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WSTEP

W catej Europie psy i koty sa powszechnie zarazane przez wiele gatunkéw pierwotniakéw jelitowych; poza
kilkoma wyjatkami nie ma ograniczen w ich rozmieszczeniu geograficznym. Do tej grupy naleza wiciowce
(Giardia i Trichomonas) oraz apikompleksy (tu: kokcydia — przyp. ttum.) (Cystoisospora, Cryptosporidium,
Hammondia, Neospora, Toxoplasma i Sarcocystis).

Zarazenia wywotywane przez te pierwotniaki majg nastepujace cechy wspdlne:

B Objawy choroby sa czesto zwigzane ze stadiami rozwojowymi w jelitach i w wigkszosci przypadkow nie
sg charakterystyczne. W przypadku Toxoplasma i Neospora choroba zwykle rozwija sie pozajelitowo

B Czesciej stwierdzane sg zarazenia u mtodych zwierzat

B Patogenicznos¢ jest zmienna, zaréwno w ramach i pomiedzy gatunkami, a zarazenia sg zazwyczaj
bezobjawowe i samoograniczajgce sie

B Objawy kliniczne pojawiaja sie zazwyczaj w ciggu wielu dni po zarazeniu

B Wiele sposréd objawdw jest czesto, ale nie zawsze, zwigzanych z wystepujgcymi jednoczesnie zakazeniami
wywotywanymi przez inne patogeny, takie jak nicienie, wirusy lub bakterie

B Diagnostyka i diagnostyka réznicowa sg trudne do przeprowadzenia i wymagaja czesto ponownego
pobierania prébek i badan molekularnych

B Leczenie jest czesto skomplikowane ze wzgledu na brak skutecznych lekéw badz tez z uwagi
na koniecznos$¢ stosowania istniejgcych lekéw dawkowanych w inny, niz zalecany na ulotkach sposéb

B Wiele sposréd tych pierwotniakdw jest czynnikami zoonotycznymi, m. in. Giardia, Cryptosporidium
i Toxoplasma

Niniejszy przewodnik skupia si¢ na nastepujgcych, powszechnie wystepujacych i czesto klinicznie istotnych
inwazjach jelitowych wywotywanych przez:

Giardia duodenalis
Tritrichomonas foetus
Cystoisospora spp.
Cryptosporidium spp.
Toxoplasma gondii
Neospora caninum
Hammondia spp.
Sarcocystis spp.
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Entamoeba histolyticajest patogenem ludziinaczelnych, natomiast do zarazen u pséw dochodzi sporadycznie,
dlatego tez z uwagi na bardzo ograniczone znaczenie dla zwierzat towarzyszacych nie zostata uwzgledniona
w tym przewodniku. W rzadkich przypadkach u psow i kotéw stwierdzano zarazenie Pentatrichomonas
hominis, wiciowcem jelitowym wystepujacym u cztowieka.

Celem niniejszego przewodnika jest dokonanie przegladu pierwotniakdw jelitowych i ich znaczenia oraz,
Co wazne, zaproponowanie racjonalnych metod zwalczania najwazniejszych gatunkéw, w celu zapobiegania
zarazeniom zwierzat i/lub ludzi. W przypadkach, gdy pozajelitowe stadia pasozytnicze mogg wywotaé chorobe
u psow lub kotéw (neosporoza, toksoplazmoza), jest to wyraznie zaznaczone.

Przewodnik podzielony jest na pie¢ czesci:

Okreslenie czynnikéw zwigzanych ze zdrowiem zwierzat i sposobem ich utrzymania
Zwalczanie najwazniejszych pierwotniakéw jelitowych

Zapobieganie przenoszeniu pasozytow w srodowisku

Rola witasciciela i opiekunéw w zapobieganiu przenoszenia zoonoz

Edukowanie personelu, wtascicieli i opiekunéw zwierzat oraz spoteczenstwa.

aprONS



1. OKRESLENIE CZYNNIKOW ZWIAZANYCH
ZE ZDROWIEM | UTRZYMANIEM ZWIERZAT

Zwierzeta wymagajg opieki dostosowanej do ich potrzeb. Niektore czynniki moga powodowagé, ze wymagany
jestintensywniejszy nadzoér i/lub leczenie, podczas gdy inne mogg sugerowaé mniej zaangazowane podejscie.
Przy zalecaniu metody zwalczania pasozytéw lekarz weterynarii powinien wzigé pod uwage nastepujace kwestie:

Zwierze

Wszystkie wczesniej wymienione pierwotniaki zarazajg przede wszystkim mitode zwierzeta. Starsze zwierzeta
sa w wiekszosci uodpornione na skutek wczesniej przebytych inwazji i rzadko stwierdza sie u nich objawy
kliniczne, za wyjatkiem zwierzat starych, przewlekle chorych, z obnizong odpornoscig i ewentualnie samic
w cigzy. Jednakze starsze zwierzeta moga by¢ zrédtem zarazenia i tym samym przenosic¢ zarazenie na swoje
potomstwo. Nalezy zatem ustali¢ status zdrowotny oraz pochodzenie zwierzecia.

Srodowisko

U zwierzat zyjacych w hodowlach, schroniskach lub w wiekszym zageszczeniu osobnikéw w ztych warunkach
sanitarnych moze wystepowac¢ wysokie ryzyko zarazenia pierwotniakami przenoszonymi bezposrednio,
na przyktad Giardia, Tritrichomonas, Cryptosporidium i Cystoisospora, i te moga wymagac specjalnej uwagi.
Na ryzyko zarazenia moze wptywac rowniez dostep do srodowiska zewnetrznego.

Zywienie

Psy i koty, ktére majg mozliwos¢ tapania i odzywiania sie gryzoniami i surowym miesem, w tym narzadami
wewnetrznymi i/lub ptodami lub fozyskiem, moga by¢ zagrozone zarazeniem sie kokcydiami tworzacymi
cysty, m.in. Neospora, Hammondia, Toxoplasma i Sarcocystis.

Miejsce zamieszkania i podrézowanie
Wiekszos¢ czynnikdw zarazajacych wystepuje powszechnie w Europie, dlatego tez podrézowanie nie jest
istotnym czynnikiem ryzyka.



2. ZWALCZANIE NAJWAZNIEJSZYCH PIERWOTNIAKOW JELITOWYCH

2.1. Giardia duodenalis

2.1.1. Biologia

Gatunki

Giardia duodenalis (syn. G. intestinalis, G. lamblia) zaraza wiele kregowcow, w tym psy i koty, i jest obecnie
zakwalifikowana do genogatunkéw (szczepdw lub genotypdw) od A do H, w zaleznosci od zréznicowanej
swoistosci wobec zywicieli. Genogatunki C i D sg powszechnie stwierdzane u psow, podczas gdy F zostat
wyizolowany od kotéw, rzadziej innych gatunkow zwierzat. Genogatunek A byt czasami stwierdzany u pséw
i kotéw, podczas gdy B sporadycznie. Ludzi zarazajg sie zazwyczaj giardiami z grup A i B. Wskazuje to na
potencjalng transmisje zoonotyczng Giardia od zwierzat towarzyszacych, jednak zdarza sie to bardzo rzadko.
Genotypy zwierzece wykryte u ludzi wystepuja zwykle w kontekscie immunosupresji.

Ryc. 1. Cykl zyciowy Giardia duodenalis
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Cykl zyciowy

Giardia ma prosty cykl zyciowy z powtarzajgca sig, bezpiciowa produkcja trofozoitéw (tzn. aktywnych,
poruszajgcych sie stadiow) w jelicie cienkim i okresowg produkcja odpornych cyst, ktére wydalane sa
z katem, poczatkowo zazwyczaj w duzej liczbie. Do zarazenia dochodzi poprzez potkniecie cyst. W jelicie
cienkim cysty uwalniaja po dwa trofozoity, ktére przyczepiaja sie do nabtonka jelitowego zmniejszajac
zdolnos¢ absorpcyjng jelita. Okres prepatentny wynosi od 4 do 16 dni. Patentna inwazja utrzymuje sie
zazwyczaj przez wiele tygodni lub miesiecy.

Epidemiologia

W Europie, $rednia prewalencja u pséw i kotow wynosi w granicach 3-7%, jednakze jest znacznie wyzsza
u mtodych zwierzat, ponizej pierwszego roku zycia, co czyni Giardia najczesciej wystepujacym pasozytem
wewnetrznym w tej grupie wiekowej. Wydalanie cyst obserwuije si¢ zaréwno u zdrowych jak i chorych zwierzat.
Uwaza sie, ze przebyte zarazenie prowadzi do powstania czesciowej odpornosci, dzieki czemu choroba ma
stabszy przebieg, a w niektérych przypadkach dochodzi réwniez do wyeliminowania czynnika patogennego,
czemu towarzyszy jednak ograniczona odporno$¢ na ponowne zarazenie. Do zarazenia dochodzi poprzez
potkniecie cyst z odchoddéw zanieczyszczajgcych wode, zywnos¢ lub srodowisko — niewielka liczba cyst
wywotuje zarazenie. Cysty moga przetrwa¢ w Srodowisku przez wiele miesiecy, ale sg one podatne na
wysychanie i ich liczba w znacznym stopniu jest ograniczana w trakcie zimy.



2.1.2. Objawy kliniczne

Najczesciej inwazja przebiega w sposéb bezobjawowy, ale moze powodowaé wystepowanie przewlektej,
nawracajgcej, ciastowatej biegunki obfitujacej w sluz, brak taknienia, wymioty, utrate masy ciata oraz sennos¢,
w szczegolnosci u pacjentdéw z obnizona odpornoscia oraz u szczenigt/kociat, u ktérych jednoczesnie
doszto do zakazen innymi czynnikami patogennymi, zwierzat silnie zestresowanych, np. pracujacych pséw
zaprzegowych lub u mtodych zwierzat po odsadzeniu lub przeniesieniu do nowego domu. U psow zarazenia
Giardia czesto majg przebieg podkilniczny; u kotow prawie zawsze jest patogenna.

2.1.3. Rozpoznanie

Cysty, majace wymiary 8-15 x 7-10pm moga by¢ wykrywane w kale poprzez wykonanie bezposredniego
(mokrego) rozmazu swiezego katu lub w wyniku zageszczenia po sedymentacji. W przypadku zastosowania
flotacji w roztworze (nasyconym — przyp. ttum.) soli lub starszej probki dochodzi dochodzi do odksztatcenia
sie cyst. Mozna temu zapobiec jesli w celu zageszczenia prébki zastosuje sie octan-kwas octowy-formaline
(SAF). W przypadku wykonywania badan swiezego katu pobranego od zwierzat wykazujacych objawy
kliniczne, mozliwe jest wykrycie w nim poruszajgcych sie trofozoitdw (majgcych gruszkowaty ksztatt,
9-21 x 5-12pm). Z uwagi na zmienne wydalanie, a takze ze wzgledu na poprawe poziomu wykrywalnosci
zaleca sie pobranie 3 probek w ciggu 3-5 dni. Techniki sedymentacji w potaczeniu z barwieniem MIF (mertiolat,
formaldehyd, jod) sg rowniez odpowiednimi metodami wykrywania cyst w prébkach katu. Mozliwe jest rowniez
wykrycie specyficznego dla Giardia koproantygenu za pomoca dostepnych testéw testéw komercyjnych
(np. ELISA, immunochromatografia lub testy wtasne). Testy moga rézni¢ sie pod wzgledem celu i czesto sg
znacznie bardziej czute niz metody mikroskopowego wykrywania cyst Giardia. Oznacza to, ze diagnoza jest
mozliwa, nawet jesli wydalanie cyst jest czasowo wstrzymane. PCR (z pdzniejszym sekwencjonowaniem
w celu genotypowania) i bezposredni IFAT (test immunofluorescencyjny) moga by¢ stosowane w laboratoriach
diagnostycznych. Ten ostatni test mozna w szczegdlnosci zastosowac w potaczeniu z IFAT dla Cryptosporidium
(patrz punkt 2.4). PCR (plus genotypowanie) zaleca sie w przypadkach, gdy zachodzi potrzeba okreslenia
potencjalnego ryzyka zoonotycznego, tj. w przypadku kontaktu zwierzat z osobami podatnymi na zarazenie.

W przypadku pozytywnego wyniku testu w kierunku Giardia, nie mozna podja¢ decyzji odnosnie terapii (patrz
punkt 2.1.4), poniewaz zarazenie Giardia jest czesto subkliniczne, nawet w dtugim okresie czasu. Zazwyczaj
zwierzeta, ktore wydalajg wiekszg liczbe cyst (ktore czesto mozna wykryé pod mikroskopem), czesciej chorujg
klinicznie.

Wiecej informacji na temat rozpoznania mozna znalez¢ w przewodniku ESCCAP 04 ,Diagnostyka
parazytologiczna u kotéw, pséw i koniowatych® na stronie www.esccap.pl/do pobrania/przewodniki.

2.1.4. Zwalczanie

Leczenie

Psy i koty z objawami zotgdkowo-jelitowymii dodatnim wynikiem na obecnosé cyst Giardialub koproantygendw
powinny by¢ leczone. Zwierzeta z uporczywa biegunka bez innej etiologii powinny zosta¢ ponownie zbadane.
Zasadniczo nie jest wskazane leczenie bezobjawowych klinicznie zwierzgt pozytywnych w kierunku Giardia,
z wyzej wymienionych powodéw. W takich przypadkach przed podjeciem decyzji o leczeniu konieczna
jest ocena ryzyka. W srodowiskach wysokiego ryzyka, takich jak schroniska lub hodowle, szczegdlnie
z duzg czestoscig wystepujacej biegunki u szczenigt lub tam, gdzie sg mate dzieci albo ludzie z obnizona
odpornoscia, zaleca sig leczenie. Konieczne sg Sciste srodki higieny - patrz zapobieganie.

Fenbendazol i metronidazol sg skuteczne przeciwko Giardia. Leczenie ma na celu zlikwidowanie objawdow
klinicznych, a nie catkowite wyeliminowanie czynnika inwazyjnego. Mozna stosowac¢ fenbendazol (50 mg/kg
m.c. doustnie raz dziennie przez 3-5 dni), leczenie mozna powtérzy¢ po 2 tygodniach, jesli objawy kliniczne
wystapig ponownie. Fenbendazol jest zarejestrowany do leczenia giardiozy u pséw w wiekszosci krajow
europejskich i moze by¢ rowniez zalecany dla kotéw. Czesto u kotéw stosuje sie te sama dawke fenbendazolu
przez 5 dni, z 3-dniowg przerwa, a nastepnie kolejny 5-dniowy cykl leczenia, w razie potrzeby powtdrzony po
2 tygodniach. Metronidazol (25 mg/kg m.c. doustnie dwa razy dziennie lub 50 mg/kg m.c. raz dziennie przez
co najmniej 5, najlepiej 7 dni) jest licencjonowany w wiekszosci krajow europejskich do stosowania u pséw
i kotéw przeciwko Giardia i jest uwazany za skuteczny; jednak w celu zapobiegania rozwojowi opornosci jego
stosowanie powinno by¢ ograniczone wytacznie do przypadkéw, gdy fenbendazol nie zapewnia wystarczajgce;
skutecznosci. Poniewaz zgtaszano neurotoksyczno$¢ metronidazolu u pséw, zwtaszcza w przypadku
czasu leczenia wykraczajgcego poza zalecany, leczone zwierzeta nalezy monitorowa¢ pod katem objawow
neurologicznych. Nalezy zachowac¢ ostroznos$¢ podczas podawania metronidazolu i nosi¢ rekawiczki, poniewaz
nitroimidazole dziatajg mutagennie, chociaz ten efekt jest mniej wyrazny niz w przypadku ronidazolu (patrz
rozdziat 2.2.4). Z tego samego powodu nie zaleca sie leczenia cigzarnych i karmigcych kotek oraz kociagt
w wieku ponizej 12 tygodni.



Inng opcja jest podawanie tabletek zawierajgcych potgczenie febantelu/pyrantelu/prazykwantelu w standardowej
dawce odrobaczajgcej (15,0 mg/kg febantelu, 14,4 mg/kg pyrantelu, 5,0 mg/kg prazykwantelu dla pséw;
12,5 mg/kg febantelu, 12,0 mg/kg pyrantelu, 4,16 mg/kg prazikwantelu dla kotéw) powtarzanej raz dziennie
przez 3 dni (psy) lub 5 dni (koty). Tego rodzaju schemat leczenia jest dopuszczony dla pséw w wigkszosci krajow
europejskich i krajch spoza UE, ale zalecenia producentow nie obejmujg zarazen Giardia.

Ocene skutecznosci terapii nalezy przeprowadzi¢ jedng z wyzej wymienionych metod po ostatnim leczeniu,
ale przed rozpoczeciem okresu patentnego, tj. nie pdézniej niz po trzech dniach, aby mozna byto odréznié
zarazenie przewlekte od nawracajacego. Jesli probka pozostaje pozytywna i objawy kliniczne utrzymuija sie,
leczenie nalezy kontynuowac. Czesto do ponownego zarazenia moze dojs¢ natychmiast po leczeniu, dlatego
zaleca sie poinformowanie wtasciciela zwierzecia o tym, ze nawroty sa mozliwe lub nawet prawdopodobne.
Inne przyczyny niepowodzenia leczenia obejmujg towarzyszace zakazenie lub inne wspdtistniejgce choroby,
ktére powinny zostac¢ zdiagnozowane i leczone, badz tez z uwagi na jedynie czesciowe zwalczenie pasozytow
w wyniku zastosowania leczenia. W$rdd izolatéw pobranych od ludzi stwierdzono powstawanie opornosci
na metronidazol i albendazol (benzimidazole). Dtugotrwaty efekt leczenia moze zosta¢ zahamowany poprzez
ponowne zarazenie wynikajgce z kontaktu ze skazonym srodowiskiem, dlatego tez konieczne jest stosowanie
dodatkowych srodkéw w celu ograniczenia tego rodzaju zagrozenia. Zmniejszeniu ryzyka ponownego
zarazenia moze stuzy¢ wykgpanie psa z szamponem (np. zawierajgcym diglukonian chlorheksydyny)
na zakonczenie leczenia przeciwpierwotniaczego. Aby wspomoc kliniczne wyleczenie giardiozy, zaleca sie
ograniczenie spozycia weglowodandw w diecie, poniewaz ich nadmiar moze sprzyjac¢ rozwojowi potencijalnie
chorobotwérczych bakterii, takich jak Clostridium w mikroflorze jelitowej. Wskazana jest dieta bogata
w wysoko przyswajalne biatko. Zmiany zywieniowe powinny by¢ wdrazane indywidualnie, w zaleznosci
od przypadku.

2.1.5. Zapobieganie

Niezbednymi elementami zapobiegania przenoszenia pasozytéw pomiedzy zwierzetami jest mycie
i suszenie pomieszczen, stosowanie czystych przyboréw, w ktérych podawane sa pokarm i woda, kgpanie
z szamponami z chloroheksydyng w celu usuniecia resztek przylegajacego katu i cyst oraz odpowiednie
usuwanie katu. Istniejg doniesienia, ze cysty znajdujgce sie na powierzchni sg niszczone poprzez zmywanie
goraca wodg (>65°C) pod wysokim cisnieniem, ale zaden $rodek dezynfekcyjny nie jest zarejestrowany do
tego celu. Powierzchnie powinny pozosta¢ nietkniete do momentu catkowitego wyschniecia. Obowigzkowe
jest réwniez przestrzeganie higieny osobistej przez osoby opiekujgce sie zwierzetami, w celu zapobiezenia
roznoszenia cyst. Pojemniki na karme i wode powinny by¢ codziennie myte wrzacg woda. To samo
dotyczy pomieszczen, ktore powinny by¢ doktadnie suszone przed ponownym wprowadzeniem zwierzat.
W momencie wprowadzania do srodowiska, w ktérym znajdujg sie juz zwierzeta lub do hodowli nowych
szczeniat lub kociat, konieczne jest wykonanie u nich testéw kopro antygenowych. Zwierzeta, u ktérych
wystepuje biegunka oraz u ktérych stwierdzono zarazenie powinny by¢ zawsze poddawane kwarantannie
i odpowiednio zdiagnozowane.

2.1.6. Znaczenie dla zdrowia publicznego

Jak wspomniano wyzej, ludzie rzadko ulegajg zarazeniu przez genogatunki specyficzne dla pséw lub kotéw,
ale genotypy ludzkie moga krazyé w populacji pséow lub kotéw. Genotypowanie (do poziomu szczepu
i genotypu) jest niezbedne, aby pomdc w ocenie potencjalnego ryzyka transmisji zoonotycznej. Wyniki musza
by¢ interpretowane ostroznie, bioragc pod uwage mozliwos¢ obecnosci cyst w wyniku koprofagii, szczegolnie
u psow.

W przypadkach, gdy cztonkowie rodziny majac kontakt z zarazonymi zwierzetami wykazuja objawy kliniczne
wskazujgce na zarazenie, powinni skonsultowac sig z lekarzem rodzinnym.



2.2. Tritrichomonas foetus

2.2.1. Biologia

Gatunek
Tritrichomonas foetus zostat zidentyfikowany jako przyczyna przewlektej biegunki u kotéw i innych kotowatych.
T. foetus jest rzadko stwierdzany u psow.

Cykl zyciowy

Cykl zyciowy jest prosty, z tworzeniem trofozoitéw zaréwno w jelicie (katnicy i okreznicy) oraz w jelicie kretym,
nie ma stadium tworzenia cyst. Patogenicznos¢ jest zwigzana z cytotoksycznym oddziatywaniem trofozoitéw
na komorki nabtonka jelitowego, poprzez wydzielanie/wydalanie proteaz i innych czynnikow; czasami
stwierdza sie inwazje w gtebszych warstwach btony sluzowej. Trofozoity moga by¢ wykryte po 7-14 dniach,
zarazenie jest czesto dtugotrwate, ale na og6t samoograniczajgce sie.

Epidemiologia

Droga zarazenia jest fekalno-oralna. W zamknietych srodowiskach, takich jak hodowle kotow lub schroniska
prewalencja moze by¢ stosunkowo wysoka, w innych wypadkach mozna spodziewaé sie jej niskiego
poziomu, ale dla wiekszosci krajéw europejskich brak jest danych o prewalencji tej inwazji. Istniejg przestanki
wskazujace na to, ze koty rasowe rozmnazane w zamknietych srodowiskach sg czesciej zarazone. Obecnie
nie ma dowoddéw na istnienie powigzania epidemiologicznego migdzy zarazeniami u kotéw i rezerwuarem
bydlecym, tj. blisko spokrewnionym genotypem T. foetus wystepujacym u kréw.

2.2.2. Objawy kliniczne

Inwazja ma czesto przebieg bezobjawowy, ale zazwyczaj u kocigt lub zwierzat, ktére nie majg jeszcze
wytworzonej odpornosci moga wystapié objawy kliniczne zarazenia T. foetus, w tym czg$ciowo uformowany
kat (,krowie placki”), duza liczba defekacji na dobe (15-20) ze sladami krwi i/lub $luzu oraz nie trzymanie katu,
czemu towarzyszy podraznienie i bolesnos¢ okolicy odbytu. U kociat z przewlektg chorobg opisywano ciezkie
przypadki biegunki z objawami zapalenia odbytu. Przebieg kliniczny jest czesto zmienny, z przejsciowymi
remisjami nastepujacymi po leczeniu (patrz ponizej). Choroba rzadko obserwowana jest u pséw.

2.2.3. Rozpoznanie

Trofozoity T. foetus o gruszkowatym ksztatcie (10-25 x 3-15 pm) wykrywane sa w SWIEZYM, jeszcze cieptym
kale poprzez wykonanie mokrego rozmazu, jednak czuto$¢ tego badania jest zazwyczaj niska. Trofozoity
rzesistkdbw maja podobna wielkos¢ jak Giardia, ale ich szybkie, nagte ruchy oraz obecnosé¢ btony falujace;
u T. foetus odrdznia je od trofozoitow Giardia, u ktorych stwierdza sie powolne ruchy oraz typowe ,oczy”
(dwa duze jadra). Nalezy go réwniez odrozni¢ od komensalicznego Pentatrichomonas hominis, ktéry moze
by¢ stwierdzany zaréwno u psow jak i kotow, oraz od wystepujacych czasami innych gatunkéw rzesistkéw.
Preferowang opcjg diagnostyczng jest bezposrednie wykrycie pasozytéw metodg PCR, ktéra moze by¢ réwniez
uzyta do okreslenia gatunku. W przeciwienstwie do innych pierwotniakéw, T. foetus moze byé namnazany
w hodowlach, np. na dostepnych w handlu systemach testowych (InPouchTF-Feline™, BioMed Diagnostics),
na ktérych nie jest mozliwe uzyskanie wzrostu P hominis i Giardia sp.

2.2.4. Zwalczanie

Leczenie

Nie ma zarejestrowanych lekéw do stosowania u kotéw przeciwko T. foetus i zalecenia odnosnie metod
leczenia s3g czesto oparte na doswiadczeniach z przypadkdéw klinicznych. W ciezkich przypadkach biegunki
stosowano ze zmienng skutecznoscig ronidazol (20-30 mg/kg m.c. dwa razy dziennie przez 2 tygodnie)
(wskazanie nie jest ujete w ulotce). Ronidazol nie jest dostepny w gotowej postaci przeznaczonej dla kotéw,
a kapsutkowana forma preparatu uwalnianego w jelicie grubym jest uznawana za korzystniejszg, niz posta¢
proszku dodawanego do karmy. Nalezy zachowac ostrozno$¢ podczas podawania ronidazolu i nosié
rekawiczki, poniewaz jest to znana substancja mutagenna, rakotwoércza i embriotoksyczna. Z tego samego
powodu nie zaleca si¢ leczenia kotek ciezarnych i karmigcych oraz kocigt w wieku ponizej 12 tygodni.
Konieczna jest doktadna obserwacja kotéw pod katem mozliwej neurotoksycznosci (sennos¢, ataksja,
drgawki), ktéra moze wystgpi¢ w trakcie leczenia; nalezy je natychmiast przerwag, jesli to nastgpi. Objawy
wydaja sie by¢ odwracalne po odstawieniu leku. Metronidazol i fenbendazol prowadza jedynie do czasowej
remisji. Zmiana diety moze réwniez przyczyni¢ sie do ztagodzenia objawéw klinicznych.
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Zapobieganie

Ze wzgledu na fakt, ze problemy kliniczne pojawiajg sie czesto w Srodowiskach, w ktérych wystepuje
duze zageszczenie kotow, nalezy stosowaé wiele sposrod zalecen, ktére zostaty przedstawione przy
okazji omawiania inwazji Giardia. Niektére przypadki zachorowan majg charakter przewlekty i nawracajacy,
i przyczyniaja sie do skazenia srodowiska.

2.2.5. Znaczenie dla zdrowia publicznego

Obecnie nie ma dowoddw wskazujgcych na istnienie potencjatu zoonotycznego T. foetus, jednakze nalezy
stosowaé srodki ostroznosci w przypadku oséb o obnizonej odpornosci. Nalezy zachowaé ostroznos$é
podczas podawania ronidazolu.

U ludzi stwierdza sie zarazenia Pentatrichomonas hominis, lecz niewiele jest wiadomo odnosnie jego
patogenicznosci i przenoszenia.

2.3. Cystoisospora spp.

2.3.1. Biologia

Gatunki

Cystoisospora jest gatunkiem swoistym dla danego zywiciela: Cystoisospora canis, C. ohioensisi C. burrowsi
sa gatunkami powszechnie zarazajacymi psy; dwa ostatnie sa czesto okreslane jako C. burrowsi-kompleks,
poniewaz trudne jest rozrdznienie ich pod wzgledem morfologicznym. Cystoisospora felisi C. rivolta zarazaja
koty.

Cykl zyciowy

Do zarazenia dochodzi czesto na drodze fekalno — oralnej, poprzez spozycie wysporulowanych oocyst.
Namnazanie sie stadiow jelitowych ma miejsce wewnatrzkomérkowo, na catej dtugosci jelita cienkiego
i grubego. Po okresie prepatentnym trwajacym od 6 do 10 dni, oocysty wydalane sa z katem, a nastepnie
w $rodowisku zewnetrznym w ciggu kilku dni dochodzi do rozwoju stadium inwazyjnego. Rdzne gatunki
zwierzat, w tym gryzonie i przezuwacze moga peti¢ role zywicieli paratenicznych - po spozyciu oocyst,
gdy w ich narzadach wewnetrznych utrzymujg sie stadia przetrwalnikowe (dormozoity lub hypnozoity).
Po spozyciu dormozoitéw okres prepatentny inwazji jest nieco krétszy. Okres wydalania oocyst trwa réznie
dtugo, ale wiekszos¢ zwierzat wydala je przez 5-10 dni.

Epidemiologia

Gatunki Cystoisospora wystepuja powszechnie i oocysty moga by¢ stwierdzane w kale zwierzat zarazonych
subklinicznie oraz chorych. Do pierwotnhego zarazenia dochodzi zazwyczaj w okresie karmienia, od trzeciego
do 6smego tygodnia zycia. W konsekwencji, wiekszos$¢ przypadkdw jest rozpoznawana u szczenigt i kociat
w wieku od 2 do 4 miesiecy. Oocysty pozostaja inwazyjne w srodowisku przez kilka miesiecy i moga sie
kumulowa¢ w hodowlach pséw i kotéw, w ktérych wystepuje wysokie zageszczenie odpowiednich zywicieli.
Dormozoity wystepujace u zywicieli paratenicznych zachowuja zdolno$é do zarazenia przez przez kilka lat
i moga by¢ przenoszone poprzez spozycie surowego miesa tych zywicieli. Jednak ten sposéb przenoszenia
prawdopodobnie ma mniejsze znaczenie niz zarazenie w okresie ssania (przed rozpoczeciem spozycia miesa).

2.3.2. Objawy kliniczne

Cystoizosporoza zwigzana jest z wystepowaniem biegunki u szczeniat i kocigt. W ciezkich przypadkach
w kale moze pojawiac¢ sie krew i moze dojs¢ do rozwoju choroby, a nawet Smierci. Zwierzeta sg bardziej
podatne na biegunke w przypadku zmian w diecie (np. szczenigta po raz pierwszy otrzymujgce pokarm staty).
Biegunka pojawia sie réwnolegle z rozpoczgciem wydalania oocyst. Po ponownym zarazeniu, zwierzeta
wydalajg zazwyczaj niewielkg liczbg oocyst i nie stwierdza sige u nich objawow klinicznych. Nie wydaje sie,
aby wystepowata odpornosc¢ krzyzowa pomiedzy poszczegdlnymi gatunkami Cystoisospora u tego samego
zywiciela. Podczas gdy w zarazeniu C. canis wydalanie znaczacej liczby oocyst wystepuje tylko po pierwotnym
zarazeniu, ponowna inwazja kompleksem C. ohioensis moze prowadzi¢ do zarazen patentnych, ale z mniej
nasilonymi objawami klinicznymi.



2.3.3. Rozpoznanie

W okresie patentnym oocysty wydalane sg z katem i mozna je wykry¢ metoda flotacji. Morfologie oocyst,
ktére mozna stwierdzi¢ w kale zarazonych pséw i kotéw opisano w tabeli 1.

Alternatywnie dostepny jest test koproantygenowy, ktéry wykrywa cztery gatunki Cystoisospora wystepujace
u psow oraz u kotow.

Tabela 1. Charakterystyka oocyst kokcydidw stwierdzanych w kale pséw | kotéw

0dza a e a Oto
KOT
Cystoisospora* C. burrowsi 21x18 okragto - owalny
C. canis 39 x 32 okragto - owalny
C. felis 45 x 33 jajowaty cienka, bezbarwna lub brgzowawa
C. ohioensis 24 x 20 okragto - owalny
C. rivolta 26 x 24 okragto - owalny
Cryptosporidium™* | C. canis
C. felis 3,5x6,0 okragto - owalny gf;g(:’ feeégzrdvgz barwieniu
C. parvum
Toxoplasma™* T. gondii 12,4 x 10,5 okragty cienka, bezbarwna
Neospora N. caninum 12,0x 10,5 okragty cienka, bezbarwna
Hammondia H. hammondi
10x 12 okragty cienka, bezbarwna
H. heydorni
Sarcocystis*™*** Oocysta - okragty bardzo cienka, bezbarwna
Sporocysta 11 x8do14x10 | jajowaty gruba, bezbarwna

*

oocysty Cystoisospora spp. znajdujace sie w $wiezym kale zawieraja duzy sporoblast; w starszych prébkach katu (> 12 godz.)
mozna zauwazy¢ dwie okragte sporocysty

stosujgc zmodyfikowang metode Ziehl-Neelsena

*** Toxoplasma gondii moze rowniez zarazac psy, jednak inwazja prowadzi jedynie do rozwoju pozajelitowych stadiéw pasozyta, bez
rozwoju w jelitach i bez wydalania oocyst.

wiele gatunkéw u psow i kotdw z nieodrdznialnymi pod wzgledem morfologicznym sporocystami; Sciana oocyst bardzo cienka,
peka podczas przechodzenia przez jelito i uwalnia dwie w petni wysporulowane sporocysty, ktérych obecno$¢ mozna stwierdzi¢
w kale

*k

*kkok

2.3.4. Zwalczanie

Leczenie

Ze wzgledu na szybkie namnazanie sie patogenicznego stadium jelitowego, po ktérym to etapie dochodzi
do wydalania duzej liczby oocyst, niezmiernie wazne jest, aby do zwalczania zarazenia przystgpic¢
w poczatkowej fazie. U szczenigt z miotu, w ktérym znajduje sie jedno zarazone szczenie wystepuje wysokie
ryzyko zarazenia, pomimo tego, ze mogto jeszcze nie dojs¢ do wydalania pasozytow. Dlatego tez, leczenie
powinno obejmowac wszystkie podatne na zarazenie zwierzeta, tj. wszystkie szczenieta z miotu i inne mtode,
ktore pozostajg z nimi w kontakcie.

Obecnie lekami z wyboru w przypadku cystoizosporozy u kotow sa toltrazuryl i diklazuryl. Toltrazuryl
(9-20 mg/kg m.c.) lub diklazuryl (2,5-5,0 mg/kg m.c.) w jednym podaniu w znaczny sposob ograniczaja
wydalanie oocyst; podanie w okresie prepatentnym w istotnym stopniu zapobiega wydalaniu pasozytéw
i ogranicza biegunke u zarazonego miotu. U pséw, potaczenie toltrazurylu i emodepsydu (9mg/0,45mg /kg
m.c.) jest zarejestrowane do stosowania przy jednoczesnym zarazeniu przez kokcydia i glisty. Ten produkt
nie jest dopuszczony do stosowania u kotow i konieczne jest jego zastosowanie poza wskazaniami (off-label)
w zwiekszonej dawce.

11
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Zapobieganie

Z uwagi na wszechobecne wystepowanie tych pasozytéw, ich catkowite zwalczenie nie jest mozliwe
w normalnych warunkach. Ryzyko zarazenia moze by¢ ograniczone poprzez stosowanie zasad higieny,
takich jak codzienne usuwanie odchoddw z miejsc utrzymywania zwierzat oraz doktadne mycie i dezynfekcja
miejsc w hodowlach, w ktérych znajduja sie mioty. Ze wzgledu na fakt, ze do inaktywacji oocyt niezbedna
jest wysoka temperatura (czyszczenie za pomoca pary wodnej) lub dezynfekcja chemiczna z zastosowaniem
krezoli, materiaty z ktérych wykonane zostang podtogi i Sciany pomieszczen, w ktorych planowane jest
przetrzymywanie zwierzat w hotelach dla zwierzat, schroniskach i duzych hodowlach powinny byé dobrane
w taki sposéb, aby byly odporne na dziatanie tego rodzaju czynnikdw. Powierzchnie powinny zostaé
pozostawione do catkowitego wyschniecia, poniewaz to réwniez przyczynia sie do ograniczenia mozliwosci
przezywania oocyst w srodowisku. Bardzo wazne jest réwniez zachowywanie higieny osobistej przez osoby
zajmujgce si¢ zwierzetami, tak aby nie dopuszczac do rozsiewu oocyst z katu. Przenoszenie poprzez surowe
mieso ma niewielkie znaczenie, ale powinno by¢ brane pod uwage w kontekscie zwalczania zarazenia.

2.3.5. Znaczenie dla zdrowia publicznego

Izosporoza kotéw i psdw nie ma znaczenia zoonotycznego, z uwagi na fakt, ze pasozyty te majg sScisle
okreslonych zywicieli.

2.4. Cryptosporidium spp.

2.4.1. Biologia

Gatunki

Oocysty Cryptosporidium sg bardzo mate, co uniemozliwia odrdznianie gatunkéw na podstawie cech
morfologicznych (tab. 1). Cryptosporidium canis zaraza psy, a C. felis koty; oba sg bardzo rzadko stwierdzane
u zwierzat innych gatunkéw oraz ludzi. Cryptosporidium parvum charakteryzuje sie niskg swoistoscig dla
zywiciela i zaraza gtéwnie cieleta oraz inne mfode przezuwacze i jeleniowate, ale réwniez wiele innych
gatunkow ssakéw, w tym ludzi, czasami psy i koty. Z uwagi na fakt, ze rozréznianie gatunkéw opiera sie
na typowaniu molekularnym, nie jest doktadnie znane wystepowanie poszczegdlnych gatunkéw u zarazonych
psow i kotow.

Cykl zyciowy

Do zarazenia Cryptosporidium dochodzi po potknieciu oocyst pochodzgcych ze srodowiska, gdy uwolnione
sporozoity dokonujg inwazji komdrek nabtonka jelita cienkiego i rozpoczynajg namnazanie wewnatrzkomoérkowe.
Endogenne namnazanie bezpiciowe koriczy sie wraz z powstaniem stadidow ptciowych, kitdre tgcza sie w celu
utworzenia oocysty, ktéra ulega sporulacji w jelicie i jest wydalana wraz z katem od razu w postaci inwazyjne;j.
Czestym zjawiskiem jest samozarazenie sie w momencie pekniecia oocyst zanim zostang wydalone, co moze
skutkowac wydalaniem duzej liczby pasozytéw w krétkim czasie. Okres prepatentny wynosi od 2 do 14 dni
w przypadku C. canisi 3-7 dni w przypadku C. felis. Wydalanie oocyst trwa od 25 do 80 dni, a nawet dtuzej jesli
dotyczy zywiciela z obnizong odpornoscia.

Epidemiologia

Oocysty Cryptosporidium sa zdolne do zarazenia w momencie wydalenia z katem, stad czesta droga zarazenia
jest droga fekalno-oralna. Sg one rowniez bardzo mate i nie ulegaja wyraznej sedymentaciji w wodzie; stad
czesto do zarazania dochodzi poprzez wypicie wody, a pasozyt moze pozostawaé w tym sSrodowisku
w postaci inwazyjnej przez wiele miesiecy. W przeciwienstwie do innych gatunkéw kokcydiéw opisanych
w tym przewodniku, Cryptosporidium jest pasozytem $cisle monoksenicznym i nie opisano u niego zadnych
zywicieli paratenicznych lub posrednich.

2.4.2. Objawy kliniczne

U dorostych zwierzat posiadajgcych w petni wyksztatcony uktad odpornosciowy zarazenie ma zazwyczaj
przebieg podkliniczny. Objawy kliniczne wydaja sie mie¢ najciezsza postac u osobnikéw z obnizong odpornoscia.

U kociat, a rzadziej u szczenigt moze wystgpi¢ wodnista, czasami cuchngca biegunka, ktéra moze utrzymywac
sie przez kilka dni, a czasami tygodni, i towarzyszy jej czesto bolesnos¢ jamy brzusznej, wymioty i podwyzszona
cieptota ciata.



2.4.3. Rozpoznanie

IFAT (test immunofluorescencii posredniej w kierunku wykrycia przeciwciaf) wykonywany w specjalistycznych
laboratoriach jest ztotym standardem. Przeciwciata sg zwykle znakowane izotiocyjanianem fluoresceiny (FITC),
ktory fluoryzuje zielenia jabtkowa pod odpowiednimi (niebieskimi) filtrami pod mikroskopem fluorescencyjnym.
DAPI (4 *, 6-diamidino-2-fenyloindol) moze by¢ uzyty do barwienia jgder i moze by¢ uzytecznym wybarwieniem
potwierdzajacym, jesli wydalanie oocyst jest na niskim poziomie (filtry UV sg niezbedne do wizualizaciji
w mikroskopie fluorescencyjnym). W wielu laboratoriach diagnostycznych niewielkie oocysty (3-6 pm) wykrywa
sie metoda bezposredniej koproskopii (tabela 1) w rozmazie katu po barwieniu (Ziehl-Neelsen, Heine, safranina).
Po wybarwieniu oocysty maja wyglad matych, okragtych, bezbarwnych, rézowych lub pomarariczowych
elementow, w zaleznosci od procedury barwienia. Tak jak w przypadku Giardia, w handlu sa dostepne testy na
obecnosc¢ koproantygenu dla C. parvum, certyfikowane dla kotow i/lub pséw. Testy molekularne sg zaréwno
czute, jak i specyficzne, a okreslenie gatunku za pomoca PCR i sekwencjonowania mozna mozna przeprowadzic,
jesli w gre wchodzi ocena ryzyka.

2.4.4. Zwalczanie

Leczenie

Nie ma zarejestrowanego zadnego leku do zwalczania kryptosporydiozy u pséw i kotow. Ze wzgledu na fakt,
ze inwazja ustepuje czesto samoistnie, nalezy przewidzie¢ jedynie leczenie objawowe (uzupetnianie ptynéw,
leki spazmolityczne).

Zapobieganie
Oocysty Cryptosporidium sg wysoce odporne, dlatego tez nalezy przestrzegac Scistych zasad higieny,
aby nie dopusci¢ do rozprzestrzeniania sie inwazji (patrz Cystoisospora).

2.4.5. Znaczenie dla zdrowia publicznego

Z uwagi na raczej niska swoistos¢ wobec zywiciela w przypadku C. parvum, pasozyt ten moze stanowic
zagrozenie dla ludzi, podczas gdy mozliwos¢ zarazenia sie ludzi C. felis lub C. canis ograniczone jest
zazwyczaj do osobnikdbw o obnizonej odpornosci. Wtascicielom mtodych zwierzat nalezy doradzag,
aby przestrzegali zasad skutecznych schematéw higienicznych, natomiast osoby o obnizonej odpornosci
nie powinny pozostawac w bliskim kontakcie z chorymi kotami i/lub psami.

2.5. Toxoplasma gondii

2.5.1. Biologia

Gatunek

Toxoplasma gondii jest jedynym gatunkiem w ramach rodzaju Toxoplasma. Zaraza wytacznie koty i kilka
innych gatunkéw kotowatych jako zywicieli ostatecznych, podczas gdy prawdopodobnie wszystkie ssaki
(w tym ludzie, koty i psy), jak rowniez ptaki moga odgrywac role zywicieli posrednich. T. gondii jest na catym
Swiecie reprezentowana przez co najmniej trzy klonalne genotypy i liczne formy taczace ich cechy. T. gondii
jest gtéwna przyczyna poronien u matych przezuwaczy.
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Cykl zyciowy

Koty ulegajg zarazeniu zazwyczaj poprzez zjedzenie cyst tkankowych, najczesciej po upolowaniu gryzoni
lub ptakéw, gdy sa karmione surowym lub niedogotowanym miesem zarazonych zwierzgt gospodarskich,
rzadziej zjadajgc poronione ptody lub przez spozycie sporulowanych oocyst (ryc. 2). Jakkolwiek kotowate
moga zarazi¢ sie oocystami droga fekalno-oralng, wydaje sie, ze jest to droga zarazenia mniej powszechna
dla tego zywiciela ostatecznego. Okres prepatentny wynosi 3-10 dni po spozyciu cyst tkankowych i 18-36
dni po zjedzeniu oocyst. Wydalanie oocyst moze trwac¢ do 20 dni, ale jest najintensywniejsze 2-5 dni od
rozpoczecia ich wydalania. Oocysty nie sa inwazyjne natychmiast po wydaleniu, potrzebne sg co najmniej
24 godziny, a zazwyczaj 2-5 dni, aby mogta nastgpi¢ sporulacja w srodowisku. Dlatego codzienne, doktadne
czyszczenie kuwety (patrz 2.5.4. Zwalczanie) minimalizuje rozwéj wysporulowanych (inwazyjnych) oocyst.

1-6. Rozwdj T. gondii
Zarazone koty wydalajg z katem niewysporulowane

oocysty.

2. Oocysty ulegaja sporulacji w srodowisku i moga
pozostac inwazyjne przez wiele miesiecy.

3. Po spozyciu przez zywicieli posrednich,

wysporulowane oocysty uwalniaja sporozoity, ktore
atakujg komorki narzagdow wewnetrznych i namnazaja
sie jako tachyzoity.

4. Po zakoriczeniu namnazania przeksztatcaja sie
w formy spoczynkowe (bradyzoity), ktore osiedlaja sie
w cystach tkankowych.

5. Koty zarazaja sie poprzez spozycie cyst tkankowych
znajdujacych sie w surowym miesie zarazonych
zwierzat lub upolowanych ofiar. Bradyzoity uwalniaja
sie z cyst, wnikajg do komdrek nabtonka jelitowego
i przeksztatcajg sie w formy réznicujace sie ptciowo,
ktdre tacza sie i tworzag oocysty.

6. Koty moga réwniez zarazic sie jako zywiciele posredni
poprzez spozycie oocyst.

7-9. Dalsze przenoszenie i rozprzestrzenianie T. gondii
7. Mtode koty sa najwazniejszym Zrédtem oocyst,
poniewaz wydalaja je w najwiekszych ilosciach.
Koty zazwyczaj wydalajg oocysty tylko po pierwszym

zarazeniu.
8. Rozprzestrzenienie sie oocyst w Srodowisku sprzyja
zarazeniu ptakéw domowych i dzikich oraz ssakow.
9. Zwierzeta miesozerne i wszystkozerne moga zarazic

sie poprzez spozycie cyst tkankowych znajdujacych
sie w surowym lub niedogotowanym migsie.

10. Przeniesienie przez tozysko moze wystapic u swin,
owiec i kdz, a takze u kotdw, jesli inwazja nastapi
w okresie cigzy u wczesniej niezarazonych osobnikdw.

11-13. Przenoszenie ze zwierzat na ludzi

M. Ludzie moga zarazic sie poprzez spozycie
wysporulowanych oocyst obecnych w srodowisku,
np. w glebie, wodzie lub zanieczyszczonej zywnosci
(droga fekalno-oralna).

12. Do zarazenia moze dojs¢ wskutek spozycia cyst
tkankowych w surowym lub niedogotowanym miesie
zarazonych zwierzat (droga pokarmowa).

13. U ludzi dochodzi réwniez do przeniesienia zarazenia
przez tozysko w czasie cigzy.

Ryc. 2. Cykl zyciowy Toxoplasma gondii

Epidemiologia

Koty moga wydala¢ ogromna liczbe oocyst (setki tysiecy do miliondw) przez kilka dni po pierwszym zarazeniu,
ale poézniej wydalaja ich niewiele, badz wcale, nawet po ponownym zarazeniu, z wyjatkiem przypadkow,
gdy zwierze ma obnizong odpornosé. Po wydaleniu, oocysty szybko ulegajg sporulacji (w ciagu 1-5 dni
w zaleznosci od temperatury otoczenia) i stajg sie inwazyjne. Z uwagi na powszechne wystepowanie pasozyta,
obecnos¢ T. gondii u wolno zyjacych zywicieli posrednich jest bardzo czesta. Malerikie oocysty moga by¢
tatwo przenoszone i po przedostaniu sie do wdéd powierzchniowych moga w nich przetrwac przez wiele
miesigcy, co czyni wode oraz wilgotng glebe lub pasze zanieczyszczong kocimi odchodami najwazniejszymi
zrédtami inwazji dla roslinozernych zywicieli posrednich. Natomiast zwierzeta miesozerne zarazajg sie
najczesciej poprzez spozycie cyst tkankowych znajdujacych sie w miesie innych zarazonych zywicieli
posrednich. Gryzonie, a w szczegdlnosci myszy odgrywaja bardzo istotna role jako zywiciele rezerwuarowi.



2.5.2. Objawy kliniczne

Objawy kliniczne (biegunka) zwigzane z jelitowg postacig inwazji u kotdw moga wystgpi¢ po pierwotnym
zarazeniu, szczegolnie u kociat.

Toksoplazmoza o ostrym przebiegu zdarza sie rzadko u kotdéw. U kocigt zarazonych in utero, po urodzeniu
moga wystapi¢ objawy kliniczne, przy czym zarazenie w okresie prenatalnym u kocigt czesto konczy sie
Smiercig. Przyczyny wystepowania objawow klinicznych u dorostych kotéw nie sg jasne; uwaza sig, ze
moga by¢ spowodowane immunosupresjg wywotang przez zakazenie wirusami (FeLV, FIV). U kotéw i pséw
zarazonych jako zywiciele posredni stwierdza sie ogoine objawy, takie jak goragczka, brak faknienia, bdle w
okolicach jamy brzusznej, dusznosc¢, zapalenie gatki ocznej (zapalenie btony naczyniowej oka), a rzadzie;
zaburzenia neurologiczne lub nerwowo-miesniowe. U kotdéw mozliwe jest takze przeniesienie inwazji przez
tozysko, co moze prowadzi¢ do zarazenia ptodu, martwych urodzen i choréb wrodzonych.

2.5.3. Rozpoznanie

Koty wydalajg oocysty w duzej liczbie, lecz z uwagi na krétki okres patenty inwazji oraz nieregularne nawroty
ich wydalania, inwazja na ogét nie jest diagnozowana. Oocysty sg morfologicznie podobne do oocyst
kokcydiow z rodzaju Hammondia (tabela 1.).

Kliniczng toksoplazmoze u pséw i kotdw diagnozuje sie na podstawie badan serologicznych, potwierdzonych
badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego przy uzyciu PCR.

2.5.4. Zwalczanie

Leczenie

Kotom z kliniczna postacia choroby mozna podawac klindamycyne (doustnie 10-12mg chlorowodorku
klindamycyny / kg m.c. dwa razy dziennie przez cztery tygodnie; zwierzetom nalezy zapewni¢ karme i wode
bezposrednio po podaniu leku, aby unikngé powikfan, takich jak zapalenie przetyku. Alternatywnie zaleca
sie doustne leczenie trimetoprimem/sulfonamidem (15 mg/kg masy ciata dwa razy dziennie przez cztery
tygodnie). Nie wykazano, aby leczenie kotéw po zarazeniu zapobiegato wydalaniu oocyst. Zarazone psy
moga by¢ leczone za pomoca klindamycyny.

Zapobieganie

Dziatania prewencyjne majg na celu zapobieganie wydalania oocyst w celu ograniczenia ryzyka zarazenia ludzi
i zwierzat gospodarskich T. gondii. Kotom powinno ograniczac¢ sie mozliwosc¢ tapania i zjadania upolowanych
przez nie zwierzat. Gdy to tylko mozliwe nalezy zapobiegac, aby kocie odchody trafiaty do Srodowiska;
zawartos¢ kocich kuwet powinna by¢ utylizowana wraz z odpadami komunalnymi, a nie kompostowana.

2.5.5. Znaczenie dla zdrowia publicznego

T. gondii jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych pasozytéw zoonotycznych na swiecie. Chociaz
istniejg réznice w wirulencji zwigzane z genotypem, u zdrowych oséb dorostych wystepuje niskie ryzyko
rozwoju ciezkiej postaci toksoplazmozy po zarazeniu. Jednak u oséb z obnizona odpornoscia lub dzieci
zarazonych in utero moze wystapi¢ ciezka, a nawet smiertelna posta¢ miejscowej (najczesciej ocznej lub
mozgowej), albo uogdinionej toksoplazmozy. Do zarazenia prenatalnego dochodzi w przypadku pierwotnego
zarazenia matki w okresie cigzy.

U ludzi do zarazenia moze doj$¢ zaréwno poprzez spozycie zarazonego surowego lub niedogotowanego miesa
pochodzacego od zarazonych zwierzat lub poprzez potkniecie wysporulowanych oocyst znajdujgcych sie
w zanieczyszczonym sSrodowisku (zjedzenie owocow, warzyw, ziemi albo piasku z piaskownic
zanieczyszczonych katem zarazonych kotéw). Zaleca sie wiec (szczegolnie dla ludzi z grupy wysokiego ryzyka,
m.in. kobiet w cigzy, ktére nie miaty wczesniej kontaktu z tym pasozytem lub oséb z obnizona odpornoscia),
aby mieso spozywane byto jedynie po odpowiedniej obrébce cieplnej lub po zamrozeniu (-20°C przez dwa
lub wiecej dni), konieczne jest rowniez przestrzeganie higieny osobistej przy przygotowywaniu miesa. Kobiety
w cigzy nie powinny przygotowywac jagnieciny, ani kozleciny. Nie powinny asystowac przy wykotach owiec
i koz ze wzgledu na ryzyko zarazenia przez skazone rece, gdy samica zarazita si¢ na krotko przed porodem.
Praca w przemysle miesnym (ubojnie, zaktady przetwérstwa miesnego) wiaze sie w duzym stopniu z ryzykiem
zarazenia (choroba zawodowa). Nalezy takze unikac picia niefiltrowanej wody lub przypadkowego spozycia
gleby, jak rowniez kontaktu z kocimi odchodami. Wszystkie owoce i warzywa (szczegodlnie pochodzace
z ogrodkéw) nalezy doktadnie umyé, a podczas prac ogrodniczych lub pracy z ziemig lub piaskownicami
nalezy nosi¢ rekawiczki.

Nalezy codziennie doktadnie czysci¢ kuwety, aby w przypadku defekacji przez koty siejgce oocyty,
nie dopuscic do sporulacji. Tych czynnosci nie powinny wykonywac kobiety w cigzy ani inne osoby zagrozone.
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2.6. Neospora caninum

2.6.1. Biologia

Gatunki

Neospora caninum jest typowym gatunkiem reprezentujgcym swoj rodzaj. W Europie psy sa jedynymi
stwierdzonymi zywicielami ostatecznymi, odgrywaja one réowniez role zywicieli posrednich. Dzikie psowate,
takie jak wilki i szakale ztociste mogg by¢ zywicielami ostatecznymi. Lisy nie petnig takiej roli. Bydto, owce,
kozy i inne domowe i dzikie parzystokopytne, a takze gryzonie i ptaki, sg naturalnymi zywicielami posrednimi
tego pasozyta, u ktérych w wielu tkankach wystepujg tachyzoity oraz cysty z bradyzoitami. N. caninum jest
istotng przyczyng poronien u bydta.

Cykl zyciowy

Psy zarazajg sie przede wszystkim poprzez spozycie cyst zawierajgcych bradyzoity znajdujgce sie w tkankach
zarazonych zywicieli posrednich, w szczegdlnosci bydta (ryc. 3). W nabtonku jelitowym zywiciela ostatecznego
rozwdj ptciowy prowadzi do powstania oocyst, ktére sg wydalane z katem i ulegaja sporulacji w srodowisku.
Okres prepatentny wynosi 5-9 dni, a okres patenty trwa zazwyczaj 11-20 dni. Oocysty nie sg inwazyjne dla
innych zywicieli bezposrednio po ich wydaleniu z katem, lecz wymagaja wysporulowania w ciggu 1-3 dni
w srodowisku. Powtarzajagce sie przeztozyskowe przenoszenie tkankowych postaci pasozytéw od przewlekle
zarazonych samic do ptoddéw jest mozliwe, chociaz czesto$¢ tego rodzaju zarazen jest wysoce zmienna.
Stwierdzono, ze do 50% szczenigt urodzonych przez suki zarazone N. caninum moze zosta¢ zarazonych
przeztozyskowo, wsréd ktdrych u 25% rozwijajg sie objawy kliniczne.
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Ryc. 3: Cykl zyciowy Neospora caninum

Epidemiologia

Z danych na temat prewalencji zwigzanej z wiekiem wynika, ze wigkszos¢ pséw zaraza sie po urodzeniu.
Wyzszg prewalencje stwierdza sie u starszych psow w poréwnaniu z mtodymi. Stwierdzono, ze tozyska
pochodzace od ronigcego bydta sg gtdéwnym zrodtem zarazenia dla psow, réwniez skarmianie surowa
wotowing uznawane jest za czynnik ryzyka neosporozy u pséw. Nie jest wiec zaskakujgce, ze psy uzywane
do polowan karmione surowym migsem wotowym wykazujg wysoki poziom seroprewalencji. Oocysty
N. caninum stwierdza sie w odchodach pséw w wieku od 45 dni do 13 lat, a liczba oocyst w gramie katu waha
sie od kilku do ponad 100.000.

Przenoszenie przeztiozyskowe moze wystepowac wielokrotnie u suk w kazdym wieku i moze powodowaé
chorobe o zréznicowanych objawach klinicznych u potomstwa (patrz 2.6.2).



2.6.2. Objawy kliniczne

Narzadowa faza moze doprowadzi¢ do rozwoju klinicznej postaci choroby, podczas gdy nie ma objawéw
zwigzanych z rozwojem pasozytow w jelicie. Wigkszos¢ przypadkow klinicznej postaci neosporozy notowana
jest u szczenigt w wieku co najmniej 5-7 tygodni, ale ponizej 6 miesiecy zycia (neosporoza neonatalna),
u ktérych do zarazenia doszto przez tozysko, jednak N. caninum moze by¢ przyczyng choroby u pséw
w kazdym wieku. Ws$réd objawdw klinicznych, ktére powinny wzbudzié czujnosé, jako mogace swiadczy¢
0 rozwoju neosporozy jest niedowtad tylnych korniczyn i postepujaca ataksja, ktéra moze z czasem sie
nasilac. Zanik miesni, skurcze miesnia czworogtowego, nadmierne wyprostowanie koriczyn przednich,
objawy bolowe przy obmacywaniu miesnia ledzwiowego i/lub czworogtowego, a w pdzniejszej fazie objawy
obejmujace okolice gtowy i szyi (przechylenie gtowy); nieprawidtowosci w obrebie gatki ocznej i zaburzenia
w potykaniu moga réwniez by¢ objawami neosporozy. Inne objawy neurologiczne, ktérych nie mozna w sposéb
jednoznaczny przypisa¢ innym stanom chorobowym powinny réwniez by¢ brane pod uwage jako mozliwe
przypadki neosporozy, w szczegélnosci u dorostych pséw. U starszych osobnikow opisywano wrzodziejace
zapalenie skoéry, zapalenie miesnia sercowego, zapalenie ptuc oraz zapalenie trzustki. U szczeniat, wstepujacy
paraliz spowodowany przez Neospora moze czesto by¢ przyczyng smierci i moze wystgpi¢ u wielu szczeniat
w miocie, chociaz niekoniecznie u wszystkich w tym samym czasie.

2.6.3. Rozpoznanie

Niewysporulowane oocysty znajdujgce sie w kale majg srednie wymiary 12x10,5um i w obrazie mikroskopowym
majg identyczny wyglad jak oocysty Hammondia heydorni (tabela 1). Rozpoznanie réznicowe moze zostaé
przeprowadzone poprzez zastosowanie technik molekularnych, takich jak PCR z odczytem koricowym (end-
point PCR) i sekwencjonowanie ampliconéw lub PCR specyficzny dla gatunku. Poniewaz kliniczna postac
choroby wywotywana jest przez formy pasozytow znajdujgce sie w tkankach, badanie katu pod katem
wykrywania oocyst nie odgrywa roli w diagnostyce neosporozy u pséw. Kliniczne podejrzenie rozwoju psiej
neosporozy moze zostaé potwierdzone poprzez wykazanie obecnosci pasozytéw przy zastosowaniu metod
molekularnych: PCR wykonany na prébkach ptynu mézgowo-rdzeniowego lub prébkach pochodzacych
z biopsji miesni. Wiekszos¢ przypadkdw jest jednak rozpoznawana poprzez badania serologiczne. Zaleca sie
badanie sparowanych probek surowicy (w odstepie 2-4 tygodni) w celu wykazania serokonwersiji. U szczeniat
do serokonwersji dochodzi zazwyczaj 2-3 tygodnie po zarazeniu i poziom przeciwciat jest przewaznie
(ale nie zawsze) wysoki u zwierzat z kliniczng postacig choroby. Dlatego tez rozpoznanie neosporozy u psow
moze zostaé postawione w oparciu o objawy kliniczne i dodatni wynik badania serologicznego (ELISA, IFAT)
i/lub serorewersjg po zastosowaniu leczenia swoistego u pséw z wynikiem dodatnim.

2.6.4. Zwalczanie

Leczenie

Leczenie klinicznej postaci psiej neosporozy jest trudne i tylko czesciowo skuteczne; najskuteczniejsze jest
we wczesnym stadium rozwoju choroby, przed wystgpieniem skurczéw miesni. Gdy objawy kliniczne sugerujg
inwazje N. caninum zaleca sie natychmiastowe rozpoczecie leczenia, bez oczekiwania na wyniki badan
serologicznych. Stwierdzono, ze podawanie klindamycyny (20 mg/kg m.c. dwa razy dziennie przez 30 do 60
dni) przyczynia sie do poprawy stanu klinicznego u naturalnie zarazonych pséw z objawami neurologicznymi.
Inng metodg leczenia jest podawanie sulfonamidu / trimetoprimu i/lub pirymetaminy.

Zapobieganie

Jak wspomniano powyzej, serododatnie suki mogg zaraza¢ szczenieta N. caninum. Zaleca sie zatem,
aby przewlekle zarazone suki byty wylgczane z jakichkolwiek programéw hodowlanych. Ponadto, psy
utrzymywane w gospodarstwach powinny by¢ karmione gotowanym miesem i nie nalezy dopuszczac,
aby miaty dostep do kojcow porodowych, poronionych ptodéw cielat, tozysk i ptynéw poporodowych oraz
odpaddéw poubojowych. Powinno sie rowniez zapobiega¢ spozywaniu przez psy upolowanych gryzoni.
Nalezy zapobiegac¢ skazeniu katem pséw wody i paszy podawanej bydtu.

2.6.5. Znaczenie dla zdrowia publicznego

Poniewaz nie sg znane przypadki zarazenia ludzi przez Neospora, pasozyt nie ma potencjatu zoonotycznego,
jednakze u niektorych osob stwierdzano obecnos¢ przeciwciat.
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2.7. Hammondia spp.

2.7.1. Biologia

Gatunki
Dwa gatunki Hammondia pasozytuja u kotéw i pséw, odpowiednio H. hammondii H. heydorni.

Cykl zyciowy

Cykl zyciowy jest podobny do wystepujacego u innych kokcydiow tworzacych cysty (Sarcocystis, Neospora,
Toxoplasma). Psy i koty sg zywicielami ostatecznymi i zarazajg sie w wyniku spozycia zarazonej, upolowanej
przez siebie ofiary; do siania oocyst dochodzi po okresie prepatentnym trwajacym 5-13 dni (H. hammondi)
lub 7-17 dni (H. heydorni). Okres wydalania jest zréznicowany, ale zazwyczaj ograniczony do okoto 20 dni,
ado sporulacji dochodzi w $rodowisku zewnetrznym. Zywiciele posredni (w wiekszosci gryzonie i przezuwacze)
potykajg oocysty, czego nastepstwem jest rozwdj cyst tkankowych, w szczegdlnosci w miesniach i mézgu.

Epidemiologia

Istnieje bardzo mato danych odnosnie geograficznego rozmieszczenia Hammondia; stwierdzany jest
sporadycznie w kale kotéw i pséw w Europie. Z uwagi na fakt, ze odréznienie od Toxoplasma (u kotéw,
okazjonalnie u pséw jako nastepstwo koprofagii) lub Neospora(u pséw) mozliwe jest jedynie przy zastosowaniu
metod molekularnych, nieznana jest rzeczywista prewalencja tych pasozytéw.

2.7.2. Objawy kliniczne

Zarazenia wywotane przez Hammondia u zywiciela ostatecznego maja zazwyczaj przebieg podkliniczny.
Bardzo rzadko opisywane byty u zarazonych szczenigt brak faknienia i ciezka posta¢ biegunki, przeciwko
ktorej nieskuteczna byt terapia antybiotykowa.

2.7.3. Rozpoznanie

W okresie patentnym inwazji w kale mozna stwierdzi¢ obecno$¢ matych oocyst. Rozréznienie pod wzgledem
morfologicznym od Toxoplasma lub Neospora jest niemozliwe (patrz tabela 1), ale mozna tego dokonaé
poprzez badania PCR.

2.7.4. Zwalczanie

Nie ma koniecznosci wdrazania leczenia. Zarazeniu mozna zapobiec poprzez uniemozliwienie spozywania
cyst tkankowych, znajdujacych sie w miesniach i mdzgu zywicieli posrednich (zwierzeta cieptokrwiste).

2.7.5. Znaczenie dla zdrowia publicznego

Z racji tej, ze nie ma doniesien o zarazeniach ludzi przez Hammondia, ocenia sie, ze nie ma ona potencjatu
zoonotycznego. Jednak, z uwagi na fakt, ze oocysty tego pasozyta sg nieodréznialne od oocyst T. gondii,
nalezy przedsiewzig¢ srodki ostroznosci w przypadku zwierzat, u ktorych stwierdzono obecnos¢ oocyst.

W celu rozwiania obaw witasciciela pomocne moze by¢ badanie PCR.



2.8. Sarcocystis spp.

2.8.1. Biologia

Gatunki

W obrebie rodzaju Sarcocystis wiele gatunkéw jest pasozytami kotow i psow, ktére sg dla nich zywicielami
ostatecznymi. Stadia znajdujace sie w kale, tzw. sporocysty sg pod wzgledem morfologicznym niemozliwe
do odréznienia. Poszczegdlne gatunki rozrézniane sg w oparciu o morfologie cyst tkankowych, znajdujacych
sie u réznych zywicieli posrednich (zwierzeta wszystkozerne lub roslinozerne), jak réwniez z zastosowaniem
metod molekularnych. Pasozyty te moga by¢ przyczyna konfiskaty miesa zarazonego bydta.

Cykl zyciowy

Zwierzeta miesozerne zarazajg sie poprzez spozycie miesa zawierajacego cysty tkankowe. W nabtonku
jelitowych zywiciela ostatecznego dochodzi do rozwoju pfciowego, w wyniku ktérego powstaja oocysty,
ktére sporuluja jeszcze przed ich wydaleniem. Sciana oocyst jest bardzo cienka i peka zazwyczaj podczas
przechodzenia przez jelito, dlatego tez w kale mozna zazwyczaj stwierdzi¢ obecnosé¢ w petni inwazyjnych
sporocyst; sg one nastepnie potykane przez zywicieli posrednich, u ktérych pozajelitowo dochodzi do rozwoju
cyst tkankowych. Okres prepatentny u pséw wynosi 8-33 dni, a u kotdéw 10-14 dni. Okres patenty jest diugi
(wiele miesiecy), z uwagi na powolne uwalnianie pasozytéw z nabtonka jelitowego.

Epidemiologia

Sporocysty znajdujg sie w kale, w momencie ich wydalania sa inwazyjne i pozostajg takimi przez miesigce,
a nawet lata, z uwagi na dtugi czas przetrwania w srodowisku. Wskaznik prewalencji u zywicieli posrednich
(owce, bydto, swinie z dostepem do srodowiska zewnetrznego) wynosi do 100% z uwagi na powszechne
wystepowanie pasozyta.

2.8.2. Objawy kliniczne

U zywiciela ostatecznego rozwdj pasozyta sprowadza sie do wytworzenia stadidw finalnych (sporocyst
- przyp. ttum.), dlatego tez w naturalnych warunkach nie dochodzi do powstania objawéw klinicznych.
Kliniczne i epidemiologiczne znaczenie zarazenia wywotywanego przez Sarcocystis ograniczone jest do
zywicieli posrednich, z uwagi na fakt wystepowania u nich epidemii spowodowanych przez skazenie katem
pasz i wody, co moze prowadzi¢ do wystgpienia tagodnych i przejsciowych objawéw klinicznych. Cysty
stwierdzane w tuszach moga by¢ przyczyna konfiskaty miesa. Po ponownym zarazeniu u pséw i kotéw
dochodzi zazwyczaj do wytworzenia czesciowej odpornosci, ktéra ma charakter gatunkowo-swoisty.

2.8.3. Rozpoznanie

Sporocysty (patrz tabela 1) wystepuja w kale w niewielkiej liczbie.

2.8.4. Zwalczanie

Leczenie
Nie ma koniecznosci leczenia pséw lub kotow.

Zapobieganie

Z uwagi na fakt, ze Sarcocystis jest pasozytem Scisle heteroksenicznym, mozna unikng¢ zarazenia poprzez
skarmianie zwierzat miesem, ktére wczesniej zostato zamrozone (-20°C przez co najmniej 4 dni) lub poddane
obréobce termicznej. Odpowiednia utylizacja odchodéw kotéw i pséw zmniejsza prawdopodobieristwo
rozprzestrzeniania sie tych pasozytéw (patrz Rozdziat 3).

2.8.5. Znaczenie dla zdrowia publicznego

Zaden z gatunkéw Sarcocystis, ktére zarazaja psy i koty nie ma potencjatu zoonotycznego. Ludzie petnig
role zywicieli ostatecznych dla niektorych gatunkéw Sarcocystis, a bydto i Swinie sg zywicielami posrednimi.
Do zarazen u ludzi dochodzi wskutek spozycia przez nich miesa pochodzacego od zarazonego bydta
lub Swin.

Ludzie mogg rowniez zosta¢ zarazeni jako zywiciele posredni gatunkéw Sarcocystis, ktérych zywicielami
ostatecznymi sg gady (np. S. nesbitti), ktére byty przyczyng wystapienia ognisk choroby.

19



20

3. ZAPOBIEGANIE PRZENOSZENIU PASOZYTOW W SRODOWISKU

Dziatania, ktore beda pomagaly w zapobieganiu przenoszenia sie w Srodowisku inwazji pierwotniakéw
jelitowych pséw i kotow zostaty zaproponowane powyzej, w poszczegolnych podrozdziatach.

Srodowisko

Przede wszystkim nalezy zawsze dbac¢ o odpowiednia utylizacje odchoddéw zwierzat towarzyszacych.
Srodowiskowe stadia pierwotniakéw (oocysty, cysty, sporocysty) moga przetrwaé w zanieczyszczonym
srodowisku przez ditugi czas. Regularne, intensywne czyszczenie potencjalnie zanieczyszczonych obszaréw
zmniejsza liczbe stadidw inwazyjnych. Pomieszczenia do rozrodu i hodowli powinny by¢ wyposazone
w powierzchnie tatwe do odkazania (gtadkie, odporne na substancje chemiczne) i powinny by¢ utrzymywane
mozliwie jak najbardziej suche. Dezynfekcja chemiczna jest skuteczna na suchych i czystych powierzchniach.
Wiele produktow uzyskato w UE certyfikaty dotyczace aktywnosci przeciwko srodowiskowym stadiom
pasozytdow na podstawie wynikdw wysoce standaryzowanych testéw, np. w Niemczech (www.dvg.
net). Wiekszos¢ z dostepnych na rynku produktéw zawiera krezole, ze wszystkimi nalezy obchodzi¢ sie
z ostroznoscig, zgodnie z krajowymi przepisami. Nalezy S$cisle przestrzegac instrukcji producenta, aby
zapewni¢ maksymalng skutecznos$¢ i zminimalizowac zagrozenia dla srodowiska i zdrowia.

Skuteczna dezynfekcja chemiczna w gospodarstwach domowych, w ktérych zwierzeta przebywajg w bliskosci
z ludzmi, jest wyzwaniem, poniewaz skuteczne preparaty czesto zawieraja dos¢ agresywne substancje
chemiczne. Dlatego konieczne jest dobranie odpowiedniego srodka o wystarczajgcej skutecznosci, ktéry
jednoczesnie nie uszkadza powierzchni. Zapobieganie zarazeniom patentnym u zwierzat towarzyszacych
(patrz poprzednie rozdziaty) pozwoli unikng¢ zanieczyszczeniu sSrodowiska przez inwazyjne stadia pasozytow.
Przestrzeganie podstawowych zasad higieny umozliwia unikniecie przenoszenia pasozytéw odzwierzecych
na osoby mieszkajagce w tym samym gospodarstwie domowym (w tym przestrzeganie higieny zywnosci
w przypadku T. gondii).

Dezynfekcja odkrytej ziemi lub terenéw trawiastych nie jest mozliwa. Aby zapobiec zanieczyszczeniu
takich obszaréw, odchody powinny by¢ zbierane do szczelnie zamknietych workéw foliowych, a nastepnie
odpowiednio usuwane. Utylizacja odchodow jako materiatu kompostowego nie jest odpowiednia, poniewaz
formy pasozytéw obecne w kale nie zostana skutecznie unieszkodliwione. W przypadku obszaréow
0 ograniczonej powierzchni, np. wybiegdw, mozliwa opcja jest usuniecie wierzchniej warstwy gleby
lub zastgpienie jej twardym podtozem, takim jak beton lub pokrycie ptytkami.

W zaleznosci od jakosci powierzchni, fizyczna dezynfekcja (wysoka temperatura) jest najskuteczniejszym
sposobem inaktywaciji inwazyjnych stadiow pasozytéw. W wielu okolicznosciach nie jest to jednak mozliwe
do zastosowania. Skuteczng metoda moze by¢ dezynfekcja przez catkowite osuszenie.

Kwarantanna

Psy / koty nowo wprowadzane do psiarni / hodowli powinny by¢ poddawane kwarantannie, gdy tylko jest
to mozliwe. Poniewaz okres prepatentny w przypadku pierwotniakéw jest zwykle krétszy niz w przypadku
robakéw pasozytniczych, uzasadnione jest poddanie kwarantannie kotéw / pséw w schroniskach lub
hodowlach w celu zapobiegania wydalania pasozytéw wskutek mozliwego rozwiniecia sie zarazenia
patentnego. Moze to by¢ pomocne w zapobieganiu inwazjom przenoszonym bezposrednio poprzez stadia
inwazyjne w srodowisku. Prébki katu nalezy pobiera¢ co drugi dzien i podejmowac dziatania majace na
celu odpowiednig izolacje, higiene srodowiska oraz, w uzasadnionych przypadkach, leczenie zapobiegajgce
rozprzestrzenianiu sie pasozyta.

Komentarz na temat karmienia zwierzat surowym miesem

Diety dla psow i kotéw zawierajgce surowe produkty miesne, np. BARF (Biologically Appropriate Raw Food),
staja sie coraz bardziej popularne. Karmienie $wiezym, surowym migesem zwieksza ryzyko przenoszonych
przez mieso pierwotniakdéw pasozytniczych, tj. Toxoplasma, Neospora, Sarcocystis i 0 mniejszym znaczeniu
- Cystoisospora. Mrozenie w temperaturze -20°C przez 7-10 dni przed uzyciem inaktywuje stadia pasozytéw
w surowym miesie i zmniejsza ryzyko transmisji. Mieso dla zwierzat powinno by¢ takiej samej jakosci jak
mieso przeznaczone do spozycia przez ludzi.



4. UWAGI DLA WEASCICIELI
W ZAPOBIEGANIU CHOROBOM ODZWIERZECYM

Najwazniejszym zaleceniem w stosunku do zapobiegania przenoszenia czynnikdw zoonotycznych, w tym
niektérych pierwotniakdéw jelitowych opisanych w niniejszym przewodniku, jest przestrzeganie higieny
osobistej. Mycie rak po kontakcie z psem, kotem lub innym zwierzeciem powinno byé nawykiem, tak samo jak
wtasciwe usuwanie odchoddéw. Ze wzgledu na fakt, ze wiele sposrdd opisanych inwazji wywotywanych przez
pierwotniaki jelitowe w niewielkim stopniu bgdz wcale nie zagrazajg zdrowiu pséw i kotéw (w szczegdlnosci
dorostych osobnikéw), oraz w wielu wypadkach wiascicielom zwierzat, inwazje te nie sg zauwazane. Wiekszosé
inwazji pierwotniakdw jelitowych jest swoista gatunkowo. Do zarazenia sie ludzi przez Toxoplasma dochodzi
w wiekszosci przez kontakt z woda, zywnoscig lub gleba. Bezposredni kontakt z kotem nie stanowi czynnika
ryzyka,jednakkontaktzodchodamikocimiiskazongwoda/zywnoscigwigzesiezryzykiemzarazenia.Dozarazenia
sie ludzi Sarcocystis dochodzi wytacznie na drodze bezposredniego przeniesienia cztowiek -bydto i cztowiek
-$winie. Nie istnieje zaden zwigzek z psami/kotami. Jakkolwiek Cryptsporidium i Giardia sa pasozytami
w wysokim stopniu swoistymi gatunkowo, niektére genotypy majg potencjat zoonotyczny. W konsekwenciji,
Sciste przestrzeganie zasad higieny jest jedynym sposobem zapobiegania zarazeniu. Jest to szczegdlnie
istotne w przypadku oséb z obnizong odpornoscig lub poddawanych leczeniu z zastosowaniem lekéw
immunosupresyjnych. U takich pacjentéw moze doj$¢é do zarazenia przez gatunki oportunistyczne lub rzadko
wystepujace genotypy pasozytéw, ktére w normalnych warunkach nie stwarzaja zagrozenia zoonotycznego;
w takich sytuacjach, jak rowniez w przypadku innych zoonotycznych czynnikdw patogennych dochodzi
czesto do wystgpienia ciezkiego, a nawet prowadzacego do $mierci przebiegu choroby, ktéra u oséb
ze sprawnym uktadem odpornosciowym miataby tagodny przebieg.

5. EDUKACJA PERSONELU, ,
WLASCICIELI | OPIEKUNOW ZWIERZAT ORAZ SPOLECZENSTWA

Giardiai Cryptosporidium sa potencjalnie zoonotyczne (patrz odpowiednie rozdziaty powyzej), ale tylko metody
molekularne (zazwyczaj PCR i sekwencjonowanie) moga dostarczy¢ ostatecznych informacji. Toxoplasmajest
dobrze znanym czynnikiem zoonotycznym i moze by¢ przenoszona na ludzi réznymi drogami, w tym poprzez
inwazyjne oocyty z katu zarazonych kotéw. Nalezy podkresli¢, ze jakkolwiek stadia Giardiai Cryptosporidium
sg inwazyjne natychmiast po wydaleniu z katem, to Toxoplasma wymaga sporulacji w srodowisku, ktéra trwa
co najmniej 24 godziny, dlatego swiezy kat nie zawiera inwazyjnych oocyst Toxoplasma. Przy codziennym
doktadnym myciu kuwet gorgcg wodg ryzyko zarazenia poprzez koci kat jest minimalizowane. Ziemia
w ogrodach lub tereny piaszczyste, w ktorych koty zakopuja swoje odchody, moga stanowi¢ wyzsze ryzyko
inwazji niz kuwety, ktére sa czyszczone codziennie. Wiekszos¢ przypadkéw zarazenia Toxoplasma u ludzi
pochodzi z zywnosci (gtéwnie migso, Swieze warzywa, rzadko kozie mleko) lub srodowiska (woda/gleba).

Informacje zawarte w niniejszym przewodniku powinny by¢ szeroko rozpowszechniane w praktykach
weterynaryjnych, w tym wsrdd personelu pomocniczego. Lekarze weterynarii zajmujgcy sie kotami nie sg
narazeni na wyzsze ryzyko zarazenia Toxoplasma niz inne zawody. Poniewaz tachyzoity mogg by¢ obecne
w tkankach tozyska matych przezuwaczy, lekarze weterynarii powinni zachowaé ostroznos¢ podczas
zabiegow przy porodzie oraz odpowiednio postepowac z przypadkami poronien, aby zapobiec zarazeniom
odzwierzecym i inwazji u padlinozernych drapieznikdéw. Wtasciwa wiedza na temat inwazji wywotywanych
przez pierwotniaki jest niezbednym warunkiem dla odpowiedniego ich zrozumienia, co w efekcie ma
pomagac¢ w rozwiewaniu nieuzasadnionych obaw wiascicieli zwierzat i spoteczenstwa. Tak jak w przypadku
innych inwazji pasozytniczych, czy infekcji bakteryjnych lub wirusowych, przestrzeganie higieny osobistej jest
najskuteczniejszym srodkiem zapobiegawczym, co nalezy szczegdlnie podkresla¢ we wszystkich programach
edukacyjnych, ktére dotyczg problemu choréb zoonotycznych.

Dodatkowe informacje i materialy Zréodtlowe mozna uzyskaé¢ na stronach www.esccap.org
i www.esccap.pl
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ZALACZNIK 1 - INFORMACJE PODSTAWOWE

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

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

ESCCAP uwaza ze:

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

B Lekarze weterynarii i wtasciciele zwierzat muszg podejmowac dziatania w celu ochrony populacji zwierzat
towarzyszacych przed ryzykiem zwigzanym z podrézami i ich potencjalnymi konsekwencjami w postaci
wplywania na zmiany w miejscowej sytuacji epizootycznej, zachodzacymi pod wptywem przywiezienia lub
wywiezienia z tego miejsca nie-endemicznych gatunkow pasozytow.

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

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

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

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

Aby osiagna¢ te cele ESCCAP tworzy:

B Szczegdtowe przewodniki dla lekarzy weterynarii i parazytologdéw weterynaryjnych.

B Tilumaczenia, adaptacje oraz streszczenia przewodnikéw, ktdére uwzgledniajg zréznicowane potrzeby
poszczegodlnych panstw i regionéw Europy.

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

Oswiadczenie:

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



ZALACZNIK 2 - SLOWNICZEK

Bradyzoit

Cysta

Cysty tkankowe

Dormozoity

Ekscystacja

Heterokseniczny
Hypnozoity
Monokseniczny
Oocysta
Rozmnazanie
bezpiciowe
Sporocysta
Sporozoity
Sporulacja
Tachyzoity

Trofozoity

Zoonoza

Zoonotyczny

Zywiciel ostateczny

Zywiciel parateniczny

Zywiciel posredni

powoli dzielgce sie stadium tkankowe, znajdujace sie wewnatrz pseudocyst lub
dojrzewajgcych cyst tkankowych

a) odporne na dziatanie czynnikow srodowiskowych stadium Giardia wydalane
z katem, zdolne do przetrwania poza organizmem zywiciela

b) dojrzate stadium heteroksenicznych pierwotniakdw, znajdujgce sie w przestrzeni
pozajelitowej w tkankach (= cysty tkankowe)

patrz: cysty

formy uspione - nie dzielgce sie stadia tkankowe do momentu przedostania sie ich
do zywiciela miesozernego (typowe u Cystoisospora)

wydostanie sie stadium pasozytniczego z wielowarstwowej otoczki, chronigce;
stadium Srodowiskowego (patrz cysty, oocysty)

zarazajgcy w swoim cyklu zyciowym wiele gatunkow zywicieli

patrz: dormozoity

zarazajacy w catym cyklu zyciowym tylko jeden gatunek zywiciela

trwate (odporne) stadium sporalne wytwarzane w czasie rozmnazania ptciowego
u Apicomplexa (sporowcow), zdolne do przetrwania poza organizmem zywiciela

namnazanie sie stadidw pasozytniczych poprzez podziat binarny lub
wielokomoérkowy, bez powstawania postaci zréznicowanych ptciowo

stadium w oocyscie, ktére zawiera sporozoity

komérkowe jednostki inwazyjne, ktére powstajg z ekscystacji oocyst i sporocyst

rozwdj sporozoitéw w procesie rozmnazania ptciowego

szybko rozmnazajgce sie stadia pasozytnicze, znajdujace sie w komérkach zywiciela

ruchliwe, aktywne stadia znajdujgce sie w zywicielu, np. w cyklu rozwojowym
Giardia, Tritrichomonas i innych pierwotniakdéw

jakakolwiek choroba zakazna/inwazyjna, ktéra moze zostac przeniesiona pomiedzy
zwierzetami (zwykle kregowcami) i ludzmi

przenoszony pomiedzy zwierzetami (zwykle kregowcami) i ludzmi

zywiciel, w organizmie ktoérego dochodzi do zakoriczenia rozwoju ptciowego
(powstawania zréznicowanych ptciowo form), w odrdéznieniu od zywiciela
posredniego

zywiciel, ktory stuzy podtrzymaniu cyklu rozwojowego pasozyta; w jego organizmie
nie dochodzi do rozwoju ani rozmnazania sie pasozyta, ale mimo to odgrywa
istotng role w cyklu zyciowym pasozyta. Pasozyty moga gromadzi¢ sie w duzej
liczbie w zywicielu paratenicznym, moze on by¢ istotnym elementem fancucha
pokarmowego, np. stanowic¢ typowa ofiare zywiciela ostatecznego, utatwiajac tym
samym przenoszenie pasozyta.

zywiciel, u ktérego dochodzi do rozmnazania lub rozwoju
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