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I< onie wierzchowe i uzytkowane rekrea-
cyjnie zwyklo sie zalicza¢ do kategorii
zwierzat towarzyszacych, ktérych wlasci-
ciele wykazuja szczegdlna troske o swoich
podopiecznych. Istnienie w Polsce setek
klub6w i o$rodkéw jezdzieckich, w duzej
czesci o statusie pensjonatéw, sprawia, ze
kon jest czestym pacjentem. Do pasozytoéw
wewnetrznych stanowigcych potencjalne
zagrozenie zdrowia koni zaliczy¢ nalezy
nicienie, tasiemce oraz larwy gzéw. Naj-
czesciej wystepujace inwazje to wegorczy-
ca i glistnica u Zrebiat, strongylidoza (in-
wazja malych i duzych stupkowcéw) u koni
w kazdym wieku, tasiemczyca u koni po-
wyzej jednego roku zycia oraz gzawica wy-
stepujaca juz u 6—-8-miesiecznych Zrebiat.
Inwazje pasozytnicze, zwlaszcza u zwie-
rzat dorostych, czesto maja przebieg pod-
kliniczny lub wywoluja nietypowe objawy,
rzadko sa wiec diagnozowane i w zwigz-
ku z tym niestusznie schodza na margines
w praktyce klinicznej. Jednak, w przypad-
ku Zrebiat oraz poddawanych intensywne-
mu wysitkowi koni sportowych, pasozyty
moga stwarza¢ powazne problemy zdro-
wotne, a stadny, pastwiskowy chéw zawsze
sprzyja parazytozom.

Za najwlasciwsza metode odrobaczania
nalezy uznac leczenie nacelowane, a wiec
podawanie preparatéw, w przypadkach gdy
jest to rzeczywi$cie niezbedne. Istotne jest
wigc rozpoznanie stanu zarazenia w staj-
ni. Rzadko jednak wykonuje si¢ badania
majace na celu oceng inwazji przed lecze-
niem, rzadko tez okre$la sie skutecznos$c
przeprowadzonego odrobaczania. Podsta-
wa diagnostyki sa badania koproskopo-
we umozliwiajace stwierdzenie form dys-
persyjnych pasozytéw w kale. Jednak nie
w kazdym przypadku badania takie sa ra-
cjonalne. Dotyczy to zaréwno gatunku pa-
sozyta (niemozno$¢ stwierdzenia inwazji
larw gza), jak i okresu zarazenia (wczesna
faza inwazji, tj. wystepowanie tylko stadiow
larwalnych). Badanie prébek kalu na obec-
no$¢ jaj stupkowcédw umozliwia wylaczenie
z planowanej akcji odrobaczania koni o ni-
skim poziomie inwazji, co znacznie obniza
koszty zabiegdw i sprzyja utrzymaniu sku-
tecznosci stosowanych lekéw. W przypad-
ku stwierdzenia inwazji wegorkéw czy glist
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zawsze niezbedne jest podanie preparatu.
Wykazanie zarazenia tasiemcami jest trud-
ne, co wynika z budowy anatomicznej tych
pasozytow. Dojrzale czlony tasiemcow wy-
dalane sa nieregularnie, szansa na stwier-
dzenie jaj w prébkach katu jest wiec nie-
wielka, a nowoczesne metody diagnostyki
laboratoryjnej (testy immunoenzymatycz-
ne — ELISA, molekularne — PCR) s3 trud-
no dostepne w pracy terenowej. W przy-
padku gzawicy, z racji specyfiki inwazji (pa-
sozytowanie stadiéw larwalnych) mozliwe
jest tylko przypadkowe stwierdzenie larw,
np. podczas plukania zotadka lub badania
endoskopowego.

Zwalczanie inwazji pasozytniczych zwy-
kle sprowadza si¢ do wykonania rutyno-
wego zabiegu odrobaczania dwukrotnie
w ciggu roku, tj. przed i po sezonie pastwi-
skowym. Niekiedy preparaty stosowane sa
w okresie zimy w celu usuniecia larw gza
lub doraznie po stwierdzeniu pasozytéw
przy okazji rutynowych zabiegéw wete-
rynaryjnych (np. badania per rectum) lub
gdy przypadkowo obserwuje si¢ je w kale
(glisty, cztony tasiemcéw). W przypadku
chowu pastwiskowego tak prowadzone od-
robaczanie jest najcze$ciej niewystarczaja-
ce, poniewaz zwierzeta, stykajac sie z po-
staciami inwazyjnymi (gtéwnie larwami
stupkowcéw) na padokach od wiosny do
jesieni, wymagaja w tym okresie dodatko-
wych zabiegow.

Wegorek koniski

Wegorczyca wywolywana przez niewiel-
kiego nicienia, wegorka konskiego (Stron-
gyloides westeri) jest inwazja typowo sta-
jenna wystepujaca najczesciej u Zrebiat
odchowywanych w biegalniach. Zrebie-
ta zarazaja sie wkrétce po urodzeniu po-
przez mleko matki, do ktérego przenika-
ja larwy uaktywniajace sie w czasie ciazy
w organizmie klaczy. Z wydalanych z ka-
tem jaj produkowanych przez pasozytujace
w jelicie cienkim partenogenetyczne sami-
ce w ciagu 4-5 godzin wylegaja sie larwy,
ktdre osiagaja stadium inwazyjne (rozwdj
prosty) lub rozwijaja sie w wolno zyjace
samce i samice dajace poczatek kolejnemu
pokoleniu larw (rozwéj ztozony). Dochodzi
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wiec do namnozenia si¢ w §cidlce stadiéw
zakaznych zdolnych do wnikania przez de-
likatna skore polegujacych sysakéw. Inwa-
zja per cutis u kilkutygodniowych Zrebiat
jest gtéwna droga zarazenia. Objawem we-
gorczycy jest biegunka, ktéra moze wyste-
powac juz na poczatku drugiego tygodnia
zycia, gdy doszlo do intensywnej inwazji
droga laktogenng, najczesciej jednak po-
jawiajaca sie u Zrebiat w wieku 4—8 tygo-
dni. Wegorczyca rozwija si¢ w przypadku
braku przestrzegania podstawowych za-
sad higieny w stajni (zbyt rzadko wymie-
niana $cidtka).

Glista konska

Podstawowe znaczenie w epidemiologii za-
razen glista konska (Parascaris equorum)
ma olbrzymia plodnos¢ pasozytéw (jedna
samica produkuje do 200 tys. jaj na dobg)
oraz dlugotrwata przezywalno$¢ posta-
ci inwazyjnych w $rodowisku zewnetrz-
nym. Stadium zakaZnym jest jajo zawie-
rajace larwe II stadium, ktéra rozwija sie
w ciggu 2-3 tygodni i zachowuje zywot-
nos$¢ do dwdch lat. Siewcami jaj sa gtéwnie
4—5-miesieczne Zrebieta w patentnej fazie
zarazenia. DuZe znaczenie w szerzeniu za-
razenia maja takze konie doroste zarazo-
ne podklinicznie, bedace przyczyna state-
go zanieczyszczenia stajni i padokéw jaja-
mi glist. Ze wzgledu na wedréwki stadiéw
larwalnych w organizmie zZywiciela rozwéj
pasozytéw do postaci dorostych jest dlugo-
trwaly i wystepuja rézne objawy kliniczne
inwazji. Po okolo dwdch tygodniach od za-
razenia pojawiaja sie objawy ze strony ukla-
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du oddechowego (duszno$c¢ i kaszel) spo-
wodowane wedréwkami larw przez ptuca
oraz w gore drég oddechowych. W cigz-
kich przypadkach ten etap inwazji trud-
no odrézni¢ od zapalenia ptuc na innym
tle. Po 9-10 tygodniach (a wiec u Zrebiat
w wieku okolo trzech miesiecy) larwy pia-
tego stadium osiagaja dojrzato$¢ w jelicie
cienkim. W tym czasie wystepuja najpo-
wazniejsze objawy zarazenia. U Zrebiat ob-
serwuje sie brak apetytu, wychudzenie, na-
stroszenie i zmatowienie sierci. Zarazenie
stwarza duze zagrozenie dla zdrowia i pra-
widlowego rozwoju Zrebiat ze wzgledu na
patogennos¢ inwazji (odjadanie zywiciela,
dzialanie toksyczne, zatkanie jelita cien-
kiego przez pasozyty). Na zarazenie szcze-
golnie wrazliwe sa Zrebieta do 5 miesiaca
zycia, u pélrocznych pojawia sie odpor-
no$¢ na inwazje. Problemem w przypad-
ku glistnicy jest wystepowanie dlugotrwa-
fego okresu zarazenia w fazie prepatentnej
(postacie mlodociane pasozytéw). Badania
koproskopowe daja wynik negatywny, co
uniemozliwia diagnoze inwazji.

Stupkowce

Duze stupkowce (Strongylidae) nalezace do
pasozytéw krwiopijnych, tradycyjnie uzna-
wane sg za najbardziej patogenne pasozy-
ty koni ze wzgledu na wywolywanie mo-
rzysk zakrzepowo-zatorowych przez sta-
dia larwalne Strongylus vulgaris. Jednak
u zwierzat regularnie odrobaczanych pa-
sozyty te nie maja znaczenia klinicznego,
poniewaz wszystkie dostepne antyhelmin-
tyki skutecznie usuwaja dojrzale postacie
jelitowe oraz wedrujace larwy (L, Stron-
gylus vulgaris w tetnicach krezkowych, S.
equinus w watrobie i trzustce oraz S. eden-
tatus pod otrzewng). W Polsce duze stup-
kowce notowano u 3,5% regularnie odro-
baczanych koni wierzchowych, w bardzo
niskiej intensywno$ci zarazenia, okresla-
nej w oparciu o réznicowanie izolowanych
z kalu larw III stadium (2). Zagrozenie tymi
pasozytami jest jednak duze, o czym $wiad-
czy poziom zarazenia nieodrobaczanych
koni cigzszych ras z chowu indywidualne-
go, u ktdérych stwierdzono S. vulgaris i S.
equinus w ekstensywnosci odpowiednio
64,3 i 21,4% oraz nasileniu od kilkudzie-
sieciu do kilkuset osobnikéw (3).

Male stupkowce (Cyathostominae) lo-
kalizujace sie, podobnie jak Strongylinae,
w okreznicy wielkiej i jelicie $lepym sg gru-
pa nicieni obejmujaca 25 gatunkéw noto-
wanych u koni w Polsce (1, 4). Postacie do-
rosle lokalizujace si¢ w $wietle okreznicy
sa malo patogenne. Podstawowe znaczenie
w wywolywaniu objawéw klinicznych za-
razenia maja larwy, ktére wnikaja do btony
Sluzowej jelita grubego i pozostajg tam jako
stadia wstrzymane do wiosny nastepnego
roku. Przeobrazajace sie postacie larwalne

wywoluja stany zapalne jelita objawiajace
sie biegunkami o réznym nasileniu zalez-
nie od rozlegtosci uszkodzen. Przyczyna
najpowazniejszych objawdéw klinicznych
sa larwy czwartego i piatego stadium po-
wracajace do $wiatla okreznicy, gdzie osia-
gaja dojrzalo$¢. Przy masowej inwazji sa
one przyczyng zespotu zwanego larwalna
cyatostominozg, rozwijajacego sie w okre-
sie zimy lub wczesnej wiosny i objawiaja-
cego sie przewlekla biegunka, postepuja-
cym wychudzeniem i morzyskami. Matle
stupkowce wystepuja u koni niezaleznie
od wieku. Nawet przy regularnym odro-
baczaniu intensywno$¢ zarazenia moze
siegac tysiecy stupkowcow.

Przyczyna tego jest prosty cykl rozwojo-
wy (z wydalonych z kalem jaj rozwijaja sie
na padokach w ciagu kilku dni larwy inwa-
zyjne) oraz bardzo niska skuteczno$¢ do-
stepnych preparatéw przeciwko stadiom
larwalnym w blonie $luzowej okreznicy.
Z tego wzgledu nawrét patentnej inwa-
zji (dojrzale postacie pasozyta) wystepuje
4—6 tygodni po odrobaczeniu jako wynik
rozwiniecia si¢ postaci dorostych z tych
larw. Zarazenie moze pojawiac si¢ wiec
nawet w warunkach, gdy kon po lecze-
niu nie mial kontaktu z postaciami in-
wazyjnymi. Te cechy rozwojowe Cyatho-
stominae s3 przyczyna powszechnego
wystepowania stupkowcow u koni, po-
mimo odrobaczania nawet za pomoca
renomowanych preparatéw.

Tasiemce konskie

Tasiemce u koni (w Polsce stwierdza sie
gléwnie jeden gatunek, Anoplocephala per-
foliata) sa pasozytami wystepujacymi en-
demicznie, co zwigzane jest z obecnoscia
w cyklu rozwojowym zywicieli po$rednich
— mechowcéw (nadrodzina Oribatoidea,
rzad roztocza). W jamie ciala tych mikro-
skopijnych saprofagéw glebowych rozwi-
ja sie inwazyjny cysticerkoid uwolniony ze
zjedzonego jaja tasiemca. Konie zarazaja
sie najcze$ciej na przylesnych pastwiskach,
zjadajac mechowce z cysticerkoidami. Do
inwazji moze dochodzic¢ takze poprzez sia-
no, w ktérym zdolni sa przetrwac zywicie-
le posredni. Do niedawna tasiemce u koni
uwazano za malo patogenne, obecnie uzna-
wane s3 za gtéwna przyczyne morzysk.
Skupiska pasozytéw w okolicy ujscia bio-
drowo-$lepego moga powodowac zaburze-
nia perystaltyki tylnego odcinka jelita bio-
drowego i jelita slepego. Przeprowadzone
ostatnio badania sekcyjne koni ras zimno-
krwistych w Polsce wykazaly wystepowanie
tych pasozytéw u 7,2% zwierzat, o inten-
sywnosci $rednio 71 egzemplarzy (maksy-
malnie 367). Podobna ekstensywnos¢ zara-
zenia (8,5-9,3%) stwierdzono na podstawie
badan koproskopowych w dwdch stadni-
nach koni (7). Wyniki tych badan wydaja

sie zanizone ze wzgledu na niska wykry-
walno$¢ tasiemcéw klasycznymi metoda-
mi flotacji. Wskazuja na to wyniki niedaw-
no przeprowadzonych badan (5), w kté-
rych autorzy stosowali wlasna modyfikacje
(duze prébki katu) i stwierdzili w jednej ze
stadnin ponad 90% koni zarazonych. Zara-
zenie czesto szerzy sie w stadzie nie zdiag-
nozowane ze wzgledu na brak wyraznych
objawéw klinicznych. Wystepowaniu ta-
siemczyc sprzyja nieskutecznos$¢ wiek-
szosci stosowanych preparatéw przeciw-
ko Anoplocephala spp.

Gzy konskie

Gzawice mozna podejrzewad, gdy obser-
wuje sie jaja gzéw na siersci konia w okre-
sie lata. Najczesciej wystepujacym u koni
w Polsce gatunkiem jest giez jelitowy (Ga-
sterophilus intestinalis), ktorego stadia lar-
walne wystepuja w czesci wpustowej zo-
fadka. Badania sekcyjne koni z chowu in-
dywidualnego w Polsce wykazaly 7,1-8,4%
zarazonych w intensywnosci 1-180 larw
(3,7). Koni sam zaraza si¢ gzawica poprzez
lizanie i ogryzanie sierici przednich kon-
czyn, na ktoérej samice pasozyta sklada-
ja jaja. Poczatkowe objawy spowodowane
wnikaniem larw do blony $luzowej jezy-
ka i podniebienia (stany zapalne powo-
dujace utrudnione pobieranie pokarmu)
moga uchodzi¢ uwagi hodowcéw. Symp-
tomatyczna bywa obecno$¢ larw 3 sta-
dium w zotadku, gdy skutkiem powsta-
tych owrzodzen blony sluzowej moga by¢
objawy zaburzenia perystaltyki i objawy
morzyskowe. Najcze$ciej przebieg choro-
by jest przewlekly, wystepuje utrata ape-
tytu i postepujace chudniecie. Okres pa-
sozytowania larw gzow w zywicielu trwa
9-10 miesiecy, co wzmaga ryzyko wysta-
pienia objaw6w. Najpomy$lniejszym mo-
mentem diagnozy jest stwierdzenie jaj na
sier§ci, co umozliwia zapobieganie zara-
zeniu poprzez ich mechaniczne usunie-
cie. Powinno si¢ tego dokona¢ wkrétce po
ich pojawieniu si¢ na wlosach, poniewaz
zdolna do inwazji larwa rozwija sie¢ w jaju
w ciagu kilku dni, a na siersci przez wiele
tygodni pozostaja mocno przyklejone pu-
ste oslonki jaj.

Preparaty do odrobaczania koni

Dostepne preparaty do odrobaczania koni
to zwiazki benzimidazolowe (fenbendazol,
mebendazol, oksfendazol), pochodne te-
trahydropirymidyn (embonian pyrantelu)
i nalezace do makrocyklicznych laktonéw
iwermektyna, abamektyna i moksydekty-
na. Wszystkie wymienione $rodki sa sku-
teczne przeciwko nicieniom (wegorkom,
glistom, stupkowcom), pyrantel w podwo-
jonej dawce wykazuje efektywno$¢ takze
przeciwko tasiemcom, a makrocyklicz-
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Tabela 1. Preparaty przeciwrobacze dla koni

Skutecznosé
Preparat Skiad Producent
nicienie tasiemce larwy gza
Antiverm pasta embonian pyrantelu + + Biowet Drwalew
Growermina pasta iwermektyna + + Biowet Drwalew
Eqvalan pasta iwermektyna + + Merial
Equest zel moksydektyna + + Fort Dodge
. moksydektyna
Equest Pramox zel ) y Y + + + Fort Dodge
i prazikwantel
Equimax zel |wermektyna + + + Virbac
+ prazikwantel
iwermektyna .
Eqvalan Duo pasta ) y + + + Merial
+ prazikwantel
Abamitel Plus pasta _2oamektyna + + + KRKA
+ prazikwantel
Fenbenat proszek 4% fenbendazol + Naturan
Oxfenil zawiesina oksfendazol + Virbac
Panacur pasta fenbendazol + Intervet
Systamex zawiesina oksfendazol + + Biowet Gorzow
Telmin pasta mebendazol + Janssen
Telmin + Trichlorfon mebendazol + + Janssen

+trichlorfon

ne laktony sa skuteczne réwniez przeciw-
ko larwom gza oraz pasozytom zewnetrz-
nym (owadom i roztoczom). Wsréd do-
stepnych $rodkéw przeciwrobaczych jest
kilka preparatéw dwuskladnikowych, za-
wierajacych, obok pochodnej awermektyn,
prazikwantel wysoce skuteczny przeciwko
tasiemcom (tah. 1).

W przypadku wegorczycy u Zrebiat
godne polecenia sg srodki zawierajace py-
rantel, ze wzgledu na niska wchtanialno$é¢
tego zwiazku z przewodu pokarmowego.
W celu zwalczania inwazji glist mozna sto-
sowac kazdy z preparatéw przeciwroba-
czych przeznaczonych dla koni. W stadnym
chowie w przypadku stwierdzenia zaraze-
nia Zrebigt 3—4-miesiecznych (inwazja po-
twierdzona pozytywnym wynikiem badar
katu lub stwierdzenie glist w kale po odro-
baczeniu) nalezy zapobiegawczo odroba-
czad zrebigta 6—8-tygodniowe, we wczes-
nej fazie zarazenia (stadia larwalne w jelicie
cienkim), a wiec na dlugo przed okresem
wydalania jaj. Wazne jest diagnozowanie
i likwidacja podklinicznych inwazji u koni
dorostych, bedacych statymi zrédtami za-
razenia. W stadach, gdzie wykazano nawet
pojedyncze przypadki tasiemczycy (po-
zytywny wynik badan koproskopowych,
stwierdzenie cztonéw w kale) zaleca sie
leczenie wszystkich koni powyzej jedne-
go roku zycia. W rejonach endemicznego
wystepowania tasiemczyc preparaty zawie-
rajace prazikwantel powinny by¢ stosowa-
ne co najmniej dwa razy do roku. W przy-
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padku zwalczania gzawicy bardzo istotny
jest termin leczenia. Preparat powinien
zosta¢ podany jesienia (pazdziernik-listo-
pad), aby zlikwidowa¢ inwazje we wczes-
nej fazie i nie dopusci¢ do draznienia $lu-
z6wki zotadka przez larwy. Najlepiej prze-
prowadzi¢ jednoczesna likwidacje nicieni
ilarw gza, jako rutynowe odrobaczenie je-
sienne. Stosowanie preparatéw zawieraja-
cych zwiazki fosforoorganiczne (Telmin
i Trichlorfon) odznaczajace si¢ znaczna
toksycznoscig, wymaga ostroznosci. Waz-
ne jest wlasciwe dawkowanie leku we-
dlug masy ciala, zwlaszcza u mlodych
koni. Istotne jest leczenie Zrebiat w uza-
sadnionych przypadkach, tzn. stwierdze-
nia latem jaj gza na siersci. Nalezy pamie-
tac takze o tym, ze Zrebigta moga zarazac
sie gzawica od klaczy i innych koni przez
oblizywanie. Zrebieta powinny by¢ odro-
baczane za pomoca bezpiecznych pre-
paratéow zawierajacych iwermektyne,
abamektyne lub moksydektyne. Nalezy
unikac stosowania u nich lekéw zawiera-
jacych wspomniane zwigzki fosforoorga-
niczne, czyli trichlorfon.

W przypadku zarazenn matymi stup-
kowcami zabieg odrobaczania ma na celu
gléwnie usuniecie dorostych postaci nicie-
ni z okreznicy. Ze wzgledu na permanentne
wystepowanie stadiéw larwalnych w $cianie
jelita grubego leczenie sprowadza si¢ jedy-
nie do ograniczenia stopnia inwazji. Istotna
jest ocena zarazenia w stajni na podstawie
badan koproskopowych (metoda McMaste-
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ra). Umozliwia to wykluczenie przypadkéw
z niskim nasileniem inwazji, siggajacym cze-
sto 50% zwierzat w stadzie. Leczeniu po-
winny by¢ poddawane tylko konie wyda-
lajace powyzej 200 jaj stupkowcoww 1 g
kalu. Pozwala to znacznie obnizy¢ koszty
odrobaczania, sprzyja stosowaniu bardziej
skutecznych preparatéw oraz zapobiega se-
lekcji opornosci Cyathostominae.

Makrocykliczne laktony wykazuja wyz-
szg niz pozostale srodki skuteczno$¢ prze-
ciwko doroslym i niedojrzalym postaciom
jelitowym matych stupkowcoéw, dziataja
takze w pewnym stopniu (przede wszyst-
kim moksydektyna) na §luzéwkowe stadia
larwalne. Objawia sie to dluzszym okre-
sem zahamowania wydalania jaj w kale niz
w przypadku preparatéw innych grup.

W stadnym, pastwiskowym chowie
iwermektyna i jej pochodne powinny by¢
stosowane nie rzadziej niz co 10 tygodni,
zwlaszcza jesli konie w ciagu calego se-
zonu korzystaja z tego samego pastwi-
ska. Preparaty benzimidazolowe nalezy
stosowac z ostroznoscia, po potwierdze-
niu ich skuteczno$ci metodami koprosko-
powymi w 10—14 dni po leczeniu. Ostat-
nio przeprowadzone badania wykazaly
powszechne wystepowanie opornosci Cy-
athostominae u koni na te preparaty. Ben-
zimidazolooporno$¢ stwierdzono w 43,8%
klub6w jezdzieckich (7 na 16 badanych)
w woj. mazowieckim oraz 62,5% stadnin
(5 na 8 badanych) w réznych regionach
kraju (4). Ze wzgledu na brak skuteczno-
$ci fenbendazolu i mebendazolu przeciw-
ko stadiom larwalnym malych stupkow-
cbéw, nawrdt patentnej inwazji po ich za-
stosowaniu wystepuje po 4—6 tygodniach.
Wyznacza to wiec czesto$¢ podawania tych
$rodkéw w celu utrzymania inwazji na ni-
skim poziomie. Po zastosowaniu pyrante-
lu okres zahamowania wydalania jaj wyno-
si 6-8 tygodni. W chowie pastwiskowym,
gdy dochodzi do ciagtej reinwazji prepa-
raty na bazie pyrantelu powinny wiec by¢
stosowane dodatkowo dwukrotnie w okre-
sie lata, poza niezbednym podaniem przed
i po okresie pastwiskowym.

W przypadku koni bardzo istotny jest
sposob podania antyhelmintyku. Najbar-
dziej racjonalne jest stosowanie prepara-
téw w tubostrzykawce, co umozliwia do-
ktadne dawkowanie. Jedynym warunkiem
jest prawidlowe ustalenie masy ciala zwie-
rzecia. Przyblizona ocena masy ciala cze-
sto wplywa na ustalenie niewlasciwej daw-
ki. Mozliwo$¢ btedu jest znaczna i moze in
minus przekraczac 20%. Ze wzgledu na sze-
roki margines bezpieczernstwa substancji
czynnych dostepnych preparatéw zwiek-
szenie dawki na tym poziomie nie stano-
wi zagrozenia (wyjatkiem sa preparaty za-
wierajace w swym skladzie zwiazki fosfo-
roorganiczne, tj. trichlorfon). Stosowanie
jednak dawek zbyt niskich, gdy leczone sa



Prace kliniczne i kazuistyczne

wszystkie zwierzeta (zwlaszcza znaczny
odsetek z niskim nasileniem inwazji stup-
kowcéw), przyczynia sie do selekcji leko-
opornosci tych pasozytow.

Zabiegi odrobaczania koni dorostych
w przewazajacej wiekszosci przypadkéw
maja na celu ograniczenie inwazji matych
stupkowcéw. Nie jest wlasciwe odroba-
czanie ,na wszelki wypadek” wszyst-
kich koni w danej stajni. Dzialanie ta-
kie sprzyja stosowaniu ze wzgledéw
ekonomicznych preparatéow tanszych,
ktore trudno w sposob wlasciwy daw-
kowa¢ (srodki w proszku lub zawiesi-
nie dodawane do karmy) albo przezna-
czonych dla innego gatunku zwierzat
i podawanych inng droga niz u gatun-
kéw docelowych (np. iwermektyna in-
iekcyjna dla owiec i $win stosowana do-
ustnie u koni). O ile w przypadku pierw-
szym z wymienionych, czesto spotykana
mata skutecznos¢ leczenia wynika z wat-
pliwego przyjecia dawki leku przez zwie-
rze (np. podawanie z owsem), o tyle dru-
gi sposdb ograniczenia kosztéw leczenia
wcale nie gwarantuje efektywnosci zabie-
gu. Wynika to z niemoznosci obliczenia
wlasciwej dawki (liczba mililitréw na 1 kg
m.c. w iniekgji dla $win przeliczana na licz-
be mililtréw per os na 1 kg m.c. dla konia)
oraz mozliwej odmiennej farmakokinety-
ki substancji czynnej w diametralnie réz-
nych warunkach, gdzie trafia lek (tkanka
podskérna lub srodowisko wnetrza zolad-
ka). Takze rézny skiad substancji pomocni-
czych moze wplywac na dystrybucje leku
podanego inna droga niz zalecana. Zakta-
dang wysoka skuteczno$¢ leczenia mozna
osiggnac jedynie po zastosowaniu prepara-
tu u gatunku, dla ktérego jest przeznaczo-
ny. Dotyczy to takze drogi podania.

Nalezy pamieta¢ o tym, ze zwiekszone
ryzyko selekcji opornoéci matych stupkow-
coéw wystepuje w przypadku zanizania da-

wek preparatéw, czestego stosowania $rod-
kéw przeciwrobaczych nalezacych do tej
samej grupy zwiazkow chemicznych oraz
odrobaczania wszystkich zwierzat w sta-
dzie. Leczenie calego poglowia powoduje,
ze na pastwisku maja szanse znalez¢ sie wy-
facznie postacie inwazyjne bedace potom-
stwem populacji, ktéra przezyla odrobacza-
nie, a wiec osobniki potencjalnie oporne.
W zapobieganiu selekcjonowania oporno-
$ci na leki bardzo istotne jest zamienne sto-
sowanie preparatéw réznych grup. Prawid-
fowa rotacja polega na zmianach w kolej-
nych latach, a nie na stosowaniu réznych
preparatéw w kolejnych zabiegach. Moz-
na wiec podawac ten sam antyhelmintyk
kilkakrotnie w ciggu roku, ale w nastep-
nym nalezy wymieni¢ go na lek innej gru-
py. W przypadku istnienia opornosci na
zwiazki benzimidazolowe mozliwo$¢ wy-
boru obejmuje zamiane pyrantelu na po-
chodne awermektyn i odwrotnie.

Duze watpliwosci budzi bezpieczen-
stwo stosowania §rodkéw przeciwroba-
czych u klaczy ciezarnych. Preparaty ben-
zimidazolowe (fenbendazol, mebendazol)
nie powinny by¢ stosowane w pierwszym
trymestrze ciazy. W przypadku prepara-
téw zawierajacych embonian pyrantelu
nie ma zastrzezen co do stosowania ich
w czasie ciazy, zwiazek ten nie wchlania
sie praktycznie z przewodu pokarmowe-
go. Pochodne awermektyn (iwermektyna,
abamektyna i moksydektyna) oraz prazik-
wantel cechuja sie szerokim marginesem
bezpieczenstwa u koni. Badania bezpie-
czenstwa trzykrotnie wyzszej od zalecanej
dawki iwermektyny (0,6 mg/kg m.c.) i pra-
zikwantelu (4,5 mg/kg m.c.) nie wykaza-
ty zadnego negatywnego wplywu na orga-
nizm ciezarnych klaczy, ptodéw oraz uro-
dzonych Zrebiat w warunkach podawania
preparatu Zrebnym klaczom w odstepach
14-dniowych przez caly okres ciazy (8).

Natomiast nalezy takze zwrdci¢ uwage
na fakt, ze czesto w praktyce stosowane sa
preparaty przeciwpasozytnicze przeznaczo-
ne dla innych gatunkéw zwierzat. Takie po-
stepowanie niesie za sobg okreslone ryzy-
ko dla koni. Obecno$¢ pasozytéw w orga-
nizmie prowadzi do okreslonych zagrozen,
miedzy innymi uszkodzen réznych tkanek,
w tym réwniez bton §luzowych. Stosowanie
wiec preparatéw przeznaczonych dla innych
gatunkdéw zwierzat niesie za sobg okreslone
komplikacje w postaci zatru¢ lub uszkodzer
narzadéw wewnetrznych. Takie przypadki
byly stwierdzane przez lekarzy praktykéw,
w tym takze w Klinice Koni Wydzialu Me-
dycyny Weterynaryjnej SGGW (9).
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