych do zastoso-
wania u matych zwierzat jest ograniczona w wielu krajach europejskich. U zwierzat z ciezkim przebiegiem choroby,
$wiad i uszkodzenia wywotywane przez samo zwierze moga zosta¢ ograniczone poprzez krétkotrwate podawanie
kortykosteroidéw (3-4 dni) w potaczeniu ze stosowaniem lekéw przeciw pajeczakom.

Swierzb drazacy jest chorobg wysoce zarazliwg, a chore psy w trakcie leczenia powinny by¢ izolowane od innych
zwierzat. W domach, w ktérych trzymanych jest wiele pséw oraz w hodowlach zaleca sie podjecie leczenia wszystkich
zwierzat majacych ze sobg stycznosc.

Warte zapamietania: mimo tego, ze $wierzb drazacy psi rzadko wystepuje u kotéw, to opisano u nich nieliczne, po-
twierdzone przypadki. Objawy kliniczne w takich przypadkach sa podobne do stwierdzanych w przebiegu zarazenia
Swierzbowcem drazacym kocim.

1.3. Swierzb drazacy koci
I.3.a. Biologia

Swierzbowce z rodzaju Notoedres sa podobne do tych z rodzaju Sarcoptes, zaréwno pod wzgledem zachowania jak i
morfologii; s3 one niewielkimi, drazacymi pasozytami, ktére moga by¢ przyczyna swierzbu. Notoedres cati jest jedy-
nym gatunkiem majacymi znaczenie w weterynarii i wystepuje przede wszystkim u kotéw; infestacje nie przenosza
sie tatwo na inne zwierzeta, ale istniejg potwierdzone przypadki u psow, krolikow, chomikéw, dzikich kotéw i pso-
watych. Chociaz infestacje N. cati stwierdzane sa we wszystkich krajach europejskich, w niektérych z nich wystepuja
rzadko, a w innych maja charakter lokalny. Swierzb drazacy koci nie ma charakteru zoonotycznego, przypadki infesta-
¢ji u ludzi s wyjatkowe i przejsciowe.
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Gatunki
Notoedres cati
Cykl zyciowy

Cykl zyciowy Notoedres cati jest podobny do cyklu S. scabiei w tym zakresie, Zze pasozyt ten spedza cate zycie na po-
wierzchni ciata zywiciela, a samice draza w gérnych warstwach skéry zwierzecia, tworzac krete tunele. W przeciwien-
stwie do S. scabiei maja one tendencje do gromadzenia sie w niewielkie grupy tworzace mate gniazda. Z jaj, sktada-
nych w tunelach skérnych, w ciggu kilku dni wykluwaja sie larwy, ktére petzna ku powierzchni skéry i tworza kieszonki
(,norki przeobrazeniowe”), w ktérych przeksztatcajq sie w nimfy, a nastepnie osobniki doroste. Dojrzaty samiec poszu-
kuje samicy na powierzchni skory lub w kieszonkach. Okres rozwoju postaci dorostych z jaj wynosi 1-3 tygodnie.

Epidemiologia

Swierzb drazacy koci jest silnie zarazliwy i wystepuje w postaci lokalnych ognisk zarazenia (enzocji). Do przenoszenia
sie inwazji dochodzi poprzez bliski kontakt bezposredni, lub kontakt posredni, prawdopodobnie wskutek przeniesienia
larw lub nimf pomiedzy zywicielami. Choroba moze szybko rozprzestrzenic sie w grupie kotéw dorostych lub kociat.

I.3.b. Objawy kliniczne

Do wczesnych objawéw klinicznych infestacji zalicza sie: utrate siersci — miejscowo, oraz zaczerwienienia na koricéwkach
matzowin usznych i na twarzy. Nastepnie pojawiajg sie szaro-z6ttawe suche strupy, skéra zaczyna sie tuszczy¢, dochodzi
do hiperkeratozy, a w ciezkich przypadkach do zgrubienia i marszczenia sie skory. Objawom klinicznym towarzyszy silny
$wiad i drapanie sig, ktére czesto prowadzi do powstawania przeczoséw i wtérnych zakazen bakteryjnych. Zmiany moga
rozprzestrzenic sie z szyi i glowy na inne czesci ciata podczas wylizywania sie lub wskutek zwyktego kontaktu. W przy-
padku zwierzat, u ktérych nie podjeto leczenia, moze dojs¢ do znacznego ostabienia organizmu i do Smierci.

I.3.c. Rozpoznanie

Jest ono stosunkowo tatwe, z uwagi na to, ze istnieje niewiele innych chordb skéry u kotéw, w przebiegu ktérych wyste-
puje intensywny swigd i dochodzi do powstania ciezkich zmian skérnych wokét gtowy i uszu. Niewielkie, okragte rozto-
cza majace na powierzchni grzbietowej charakterystyczne koncentryczne prazkowanie przypominajace ,odcisk kciuka”
- s stosunkowo tatwe do zauwazenia w badaniu mikroskopowym zeskrobin skérnych. W diagnostyce réznicowej na-
lezy wykluczy¢ zarazenia D. gatoi, N. autumnalis lub Sarcoptes sp. Sporadycznie, u ludzi majacych kontakt z zarazonymi
kotami, moze rozwingc sie umiarkowanie nasilone zapalenie skory, bedgce wynikiem przejsciowej infestacji.

1.3.d. Zwalczanie

Obecnie nie sg dostepne zarejestrowane leki, ale z powodzeniem stosuje sie, podawane ukladowo makrocykliczne
laktony (np. selamektyna), ktére powinny by¢ dawkowane w takim sam sposéb, jak w przypadku zwalczania psiego
Swierzbu drgzacego. Przed zastosowaniem odpowiedniego leku pajeczakobdjczego, w celu zmiekczenia skory i usu-
niecia strupéw, zwierze powinno zosta¢ wykapane w preparacie o wtasciwosciach przeciwtojotokowych. Leczenie
powinno by¢ powtarzane az do momentu uzyskania wyraznej poprawy stanu klinicznego i powinno by¢ kontynuo-
wane przez co najmniej 4 tygodnie. Wazne jest, aby leczenie stosowac u wszystkich zwierzat pozostajacych w kontak-
cie i usunac skazone legowiska. Przy wczesnym rozpoczeciu leczenia rokowanie jest zazwyczaj dobre.

1.4. Swierzb uszny - otodektoza

Swierzbowiec uszny, Otodectes cynotis jest przyczyna podraznienia zewnetrznych przewodéw stuchowych i dyskom-
fortu u pséw, kotow i fretek. Infestacja moze objac jedno lub oba uszy. W rzadkich przypadkach roztocza moga powo-
dowac zapalenie skéry na catej powierzchni ciata.

l.4.a. Biologia

Caty cykl zyciowy przebiega na zywicielu, a do przeniesienia inwazji z jednego zwierzecia na drugie dochodzi praw-
dopodobnie poprzez bliski kontakt. Larwy $wierzbowca usznego wykluwaja sie z jaj okoto 4 dni po ich ztozeniu przez
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doroste samice. W ciggu okoto trzech tygodni larwy przechodza przez dwa stadia rozwojowe nimf i przeksztatcaja sie w
osobniki doroste. Samce przyczepiaja sie do drugiego stadium nimfy za pomoca przyssawek, spodziewajac sie, ze nimfa
przeobrazi sie w dorostg samice. To przymocowanie sie do nimfy wydaje sie by¢ niezbedne, aby doszto do ztozenia jaj.

l.4.b. Objawy kliniczne

Swierzb uszny moze wystgpi¢ u pséw i kotéw w kazdym wieku, ale jest czesciej stwierdzany u szczeniat i kociat, jest
czestszy u kotow, niz u pséw. O. cynotis pasozytuje na powierzchni skéry i jest widoczny w postaci niewielkich, rucho-
mych biatych kropek w zewnetrznym przewodzie stuchowym; w przebiegu infestacji typowym objawem jest wysta-
pienie brazowej, woskowej wydzieliny. Podczas gdy zarazenie swierzbowcem usznym u niektérych zwierzat, szcze-
golnie kotéw moze przebiegac bezobjawowo, to zdarzajg sie przypadki ze sSwigdem, drapaniem lub pocieraniem uszu
i w efekcie powstawaniem urazéw. Matzowina uszna i kanat stuchowy zewnetrzny moga by¢ zaczerwienione.

l.4.c. Rozpoznanie

Rozpoznanie moze zostac¢ postawione na podstawie stwierdzenia obecnosci charakterystycznej, brazowej woskowi-
ny, podobnej w konsystencji do mielonej kawy, oraz roztoczy w zewnetrznym przewodzie stuchowym widocznych w
badaniu za pomoca otoskopu. Jezeli jest to konieczne mozna pobrac za pomoca wymazoéwki (lub podobnego sprze-
tu) prébki woskowiny i szczatkdw komdrkowych z przewodu stuchowego objetego zarazeniem. W kanale stucho-
wym moze rozwijac sie zapalenie, stad badanie i pobieranie probek moze by¢ bolesne dla zwierzecia i konieczne jest
jego odpowiednie przytrzymanie. Materiat pobrany za pomoca wymazowki powinien zosta¢ umieszczony na szkietku
podstawowym i od razu zbadany pod nieduzym powiekszeniem. Mozna réwniez dodac¢ krople wody, alkoholu lub
ptynnej parafiny w celu rozdrobnienia materiatu z wymazu. Nalezy nastepnie przykry¢ preparat szkietkiem nakryw-
kowym i zbada¢ go pod mikroskopem przy powiekszeniu x40. Swierzbowiec uszny identyfikowany jest na podstawie
dtugich odnézy, ktére sa charakterystyczne dla roztoczy zyjacych na powierzchni skéry. Dwie przednie pary odnézy u
wszystkich stadidéw rozwojowych roztoczy zakornczone sg przylgami, na krétkich, niecztonowanych szyputkach.

1.4.d. Zwalczanie

Swierzb uszny moze by¢ leczony poprzez miejscowe stosowanie kropli dousznych zawierajacych substancje o dzia-
taniu pajeczakobdjczym lub uktadowych preparatéw spot-on zawierajacych selamektyne lub moksydektyne w po-
tagczeniu z imidaklopridem. W zaleznosci od wybranej metody leczenia, w celu wyeliminowania infestacji, moze by¢
konieczne powtarzanie co jaki$ czas podawania leku. W domach, w ktérych utrzymywanych jest wiele zwierzat oraz
w hodowlach, zaleca sie leczenie wszystkich kontaktujacych sie ze soba zwierzat.

I.5. Roztocza z rodzaju Cheyletiella

Roztocza z rodzaju Cheyletiella moga zarazac psy, koty i kréliki. Podczas gdy niektdre zwierzeta mogg dobrze znosic¢
infestacje cheyletielli, u niektérych moga by¢ przyczyna podraznien i dyskomfortu. Roztocza moga réwniez pasozy-
towac na ludziach, u ktérych wywotujg miejscowe zapalenie skory.

I.5.a. Biologia

Gatunki

Pies:

Cheyletiella yasguri

Kot:

Cheyletiella blakei

Krolik:

Cheyletiella parasitivorax

Cykl zyciowy

Caty cykl zyciowy przebiega w ciggu okoto trzech tygodni i odbywa sie na zywicielu, chociaz doroste samice moga
przezy¢ w srodowisku zewnetrznym do 10 dni. Samice skfadaja jaja, ktore przyczepiaja sie do siersci. Z jaj poprzez dwa
stadia nimf rozwijaja sie osobniki doroste. Przenoszenie sie z zywiciela na zywiciela zachodzi tatwo i szybko pomiedzy
zwierzetami pozostajagcymi w bliskim kontakcie. Chejletieloza jest powszechng chorobg w hodowlach, przy czym
zwierzeta mtode oraz ostabione wydaja sie by¢ bardziej podatne na zarazenie.
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I.5.b. Objawy kliniczne

Psy i koty ulegaja zarazeniu przez rézne gatunki: Cheyletiella yasguri wystepuje u pséw, a Cheyletiella blakei bytuje u
kotéw. Jednakze gatunki te nie s3 bezwzglednie swoiste wobec typowych zywicieli. Obecno$¢ roztoczy moze byc
przez niektdre zwierzeta dobrze znoszona, a nadmierne tuszczenie sie skory jest jedynym objawem klinicznym in-
festacji, podczas gdy u innych zwierzat moze pojawi¢ sie swigd o réznym stopniu nasilenia. Duze, 0,5 mm roztocza
moga by¢ widoczne w postaci biatych kropek poruszajacych sie pomiedzy fragmentami ztuszczonego naskoérka, stad
choroba nosi nazwe ,chodzacego tupiezu”. Na zaatakowanych obszarach wystepuje rumien i strupy, co przypomina
swoim wygladem proséwkowe zapalenie skory u kotéw. Ludzie takze moga ulec zarazeniu, a objawy widoczne sa
szczegolnie na wysokosci pasa i na rekach.

I.5.c. Rozpoznanie

Istnieje wiele metod pobierania probek do badarn mikroskopowych w celu zidentyfikowania gatunku roztoczy i po-
twierdzenia rozpoznania. Nalezy wyczesac sier$¢ zwierzecia i zebrany w ten sposéb materiat umiesci¢ na ptytce Pe-
triego, lub tez w innym pojemniku, czy w papierowej kopercie. Inng metoda jest przytozenie tasmy przylepnej do
miejsc zmienionych chorobowo, a nastepnie umocowanie jej strong klejaca na szkietku podstawowym. Mozna takze
delikatnie przystrzyc siers¢, zebra¢ materiat do badania z powierzchni skéry (zeskrobina) i umiesci¢ ja w odpowiednim
pojemniku. Po pobraniu, materiat moze zostac¢ zbadany na ptytce Petriego za pomoca binokularu (powiekszenie x40),
a poruszajace sie roztocza widoczne sg pomiedzy fragmentami ztuszczonego naskoérka i resztkami innych komorek.
Aby doktadniej zbadad roztocza, prébke nalezy umiescic na szkietku podstawowym, nalezy doda¢ krople wody i przy-
kry¢ preparat szkietkiem nakrywkowym. Cheyletiella spp. majg odnéza, ktére wystaja poza obrys ich szesciokatnego
ciafa, talie”, odnéza sg zakonczone ,grzebieniem’, a znajdujace sie w przedniej czesci ciata nogogtaszczki wyposazone
w silne pazury. Jaja Cheyletiella spp. moga by¢ widoczne na siersci — pozostaja przyczepione do wtoséw. Z uwagi na
fakt, ze zarazone psy i koty moga sie intensywnie wylizywac, jaja roztoczy, ktore przeszty przez przewdd pokarmowy
moga byc¢ czasem stwierdzane w badaniach prébek katu.

I.5.d. Zwalczanie

Zarazone zwierzeta moga by¢ leczone za pomoca odpowiednich lekéw pajeczakobdjczych do stosowania naskérne-
go, ale ogdlnie brakuje zarejestrowanych preparatéw tego rodzaju. W badaniach wykazano, ze naskérne stosowanie
selamektyny, moksydektyny lub fipronilu, w potaczeniu z ukladowym podawaniem oksymu milbemycyny jest wysoce
skuteczne w zwalczaniu Cheyletiella. W zaleznosci od czasu dziatania poszczegdlnych substancji, moze istnie¢ ko-
niecznos¢ powtarzania podania leki w celu wyeliminowania infestacji. Zaleca sie przeprowadzenie leczenia zwierzat
pozostajacych w kontakcie z zarazonymi osobnikami, szczegélnie tego samego gatunku, nawet w przypadkach, gdy
nie stwierdza sie u nich objawéw klinicznych. Oczyszczanie srodowiska, polegajace miedzy innymi na praniu legowisk
i odkurzaniu, pomaga w eliminowaniu wszystkich roztoczy w srodowisku.

Znaczenie dla zdrowia publicznego
Po kontakcie z zarazonymi zwierzetami, u whascicieli moze dojs¢ do przejsciowych infestacji, z wystgpieniem wysypki
skornej.

1.6. Roztocza z rodziny Trombiculidae

U pséw i kotdw wystepujg infestacje innych rodzajow roztoczy, ktdre sa rzadziej spotykane i charakteryzujg sie se-
zonowym oraz geograficznym wystepowaniem; sa to roztocza okreslane jako ,swedzik jesienny” odpowiedzialne za
chorobe znana jako trombikuloza.

Trombikuloze u pséw i kotéw wywotuja dwa gatunki pasozytéw: Neotrombicula (syn. Trombicula) autumnalis i Stra-
elensia cynotis.
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Neotrombicula (Trombicula) autumnalis / swedzik jesienny
l.6.a. Biologia

Doroste osobniki sktadaja jaja w rozktadajagcym sie materiale roslinnym i w ciaggu kilku dni z jaj wykluwaja sie szescio-
nozne larwy; majg one charakterystyczng pomaranczowa barwe i 0,2-0,3 mm dtugosci. Jedynie larwy sg pasozyta-
mi. W klimacie umiarkowanym larwy sg aktywne w okresach suchych i stonecznych, w temperaturze przekraczajacej
16°C. Zdarza sie to czesto pomiedzy lipcem i pazdziernikiem; stad nazwa jednostki chorobowej ,swedzik jesienny”.
Larwy wspinaja sie na rosliny, na ktérych oczekujag na przechodzacego zywiciela. Larwy nie przenosza sie pomiedzy
zwierzetami, po przyczepieniu sie do zywiciela odzywiaja sie przez kilka (5-7) dni enzymatycznie rozpuszczonymi
tkankami, wydzielinami naskérka lub krwia. Nastepnie odczepiajg sie i kontynuuja rozwdj. Kolejne stadia rozwojowe
(nimfy i osobniki doroste) sg stadiami wolnozyjacymi i bytuja na ziemi (odzywiajg sie materiatem roslinnym - przyp.
thum.). Cykl zyciowy trwa 50-70 dni lub dtuzej.

Roztocza z rodziny Trombiculidae sg odporne na niesprzyjajace warunki klimatyczne, samice moga przezy¢ ponad rok
w srodowisku zewnetrznym. W strefie klimatu umiarkowanego wystepuje zazwyczaj jedno pokolenie rocznie, ale w
regionach cieplejszych roztocza te moga w ciggu roku zamknga¢ wiecej niz jeden cykl zyciowy.

1.6.b. Objawy kliniczne

Zmiany zazwyczaj wystepujg na skorze majacej kontakt z podtozem, a wiec na gtowie, uszach, koriczynach i na brzu-
chu. Zmianom towarzyszy silny swigd. Makroskopowo sg one bardzo szczegdlne, ze wzgledu na jasno-pomaranczo-
we zabarwienie larw roztoczy. W przypadku ponownych infestacji stwierdzano silne reakcje nadwrazliwosci.

1.6.c. Rozpoznanie

Ogodlne przyjrzenie sie charakterowi zmian skérnych, w nawigzaniu do pory roku ich wystapienia oraz informacji z wy-
wiadu na temat zarazenia psow i kotéw na terenach wiejskich, jest czesto wystarczajgce do postawienia rozpoznania.
Larwy roztoczy sa rowniez dobrze widoczne gotym okiem.

W niektérych przypadkach moze by¢ konieczne potwierdzenie infestacji tym rodzajem roztoczy poprzez pobranie
zeskrobin skérnych, a w przypadku stwierdzenia pasozytéw w zewnetrznym przewodzie stuchowym, wazne jest ich
odréznienie od swierzbowcdw z rodzaju Otodectes.

1.6.d. Zwalczanie

Zwalczanie trombikulozy jest trudne z uwagi na fakt, ze czesto dochodzi do ponownego zarazenia (reinfestacji) u
zwierzat narazonych na kontakt z tymi roztoczami.

Fipronil (u pséw i kotéw) oraz syntetyczne pyretroidy (wytacznie u pséw) moga by¢ z powodzeniem stosowane w celu
zwalczania roztoczy, jak réwniez do tego celu moga by¢ stosowane preparaty zawierajace zwigzki fosforoorganiczne
i/lub karbaminiany.

Spraye stosowane naskdérnie moga by¢ podawane co 3-5 dni w celu zapobiegania ponownym infestacjom. Czeste sto-
sowanie sprayow na zwykle atakowanych przez pasozyty obszarach ciafa, takich jak fapy lub brzuszna powierzchnia
ciata moze by¢ bardziej skuteczne, niz rzadsze zakraplanie preparatéw spot-on.

Straelensia cynotis

Biologia tego gatunku roztoczy nadal nie zostata poznana, chociaz wydaje sieg, ze jest podobna do innych przedsta-
wicieli Trombiculidae, ale istniejg pewne istotne réznice. Na przyktad okres odzywiania sie na zywicielu jest znacznie
dtuzszy, niz w przypadku Neotrombicula, przy srednim czasie wynoszacym 3 miesigce w dotychczas opisanych przy-
padkach.

Ten gatunek roztocza z rodziny Trombiculidae powoduje strelensjoze, nowa chorobe, ktérej przypadki opisywane sg
w ostatniej dekadzie w potudniowej Francji, pétnocnej Hiszpanii i w Portugali. Jest to takze infestacja roztoczy, ktéra
charakteryzuje sie sezonowoscia wystepowania, przypadki infestacji stwierdzane sa w najczesciej miedzy wrze$niem
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i listopadem. Z uwagi na to, ze okres ten pokrywa sie z sezonem polowan, strelensjoza stwierdzana jest czesto u pséw
mysliwskich lub u pséw przebywajacych na terenach zalesionych lub obszarach o duzym zageszczeniu liséw, ktére
moga by¢ naturalnym srodowiskiem dla S. cynotis. Mate dzikie ssaki réwniez sg uznawane za potencjalnych zywicieli
dla tego rodzaju roztoczy.

Najczesciej opisywane sg zmiany skérne na powierzchni grzbietowej ciata oraz gtowie; wsréd zmian wystepuja plamy,
ktére moga ulegad przeksztatceniu w zaczerwienione, pozbawione siersci guzki i krosty. W przeciwienstwie do neo-
trombikulozy stopien nasilenia swigdu jest r6zny w poszczegdlnych przypadkach; strelensjoza wydaje sie przebiegac
pierwotnie bez Swigdu, ktory pojawia sie w przypadku wtérnych zakazen. Zazwyczaj infestacja jest bardzo bolesna.

Rozpoznanie stawiane jest na podstawie stwierdzenia obecnosci szeScionoznych larw, zazwyczaj wystepujacych w
powiekszonych mieszkach wtosowych, ktére sg widoczne w badaniu histopatologicznym wycinkéw skéry pobranych
podczas biopsji. W obrazie histopatologicznym obserwuje sie rzekomobtoniakowy rozrost naskérka pochodzenia
mieszkowego oraz obficie wystepujaca okotomieszkowg mucynoze, ktéra uwazana jest za objaw patognomiczny w
przebiegu tej choroby, poniewaz wystepuje we wszystkich opisanych przypadkach.

Leczenie oparte na jednoczesnym uktadowym podawaniu makrocyklicznych laktonéw i antybiotykdéw moze zakon-
czy¢ sie catkowitym wyleczeniem i zapobiec mozliwym wtérnym infestacjom. W tym przypadku, typowe prowadzenie
terapii z uzyciem preparatow zawierajacych substancje pajeczakobdjcze do stosowania naskérnego, nie przynosito
spodziewanego skutku. Do catkowitego ustgpienia choroby w prawie wszystkich opisywanych przypadkach doszto w
ciggu 6-12 miesiecy. Niezbedne sg dalsze badania w celu uzyskania wiekszej liczby informacji na temat tej niedawno
opisanej choroby pasozytniczej.

I.7. Roztocza wystepujace w jamie nosowej u psow
Pneumonyssoides (Pneumonyssus) caninum
l.7.a. Biologia

Cykl zyciowy tego rzadko wystepujacego pasozyta nie jest nadal catkowicie poznany. Zaktada sie, Ze te roztocza sa
statymi pasozytami wystepujgcymi w jamie nosowej i zatokach okotonosowych, szczegdlnie w kosci sitowej. W opub-
likowanych opisach przypadkéw nie potwierdzono obecnosci nimf i dlatego uwaza sie, ze larwy przeksztatcajg sie
bezposrednio w osobniki doroste; czas konieczny do zamkniecia sie cyklu rozwojowego nie jest znany. Osobniki do-
roste widoczne sa makroskopowo, a samice osiggaja dtugos¢ 1-1,5 mm i szerokos¢ 0,6-0,9 mm.

Najbardziej prawdopodobng droga zarazenia jest bezposredni kontakt miedzy psami, przy zatozeniu, ze larwy moga
sie przemieszczad, co mozna zaobserwowac w nozdrzach zarazonych zwierzat. Posrednim zrédtem zarazenia sg miej-
sca takie jak legowiska; w przypadku klatek i hodowli nie mozna wykluczy¢ tego rodzaju zrédta, z uwagi na fakt, ze
pasozyty te moga przezy¢ do 20 dni poza zywicielem.

Infestacje opisywano w ostatnich latach z wysoka ekstensywnoscig stwierdzona w pétnocnej Europie (Szwecja, Nor-
wegia i Dania); pojedyncze przypadki opisane zostaty w innych krajach Europy.
I.7.b. Objawy kliniczne

Opisane objawy kliniczne réznia sie w zaleznosci od liczby pasozytéw, poczawszy od braku jakichkolwiek sympto-
mow do stwierdzenia ciezkich przypadkéw z wydzieling nosowa, kichaniem, zmeczeniem i potrzasaniem gtowa. W
bardzo ciezkich przypadkach moze dojs¢ do ropnego niezytu nosa i zapalenia zatok.

I.7.c. Rozpoznanie

Niedostepnos¢ miejsc, w ktorych bytuja pasozyty powoduje ze rozpoznanie in vivo jest trudne, obecnos¢ roztoczy w
jamie nosowej stwierdzana jest post mortem.

Wydzielina nosowa, pobrana poprzez ptukanie jamy nosowej moze by¢ przebadana mikroskopowo, chociaz uwaza
sie, ze ma to niewielka warto$¢ diagnostyczna.
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Mozliwe jest zaobserwowanie roztoczy w miejscach predylekcyjnych za pomoca badania endoskopowego jamy no-
sowej. Rdwniez wykonanie znieczulenia za pomocg halotanu moze zmusi¢ roztocza do opuszczenia przewoddw no-
sowych, co pozwoli na ich uwidocznienie.

W Szwecji opracowano test ELISA do wykrywania przeciwciat swoistych dla tego gatunku roztoczy.
I.7.d. Zwalczanie

Testowano skuteczno$¢ roznych preparatéow przeciwko pasozytom zewnetrznym w leczeniu tej parazytozy i wyniki
tych badan byly rézne. Chociaz tylko oksym milbemycyny jest zarejestrowany do zwalczania roztoczy zyjacych w
jamie nosowej u pséw we Wtoszech i w Norwegii, to makrocykliczne laktony takie jak selamektyna, moksydektyna i
milbemycyna maja udowodniong wysoka skuteczno$¢. Zaleca sie trzykrotne leczenie w odstepach od 7 do 14 dni.

Il. WPLYW CZYNNIKOW ZWIAZANYCH ZE ZDROWIEM ZWIERZAT
| SPOSOBEM ICH UTRZYMANIA

Inwazje niektérych roztoczy, w szczegdlnosci swierzbowcdw i nuzencéw moga by¢ zwigzane ze ztym zywieniem,
wspotwystepujacym obnizeniem odpornosci lub ztym stanem zdrowia.

Do sezonowych infestacji roztoczy z rodziny Trombiculidae dochodzi zazwyczaj péZnym latem, czesto w doktadnie
geograficznie okreslonych miejscach. Lisy zarazone swierzbowcem moga by¢ zrédtem zarazenia dla pséw.

IIl. OPORNOSC

Niektodre infestacje roztoczy lub choroby, takie jak na przykfad nuzyca moga by¢ trudne w leczeniu. Amerykanscy
lekarze klinicysci informowali o podejrzeniach dotyczacych mozliwej opornosci m.in. roztoczy z rodzaju Cheyletiella
na dziafanie iwermektyny, niemniej jednak brakuje odpowiednich badan nad opornoscia roztoczy wystepujacych u
psow i kotow na dziatanie lekow pajeczakobdjczych.

IV. ZWALCZANIE PASOZYTOW ZEWNETRZNYCH W SRODOWISKU

Zwalczanie pasozytéw w Srodowisku polegajgce miedzy innymi na praniu legowisk i odkurzaniu, jest istotne w elimi-
nowaniu mozliwych zrédet ponownych infestacji w przypadku tych roztoczy, ktére sg w stanie przezy¢ poza zywicie-
lem, takich jak Cheyletiella spp. i Sarcoptes scabiei.

Istnieje mozliwos¢ unikniecia infestacji przez roztocza z rodziny Trombiculidae poprzez unikanie skazonych miejsc w
okresie aktywnosci stadiéw larwalnych roztoczy.

V. ODPOWIEDZIALNOSC WLASCICIELA W ZAPOBIEGANIU
CHOROBOM ZOONOTYCZNYM

Istotne sposoby zapobiegania inwazjom pasozytdéw zewnetrznych, ktére powinni stosowac wiasciciele zwierzat to:

e Ograniczanie zawsze gdy jest to mozliwe ryzyka zarazenia sie przez zwierze.

Zwalczanie inwazji pasozytéw zewnetrznych poprzez regularne badania i/lub regularne stoso-
wanie odpowiednich preparatow przeciwko pasozytom zewnetrznym, szczegélnie przeciwko
kleszczom i owadom pasozytniczym.

Ograniczanie kontaktu, szczegélnie dzieci z potencjalnie skazonym srodowiskiem.
Przestrzeganie zasad higieny osobiste;.
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Ludzie, bedacy w grupie ryzyka zarazenia przez zoonotyczne pasozyty lub zakazenia przez jakiekolwiek inne zoo-
notyczne czynniki chorobotwdércze powinni by¢ informowaniu o ryzyku dla ich zdrowia i ostrzegani, ze takie ryzyko
wzrasta w trakcie cigzy lub choroby albo obnizenia odpornosci.

W szczegolnosci, whasciciele powinni by¢ ostrzegani przed potencjalnym zoonotycznym ryzykiem zarazenia przez
$wierzbowca drazacego i zachorowania na cheyletieloze. Roztocza z rodziny Trombiculidae réwniez moga atakowac
ludzi.

Pozostate roztocza nie stanowig ryzyka zoonotycznego.

VI. SZKOLENIE PERSONELU, WLASCICIELA ZWIERZECIA
| SPOLECZENSTWA

Protokoty zwalczania inwazji pasozytniczych powinny by¢ przedstawiane personelowi weterynaryjnemu i wtascicie-
lom zwierzat. W srodowisku lekarskim, szczegdlnie wsréd pediatrow powinny by¢ propagowane, pod postacig bro-
szur informacje na temat potencjalnego ryzyka wigzacego sie z infestacjami pasozytow zewnetrznych i zwigzanych z
nimi konsekwencji zoonotycznych. Nalezy zacheca¢ do wspoétdziatania srodowiska lekarskie i weterynaryjne, a korzy-
$ci ptynace z tej wspétpracy powinny by¢ podkreslane szczegélnie w kontekscie potencjalnych zoonoz.

Wiasciciele zwierzat powinni by¢ informowani o potencjalnym zagrozeniu dla zdrowia zwigzanym z inwazjg paso-
zytnicza, nie tylko dla ich zwierzat, ale réwniez cztonkéw ich rodzin oraz wszystkich oséb pozostajacych w statym

kontakcie z ich zwierzetami.

Dodatkowe informacje i materiaty Zrédtowe dostepne sa na stronie internetowej www.esccap.org.
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Tabela 1. Wystepujace w Europie roztocza pséw i kotdw majace znaczenie w medycynie weterynaryjne;j.

Otodectes cynotis

Prostigmata Demodex canis Demodex cati
Demodex injai Demodex gatoi
Demodex sp. (cornei) Demodex spp.
Cheyletiella yasguri Cheyletiella blakei
Neotrombicula (Trombicula) autumnalis Neotrombicula (Trombicula) autumnalis
Straelensia cynotis
Mesostigmata Pneumonyssoides caninum
Astigmata Sarcoptes scabiei (var. canis) Notoedres cati

Otodectes cynotis
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ZAtACZNIK 1 - ZASADY PODSTAWOWE

ESCCAP jest niezalezng organizacjg non-profit, ktéra opracowuje przewodniki i promuje dobre praktyki przy zwalcza-
niu i leczeniu inwazji pasozytniczych u zwierzat towarzyszacych. Przy odpowiednim doradztwie ryzyko zachorowan
i przenoszenia pasozytéw pomiedzy zwierzetami i ludZmi moze by¢ zminimalizowane. ESCCAP ma aspiracje, ktérej
wyrazem jest wizja Europy, w ktdrej pasozyty zwierzat towarzyszacych nie stanowig wiecej zagrozenia dla zdrowia i
komfortowego zycia zwierzat i ludzi.

Istnieje ogromna zmiennos$¢ w zakresie rodzajow pasozytéw i ich znaczenia w réznych regionach Europy, a przewod-
niki ESCCAP reasumuja i uwidaczniaja istotne réznice jakie istniejg pomiedzy poszczegdlnymi czesciami Europy, a tam
gdzie jest to konieczne zalecajg stosowanie swoistych metod zwalczania.

ESCCAP ma przeswiadczenie, ze:

lekarze weterynarii i wtasciciele zwierzat musza powziac dziatania w celu ochrony zwierzat przed inwazjami
pasozytow.

Lekarze weterynarii i wlasciciele zwierzat musza powzig¢ dziatania w celu ochrony populacji zwierzat domo-
wych przed ryzykiem zwigzanym z podrézami i ich potencjalnymi konsekwencjami majacymi wplyw na zmia-
ny w miejscowej sytuacji epidemiologicznej (epizootycznej) zachodzacymi pod wplywem przywiezienia lub
wywiezienia z tego miejsca nie endemicznych gatunkow pasozytow.

Lekarze weterynarii, wtasciciele zwierzat i lekarze medycyny powinni wspétpracowac w celu ograniczania ry-
zyka zwigzanego z przenoszeniem zoonotycznych choréb pasozytniczych.

Lekarze weterynarii powinni by¢ w stanie udziela¢ wskazéwek wilascicielom zwierzat odnosnie ryzyka zwiaza-
nego z inwazjami pasozytow i wigzacymi sie z nimi chorobami oraz postepowania, ktére powinno by¢ wdro-
zone w celu zminimalizowania tego typu ryzyka.

Lekarze weterynarii powinni starac sie edukowac wiascicieli zwierzat na temat pasozytéw, aby umozliwic od-
powiedzialne postepowanie nie tylko w stosunku do zdrowia ich wtasnego zwierzecia, ale réwniez zdrowia
innych zwierzat i ludzi, zyjacych w ich otoczeniu.

W sytuacjach, w ktorych jest to wtasciwe, lekarze weterynarii powinni przeprowadzac¢ badania diagnostyczne,
w celu ustalenia statusu pasozytniczego zwierzecia, aby byto mozliwe zaproponowanie przez nich najlepsze-
go mozliwego rozwiagzania.

W celu osiggniecia powyzszych celéw, ESCCAP publikuje przewodniki w dwéch formatach:

1) Szczegodtowy przewodnik przeznaczony dla lekarzy weterynarii oraz parazytologéw weterynaryjnych
2) Skrocona wersja przewodnika, ktora moze by¢ uzyta zarowno przez lekarzy weterynarii, jak i wlascicieli
zwierzat

Obydwie wersje przewodnikéw s dostepne na stronie internetowej www.esccap.org.
Oswiadczenie:

Dotozono wszelkich staran, aby wiedza zawarta w tym przewodniku, ktéra jest oparta na doswiadczeniach jego au-
toréw byta Scista. Niemniej jednak, autorzy oraz wydawcy nie biora odpowiedzialnosci za jakiekolwiek konsekwencje
wynikajace z mylnej interpretacji zawartej w przewodnikach wiedzy, jak réwniez nie stosuje sie do tych przewodni-
kéw zadnych zasad zwigzanych z nadawaniem gwarancji. ESCCAP podkresla, ze w trakcie stosowania porad zawar-
tych w jego przewodnikach nalezy mie¢ na uwadze krajowe, regionalne oraz miejscowe regulacje prawne.
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ZAtACZNIK 2 - SLtOWNICZEK

Akarycydy (srodki pajeczakobdjcze) - sg substancjami chemicznymi stosowanymi do zwalczania pasozytow ze-
wnetrznych nalezacych do gromady Pajeczakéw rzedu Roztoczy zgodnie z nomenklaturg zoologiczna.

Podawanie - tak jak leczenie, ale opisuje réznorodne postacie weterynaryjnych produktéw leczniczych, ktére moga
by¢ podawane zwierzetom, takie jak spray’e, spot-on, pour-on, produkty doustne, produkty do iniekgcji itd.

Zwalczanie - ogodlny termin zawierajgcy w sobie ,leczenie”i,profilaktyke”.

Substancje zwalczajgce pasozyty zewnetrzne - substancje chemiczne opracowane do zastosowania u zwierzat
jako srodki lecznicze, wykorzystywane w celu wyeliminowania wystepujacych infestacji pasozytéw zewnetrznych
oraz zapobiegania ponownym infestacjom.

Zapobieganie - dziatania podjete przed sytuacjg pojawienia infestacji pasozytami zewnetrznymi u zwierzecia domo-
wego, majace na celu zapobieganie wystgpieniu tej infestacji. Zapobieganie przez dtuzszy czas moze zostac osiggnie-
te poprzez zastosowanie produktéw o przedtuzonym dziataniu.

Terapia - jakiekolwiek dziatanie medyczne, majace na celu wyleczenie; obejmuje to réwniez stosowanie weterynaryj-
nych produktéw leczniczych (leczenie) w celu wyeliminowania istniejgcej infestacji pasozytnicze;j.

Leczenie - podawanie weterynaryjnych produktéw leczniczych (lekéw), ktdre uwazane s3 za niezbedne, w oparciu o
jakiekolwiek rozpoznanie.

Przekfadu z jezyka angielskiego dokonata lek. wet. Anna Kowalska
Konsultacje przektadu:

dr n. wet. Maciej Klockiewicz z Zaktadu Parazytologii i Chorob Inwazyjnych
Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie

dr hab. n. wet. Jakub Gawor z Pracowni Parazytoz Zwierzqt Domowych Instytutu
Parazytologii im. W. Stefariskiego Polskiej Akademii Nauk w Warszawie
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