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1. WSTEP

W ciggu ostatnich dwoch dekad wiele czynnikdw przyczynito sie do wzmozonego przemieszczania
psoéw i kotéw pomiedzy krajami i regionami, zarobwno w obrebie Europy, jak i poza nig. Dobrostan psow
i kotow ucierpiat wskutek klesk zywiotowych, eliminowania zwierzat bezdomnych oraz dziatalnosci
pseudo hodowli. W konsekwencji rosnie spoteczne zainteresowanie adopcjg zwierzat z zagranicy, ktérych
dobrostan zostat naruszony wskutek wspomnianych czynnikéw. Od momentu wprowadzenia w 2001
roku bardziej liberalnych zasad podrozowania ze zwierzetami w ramach programu PETS wzrosta takze
liczba podrozy w Europie z udziatem zwierzat, w tym towarzyszgcych wtascicielom podczas wakacji,
wydarzen sportowych i wystaw. Ponadto zwiekszona migracja ludzi poszukujgcych bezpiecznych miejsc
lub lepszych warunkéw socjoekonomicznych przyczynia sie do trwatego przemieszczania psow i kotow
domowych.

W obliczu tego wzmozonego przemieszczania zwierzat oraz zmian klimatycznych, ktore wptywaja takze na
migracje ptakéw, rozmieszczenie wektorow oraz populacje niektorych rezerwuaréw wsréd zwierzat dzikich,
rosnie zagrozenie rozprzestrzenianiem sie nowych pasozytéw i zoonoz na obszary dotychczas wolne od tych
zagrozen. Nawet przy braku sprzyjajacych warunkéw klimatycznych lub wiasciwych wektoréow dla danego
pasozyta, wprowadzanie zarazonych zwierzat niesie ze sobg ryzyko zadomowienia sie nowych pasozytow,
poniewaz z czasem warunki moga stac sie bardziej sprzyjajace przenoszeniu.

Celem niniejszego przewodnika jest dostarczenie lekarzom weterynarii zwigeztych informacji i praktycznych
porad dotyczgcych zwalczania pasozytéw u podrozujacych i przywozonych z zagranicy i kotéw. Przewodnik
zawiera zalecenia pomocne w zapobieganiu (lub minimalizowaniu) i leczeniu nowych inwazji pasozytniczych
u tych zwierzat.

Lekarze weterynarii badajacy zwierzeta przywozone z zagranicy lub podrdzujace powinni priorytetowo
traktowac wczesne wykrywanie zarazen pasozytniczych, dziatajac wedtug okreslonego planu.
Kluczowe kroki powinny obejmowac:

B Zebranie wyczerpujacego wywiadu dotyczacego podrdzy, z uwzglednieniem odwiedzonych regionéw,
czasu trwania pobytu oraz potencjalnego narazenia.

B Przeprowadzenie szczegotowego badania klinicznego pod katem objawéw chordb przenoszonych przez
wektory, pasozytow przewodu pokarmowego oraz pasozytow zewnetrznych.

B Rozpoznanie kluczowych objawéw klinicznych, takich jak niedokrwistos¢, powiekszenie weztidw
chtonnych, dusznos¢, zaburzenia neurologiczne, czy problemy dermatologiczne.

B Wykorzystanie ukierunkowanych badan diagnostycznych (np. serologii, PCR, rozmazéw krwi) w oparciu
o podejrzenie kliniczne.

B Edukowanie wtascicieli zwierzat na temat ryzyka zoonotycznego oraz srodkéw zapobiegawczych.

B Wdrozenie odpowiedniego leczenia oraz przeprowadzenie kontrolnych testéw, szczegdlnie w przypadku
pasozytéw o diugim okresie utajenia, takich jak Leishmania czy Dirofilaria immitis.

Przestrzeganie niniejszych zalecen pozwoli lekarzom weterynarii na szybkie wdrozenie dziatan, poprawe
rokowania u pacjentéw oraz ograniczenie ryzyka rozprzestrzeniania si¢ pasozytow.

Dalsze informacje dotyczace helmintéw mozna znalez¢ w Przewodniku ESCCAP 17, a na temat pasozytow
przenoszonych przez wektory w Przewodniku ESCCAP 52. W przypadku obszaréw tropikalnych dodatkowe
informacje sg dostepne na stronie internetowej Tropical Council for Companion Animal Parasites.

' zob. Przewodnik ESCCAP 1: Odrobaczanie pséw i kotow.
2 zob. Przewodnik ESCCAP 5: Zwalczanie chordb przenoszonych przez wektory u pséw i kotow.



2. PRAWNE WYMOGI ZWALCZANIA PASOZYTOW

Jedynymi wymogami w zakresie profilaktyki chordb zakaznych i inwazyjnych u zwierzat towarzyszacych
podrézujacych do Europy sa: ochrona przeciwko wsciekliznie oraz, w niektérych przypadkach, przeciwko
tasiemcowiEchinococcus multilocularis (patrzrozdziat 3.3). Psyikoty uczestniczace w ruchu miedzynarodowym
muszg by¢ zaszczepione przeciwko wsciekliznie, a niektére kraje wymagajg przed wjazdem wykonania
badania poziomu przeciwciat we krwi. Badanie miana przeciwciat jest czesto wymagane w przypadku
zwierzat powracajgcych do Europy, zwtaszcza jesli przebywaty w krajach o wysokim ryzyku wystepowania
wscieklizny. Przed podrdza nalezy sprawdzi¢ wymagania obowigzujgce w poszczegodlnych krajach. Niektore
panstwa europejskie o statusie wolnym od E. multilocularis wymagaja obowigzkowego podania psom
preparatu zawierajgcego prazykwantel przed wjazdem. Obecnie sa to: Finlandia, Norwegia, Malta, Irlandia oraz
Wielka Brytania. Leczenie to musi zosta¢ przeprowadzone 1-5 dni przed przybyciem do kraju docelowego.
Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronach:
europa.eu/youreurope/citizens/travel/carry/animal-plant/index_en.htm

oraz www.gov.uk/bring-pet-to-great-britain.

3. SRODKI PROFILAKTYCZNE PODCZAS PODROZY ZE ZWIERZETAMI
ZA GRANICE W CELU OGRANICZENIA RYZYKA
ZARAZEN/CHOROB PASOZYTNICZYCH

Zwierzeta podrdozujgce moga zetknac¢ sie z szeregiem pasozytow, ktére nie wystepujg endemicznie
w kraju pochodzenia. Srodki profilaktyczne podejmowane u tych zwierzat pomoga ograniczyé ryzyko
chorob pasozytniczych u poszczegdlnych osobnikéw, a takze przyczynia sie do zmniejszenia zagrozenia
zoonotycznego i rozprzestrzeniania sie pasozytow. Dalsze porady dotyczace podrézowania ze zwierzetami
mozna znalez¢ na stronie www.esccap.org/travelling-pets-advice/. Zasob ten pozwala na szybkie zapoznanie
sie z wystepujgcymi pasozytami oraz chorobami przenoszonymi przez wektory, a tym samym ze stopniem
ryzyka dla zwierzecia. Informacje mozna znalez¢ réwniez na stronie https://europa.eu/youreurope/citizens/
travel/carry/animal-plant/index_en.htm.

3.1 Zarazenia pasozytami przenoszonymi przez kleszcze

Zwierzeta podrézujgce za granice moga mie¢ kontakt z réznymi gatunkami kleszczy oraz przenoszonymi
przez nie patogenami, takimi jak Babesia spp., Ehrlichia spp., Anaplasma spp., Rickettsia spp.,
Borrelia spp., nicienie filarioidalne oraz flawiwirusy. Podobnie, zwierzeta przywiezione z zagranicy moga juz
by¢ nosicielami tych patogendéw lub by¢ zarazone kleszczami.

Kleszcze wystepuja endemicznie na wiekszosci obszaru Europy, a ich rozmieszczenie zalezy od wielu
czynnikéw, w tym warunkéw srodowiskowych i dostepnosci zywicieli. Szczyty aktywnosci kleszczy zalezg
od potozenia geograficznego oraz gatunku kleszcza. W wielu krajach obserwuje sie ich aktywnosé przez
caly rok, zwtaszcza w zwigzku z ocieplaniem sie klimatu.

W Europie przenoszenie patogendw przez kleszcze jest najczesciej zwigzane z zagrozeniem ze strony
Dermacentor reticulatus (kleszcza tgkowego), Rhipicephalus sanguineus (kleszcza psiego), Ixodes ricinus
(kleszcza pospolitego) oraz Ixodes hexagonus (kleszcza jezy)d. Przyktady powszechnych i istotnych
patogendéw przenoszonych przez te kleszcze w Europie wymieniono w przewodniku ESCCAP 3* oraz
szczegotowo opisano w Przewodniku ESCCAP 52,

2 zob. Przewodnik ESCCAP 5: Zwalczanie chordb przenoszonych przez wektory u pséw i kotow.

3 Aktualne mapy rozmieszczenia niektérych istotnych gatunkéw kleszczy w Europie wedtug krajéw lub regionéw sa dostepne na
stronie internetowej ESCCAP.

4 zob. Przewodnik ESCCAP 3: Zwalczanie pasozytéw zewnetrznych u pséw i kotow.



3.1.1 Leczenie profilaktyczne

Niezwykle istotne jest, aby zwierzeta byty poddawane leczeniu z zastosowaniem skutecznego repelentu
(dziatanie przeciwko zerowaniu kleszczy) oraz akarycydu (preparatu zabijajacego kleszcze) przed podroza,
w jej trakcie i po jej zakoriczeniu. Dziatanie akarycydowe i repelencyjne moze by¢ osiggniete przy uzyciu
jednego produktu. Nawet jesli zwierze zostato zaszczepione przeciwko niektorym chorobom przenoszonym
przez kleszcze, takie leczenie profilaktyczne nadal jest konieczne. Wynika to z faktu, ze szczepionki sg
dostepne tylko przeciwko niektéorym chorobom odkleszczowym i nie zapewniajg 100% ochrony przed
zarazeniami patogenami przenoszonymi przez kleszcze.

Zatwierdzone klasy lekow, takie jak izoksazoliny, preparaty pyretroidowe i bispyrazolowe sa wysoce skuteczne
i dostepne w formie spot-on, tabletek/do rozgryzania i zucia, iniekcji lub obrozy. Preparaty pyretroidowe
stosowane miejscowo (spot-on) oraz w formie obrozy mogg mie¢ skrécony czas dziatania w wyniku kapieli
lub regularnego/dtugotrwatego ptywania, dlatego styl zycia zwierzecia powinien by¢ uwzgledniany przy
wyborze produktu. Przestrzeganie zalecen zawartych w ulotce jest wazne, aby efekt dziatania byt wtasciwy
(dziatanie odstraszajgce i/lub roztoczobodjcze), aby zapobiega¢ zanieczyszczeniu srodowiska oraz unikaé
kontaktu z dzie¢mi oraz zwierzetami niebedacymi celem leczenia. Licencjonowane repelenty pyretroidowe
pomagajg rowniez zapobiegac ugryzieniom przez muchowki (¢mianki) i posrednio ograniczaja przenoszenie
Leishmania spp. jesli podrézuje sie do krajow endemicznych. Niektére produkty pyretroidowe wykazujg
takze dziatanie ograniczajace uktucia komaréw, co moze zapobiegac¢ transmisji Dirofilaria spp., jednak
w krajach endemicznych dla D. immitis nie nalezy polegac¢ wytgcznie na tym efekcie. Z wyjatkiem flumetryny
w obrozach, inne produkty pyretroidowe sg toksyczne dla kotéw i powinno sie ich unika¢ w domach,
gdzie przebywaja koty. Preparaty pyretroidowe powinny by¢ stosowane co najmniej tydzien przed podrdza,
aby zmaksymalizowa¢ skutecznos¢, chociaz niektére produkty osiggajg efektywnos¢ w krotszym czasie.
Nalezy uwzglednié czas dziatania produktu, poniewaz w przypadku dtuzszego pobytu moze byé konieczne
powtarzanie aplikacji. Prawidtowe stosowanie jest rowniez kluczowe, w tym naktadanie produktéw spot-on
bezposrednio na skore, a nie na siers¢ oraz dopasowanie odpowiedniego rozmiaru obrozy.

3.1.2 Szczepionki

Stosowanie szczepionek przeciwko Borrelia (chorobie z Lyme) nadal budzi kontrowersje, poniewaz u psow
seropozytywnych w wyniku kontaktu z pasozytem rzadko rozwijajg sie objawy kliniczne choroby. Dostepne
sa jednak zatwierdzone szczepionki do stosowania w w profilaktyce boreliozy u pséw. Szczepionki te
zapobiegajg migracji kretka do gruczotéw slinowych Zerujgcego kleszcza, zmniejszajgc tym samym ryzyko
zarazenia.

W niektérych krajach europejskich dostepna jest jedna szczepionka zapobiegajgca ciezkim klinicznym
postaciom babeszjozy psow, ale nie chronigca przed zarazeniem Babesia spp. Poziom ochrony
immunologicznej prawdopodobnie rézni sie w zaleznosci od gatunku, struktury antygenowej szczepéw
oraz stanu odpornosci zwierzecia. Szczepionka zapewnia ochrong wytgcznie przed zarazeniem
homologicznymi szczepami B. canis i nie zapobiega zarazeniu innymi gatunkami Babesia. Zaleca si¢
powtarzanie szczepienia co szesS¢ miesiecy u zwierzat mieszkajgcych lub spedzajacych dtuzszy czas na
silnie endemicznych obszarach. Szczepienie suk cigzarnych lub karmigcych jest przeciwwskazane. Skutki
uboczne po szczepieniu mogg obejmowac rozlane obrzeki i/lub twarde, bolesne guzki w miejscu wstrzykniecia,
jednak zazwyczaj sg one przemijajgce i ustepujg w ciggu czterech dni. W rzadkich przypadkach niepozadane
reakcje po drugiej dawce szczepionki moga utrzymywac sie do 14 dni.

Kleszczowe zapalenie mézgu (TBE) wywotywane jest przez flawiwirus (tick-borne encephalitis virus, TBEV)
i jest przenoszone gtéwnie przez kleszcze Ixodes ricinus oraz Dermacentor reticulatus, chociaz mozliwe
sa takze zakazenia pokarmowe. Choroba wystepuje u ludzi i psow, a liczba przypadkéw TBE w Europie
rosnie i obejmuje coraz wiekszy obszar. U pséw zarazenie wirusem TBE rzadko prowadzi do objawéw
klinicznych, ale opisano przypadki nadostre/Smiertelne oraz podostre i przewlekte. W Europie obecnie
dostepne sg dwie szczepionki przeciw TBE zatwierdzone do stosowania u ludzi w profilaktyce
kleszczowego zapalenia mézgu, jednak zadna z nich nie zostata zatwierdzona do stosowania u zwierzat.
Badania off-label (poza wskazaniami) przeprowadzone u pséw wykazaty pewna skutecznosc, ale konieczne
sg dalsze badania bezpieczenstwa i skutecznos$ci, aby szczepionki moglty by¢é rutynowo stosowane
w obszarach wysokiego ryzyka. W krajach, gdzie stosowanie nielicencjonowane jest prawnie dozwolone,
do szczepienia psow powinna by¢ stosowana szczepionka dla dzieci, a zabieg wymaga podpisanej zgody
wtasciciela zwierzecia.



3.1.3 Inne srodki zapobiegawcze

Mimo wysokiej skutecznosci preparatow przeciwko kleszczom, nie zapewniaja one 100% ochrony, dlatego
po aktywnosci na swiezym powietrzu zwierzeta powinny by¢ doktadnie sprawdzane pod katem obecnosci
kleszczy. W przypadku stwierdzenia, nalezy je usungc¢ przy uzyciu odpowiedniego przyrzadu do usuwania
kleszczy. Sciskanie lub zgniatanie kleszcza w miejscu wkiucia za pomoca tepych peset lub palcéw moze
prowadzi¢ do cofania sie tresci jelitowej i $liny do organizmu zywiciela, co moze zwiekszac ryzyko przenoszenia
patogendw.

Tradycyjne metody usuwania kleszczy, takie jak smarowanie ich alkoholem, wazeling lub przypalanie, rowniez
zwiekszajg to ryzyko i nie sg zalecane.

Identyfikacja kleszczy przez laboratoria referencyjne, praktyki weterynaryjne, instytucje akademickie lub
agencje rzadowe pomaga okresli¢ potencjalne narazenie zwierzat na patogeny przenoszone przez kleszcze
oraz oceni¢ ryzyko zadomowienia sie kleszcza psiego (Rhipicephalus sanguineus) w srodowisku domowym
lub w hodowlach.

Doroste kleszcze mozna oceni¢ gotym okiem w celu rozpoznania podstawowych cech morfologicznych.
Szczegoty anatomiczne mozna doktadniej zbadaé pod lupg stereoskopowa (mikroskopem preparacyjnym)
przy powiekszeniu 10x lub 40x, uzywajac oswietlenia padajgcego z gory. Larwy i nimfy kleszczy sg mniejsze
i wymagaja badania mikroskopowego w celu identyfikacji. Mozna je umiesci¢ w kropli wody lub ciekfej
parafiny na szkietku podstawowym, przykrywajac szkietkiem nakrywkowym. Nastepnie cechy morfologiczne
mozna oceni¢ przy uzyciu obiektywu 4x lub 10x. Wazne jest, aby upewnié sie, ze usuniety ektopasozyt
jest kleszczem, a nie roztoczem. Osobniki doroste i nimfy sg zazwyczaj na tyle duze, ze mozna je odréznic
na podstawie wielkosci. Larwy kleszczy sa podobne wielkoscia do niektérych roztoczy, jednak majg tylko
sze$¢ odndzy oraz inne typowe cechy kleszczy, takie jak hypostom uzbrojony w skierowane ku tytowi
zabki w aparacie ggbowym. Kleszcze z rodzaju Ixodes mozna odrézni¢ od kleszczy innych rodzajéw na
podstawie potozenia bruzdy odbytowej - u Ixodes spp. znajduje sie ona przed odbytem. U Dermacentor
spp. oraz Rhipicephalus spp. bruzda umiejscowiona jest za odbytem. Ponadto kleszcze posiadajg inne
cechy diagnostyczne, takie jak festony, oczy oraz ornamentacje (wzory) na tarczce grzbietowej (scutum).
Dostepne sa klucze do oznaczania kleszczy. Przyktad mozna znalez¢ na stronie ESCCAP UK & Ireland:
www.esccapuk.org.uk/page/Tick+1D/48/

3.2 Pasozyty przenoszone przez muchowki (Diptera) (np. Dirofilaria spp.,
Leishmania spp., Thelazia callipaeda, Onchocerca lupi)

Szereg nicieni filarioidalnych, wystepujacych endemicznie w Europie i przenoszonych przez komary
(Culicidae), nalezy bra¢ pod uwage u psow i kotdow przemieszczajgcych sie miedzy krajami endemicznymi
i nieendemicznymi®. Nicienie filarioidalne to pasozyty zarazajgce tkanke taczna oraz uktad naczyniowy
pséw i kotéw. Dirofilaria immitis - przyczyna dirofilariozy sercowo-ptucnej u psow i kotow - jest najbardzie;
patogennym gatunkiem. Natomiast Dirofilaria repens, wywotujgca gtéwnie posta¢ podskdérng dirofilariozy, jest
najwazniejszym gatunkiem odpowiedzialnym za zoonotyczne zarazenia Dirofilaria w Europie.

Dirofilaria immitis zaraza przede wszystkim psowate, ale moze rowniez zaraza¢ inne ssaki, zwtaszcza fretki
i koty. Gatunek ten wystepuje endemicznie w catej potudniowej oraz czesci wschodniej Europy i stanowi
istotng przyczyne ciezkich choréb sercowo-ptucnych u pséw i kotéw. U ludzi w réznych krajach europejskich
rzadko opisywano pasozytnicze ziarniniaki w ptucach, przypominajace guz nowotworowy, powstajgce
w wyniku btadzgcych larw D. immitis.

Zywicielami ostatecznymi D. repens sa miesozerne, w tym psy i koty. Ludzie réwniez moga ulec zarazeniu
w wyniku uktucia przez zarazone komary, jednak zazwyczaj pasozyty nie osiggaja dojrzatosci ptciowej. Doroste
nicienie bytuja w guzkach skérnych oraz w tkance podskornej. Zarazenie moze przebiega¢ bezobjawowo
lub prowadzi¢ do powstania pojedynczych badz licznych widocznych guzkéw skérnych. Rzadziej doroste
osobniki migruja do oka zywiciela, gdzie moga by¢ widoczne i wywotywac zapalenie spojéwek. Czestosé
wystepowania dirofilariozy skérnej u kotow wynosi zwykle okoto jednej dziesigtej liczby przypadkéw
obserwowanych u pséw i typowo dotyczy obszaréw o wysokim odsetku zarazen u pséw. Niemniej jednak
obecnosé¢ guzkdéw podskdérnych u kotdow przywiezionych z zagranicy powinna sktania¢ do dalszej diagnostyki
w celu wykluczenia innych nicieni podskornych, ektopowej lokalizacji D. immitis lub Leishmania spp.
Ze wzgledu na mozliwo$¢ btednej diagnozy, mikrofilarie nalezy réznicowac z D. immitis przy uzyciu metod
morfologicznych lub molekularnych.

5 zob. strong internetowg ESCCAP, gdzie dostepna jest mapa przedstawiajaca przyblizone rozmieszczenie Dirofilaria immitis oraz
Dirofilaria repens w Europie.



Lejszmanioza jest wywotywana przez wewnatrzkomoérkowe pierwotniaki z rodzaju Leishmania, przy czym
Leishmania infantum jest dominujgcym gatunkiem u pséw i kotéw w potudniowej Europie. Do transmisji
dochodzi przede wszystkim poprzez uktucia muchdéwek (émianek) (Phlebotominae). W obszarach
nieendemicznych opisywano réwniez inne, nie-wektorowe drogi przenoszenia, takie jak droga wertykalna,
weneryczna (gtdbwnie z zarazonego samca na suke) oraz poprzez transfuzje krwi. Te alternatywne drogi
odpowiadajg za wystepowanie sporadycznych przypadkéw u pséw, ktére nigdy nie podrézowaty poza
obszary nieendemiczne (rzeczywiste przypadki autochtoniczne). Lejszmanioza ma potencjat zoonotyczny,
ktéry obecnie uwaza sie za zwigzany wytgcznie z transmisjg poprzez uktucia ¢mianek.

Lejszmanioza pséw wystepuje endemicznie w potudniowej Europie, a czestos¢ zarazen w populacjach
narazonych moze siega¢ nawet 60% w badaniach serologicznych. Ryciny w Przewodniku ESCCAP 5
przedstawiajg przyblizong pétnocna granice obszaru endemicznego®. Poza tym obszarem rozpoznano
i leczono wiele przypadkow lejszmaniozy u przywozonych z zagranicy psow oraz kilka przypadkéw u kotow.
Coraz czesciej jednak odnotowuije sie pojedyncze przypadki u pséw, ktére nie podréozowaty ani nie przebywaty
na terenach endemicznych, a takze przypadki transmisji miedzy psami na obszarach, gdzie ¢mianki nie
wystepuja endemicznie. Najprawdopodobniej ogniskowa transmisja moze zachodzi¢ przez ograniczony czas
przy wystarczajgcej presji zarazenia ze strony przywiezionych z zagranicy, zarazonych psoéw - nawet przy
braku kompetentnych wektorow - za posrednictwem opisanych drég niewektorowych.

Thelazia callipaeda (,orientalny nicien oczny”) jest zoonotycznym nicieniem przenoszonym przez wektory,
bytujgcym w worku spojowkowym zywicieli ostatecznych (miesozernych domowych i dzikich, a takze
krélikdw i zajecy), ma potencjat zoonotyczny. Pasozyt szeroko rozpowszechniony w Azji, rozprzestrzenia sie
obecnie w potudniowej i wschodniej Europie. Wektorem w Europie jest muchéwka z rodziny Drosophilidae
muszka owocowa (Phortica variegata), ktéra odzywia sie wydzieling tzowa. Larwy trzeciego stadium sa
przenoszone na nowego zywiciela podczas zerowania na tzach i dojrzewajg do postaci dorostych w worku
spojowkowym. Thelazia callipaeda po raz pierwszy zostata opisana w Europie we Wtoszech, a od 2007
roku autochtoniczne przypadki rozprzestrzenity sie na wschéd i pétnoc. Zgtaszano je w krajach potudniowe;
i Srodkowej Europy, w tym w niektérych regionach Francji, Niemiec, Austrii, Szwajcarii, Hiszpanii i Portugalii,
a ostatnio takze w Europie Wschodniej, m.in. w Rumunii i na Wegrzech. Jest to przede wszystkim pasozyt psow,
jednak kliniczne przypadki telazjozy ocznej opisywano réwniez u kotéw na wielu obszarach endemicznych.

Onchocerca Ilupi jest pasozytem wystepujacym w guzkach ocznych i okotoocznych, mogacym wywotywacé
u psoéw chorobe o réznym stopniu nasilenia. Ten nicien filarioidalny zostat réwniez uznany za czynnik
zoonotyczny, jednak wiedza na temat biologii i epidemiologii zarazenia jest w duzej mierze ograniczona.
Tozsamos¢ wektoréw tego pasozyta pozostaje niejasna, lecz podobnie jak w przypadku wiekszosci gatunkéw
Onchocerca, prawdopodobng role odgrywa jeden lub wiecej gatunkéw z rodzaju Simulium (meszki).
W Europie Potwysep Iberyjski oraz Grecja sg uznawane za obszary endemiczne, jednak przypadki odnotowano
réwniez w Rumunii, na Wegrzech, w Niemczech i Austrii.

Acanthocheilonema reconditum jest nicieniem filarioidalnym przenoszonym przez pchty i wszy, ktére petnia
role zywicieli posrednich. Chociaz pasozyt ten jest zasadniczo uznawany za niepatogenny, jego mikrofilarie
moga by¢ mylone w badaniach diagnostycznych z mikrofilarami Dirofilaria immitis. Acanthocheilonema (lub
Dipetalonema) dracunculoides jest nicieniem filarioidalnym, ktérego zywicielem posrednim jest Rhipicephalus
sanguineus. Ponadto gatunki z rodzaju Cercopithifilaria sa nicieniami filarioidalnymi przenoszonymi przez
kleszcze Rhipicephalus sanguineus, jednak ich mikrofilarie pozostajg w skoérze, a nie krazg we krwi.

3.2.1 Leczenie profilaktyczne

Comiesieczne podawanie licencjonowanych makrocyklicznych laktondw, takich jak milbemycyna,
moksydektyna, selamektyna lub eprynomektyna jest wysoce skuteczne jako leczenie profilaktyczne
u zwierzat podrézujgcych do krajéw endemicznych dla D. immitis (nie wszystkie te substancje sa
zarejestrowane we wszystkich krajach Europy i czesto wystepujg w preparatach ztozonych). Licencjonowane
makrocykliczne laktony podane w ciggu 30 dni od ekspozycji zabijaja przeniesione larwy, jednak tylko
ograniczona liczba produktéw zawierajgcych moksydektyne jest licencjonowana w kierunku dziatania
profilaktycznego. W zwigzku z tym w przypadku wiekszosci produktéw istotne jest podanie leku 30 dni po
zakonczeniu podrdzy, nawet jesli czas jej trwania byt krotszy. Lekooporne populacje D. immitis wystepuja

8  Aktualne mapy rozmieszczenia lejszmaniozy w Europie sa dostepne na stronie internetowej ESCCAP.



w Ameryce Pétnocnej, istniejg doniesienia o zawleczeniu do Europy przypadkéw opornych. Iniekcyjna,
o przedtuzonym uwalnianiu moksydektyna zostata dopuszczona w niektorych krajach europejskich do
stosowania wytacznie u pséw powyzej szostego miesigca zycia i jest zarejestrowana jako zapewniajgca
ochrone przez jeden rok. Zarejestrowany repelent przeciw komarom zawierajgcy pyretroid moze stanowic
uzyteczna druga linie ochrony u psoéw, jednak nie nalezy polega¢ wytacznie na nim. Preparaty typu spot-
on zawierajace moksydektyne z imidakloprydem sg zarejestrowane do zapobiegania zarazeniu D. repens.
Produkty zarejestrowane w niektorych krajach do zapobiegania i/lub leczenia zarazenia T. callipaeda
obejmuja: roztwoér spot-on moksydektyna/imidaklopryd, moksydektyna/afoksolaner, tabletki z oksymem
milbemycyny, tabletki z oksymem milbemycyny i prazykwantelem (jesli preparat jednosktadnikowy jest
niedostepny), tabletki afoksolaner z oksymem milbemycyny, preparaty zawierajace fipronil/(S)-metopren/
eprynomektyne/prazykwantel oraz esafoksolaner, eprynomektyne i prazykwantel.

Stosowanie pyretroidu w celu ograniczenia transmisji L. infantum jest niezbedne u zwierzat udajacych
sie do krajéw endemicznych. Wiele preparatow typu spot-on oraz obrozy zawierajgcych pyretroidy jest
zarejestrowanych do odstraszania muchéwek (€mianek) u pséw. Obroza zawierajaca flumetryne/imidaklopryd
jest zarejestrowana dla psow i kotow i w niektorych krajach posiada wskazanie do ograniczenia ryzyka
transmisji L. infantum u pséw na obszarach endemicznych. Jest to obecnie jedyna dostepna opcja u kotéw
(stosowanie poza wskazaniami - off-label). Obroza dla kotéw nie posiada specyficznego wskazania do
odstraszania ¢mianek, jednak w niektorych badaniach wykazano, ze skutecznie zmniejsza ryzyko transmisji
Leishmania. Repelenty pyretroidowe w formie spot-on lub obrozy powinny by¢ stosowane co najmniej tydzien
przed podrdza.

3.2.2 Szczepionki

Obecnie w Europie zarejestrowane sg dwie szczepionki ograniczajace ryzyko choroby wywotanej zarazeniem
L. infantum. Pierwsza z nich zawiera biatko Q - rekombinowane biatko powstate z pofgczenia pieciu
fragmentow antygenowych czterech biatek L. infantum. Szczepionke te podaje sie w postaci pojedynczej
dawki poczatkowej, a nastepnie wykonuje sie coroczne szczepienia przypominajgce. Druga to szczepionka
DNA (podawana donosowo co sze$¢ miesiecy w pierwszym roku, a nastepnie corocznie), oparta na wektorze
plazmidowym pPAL, zawierajacym gen kodujacy analog receptora kinazy biatkowej C aktywowanej przez
L. infantum (LACK). Zostata zatwierdzona przez Europejska Agencje Lekéw w 2023 roku i obecnie jest
dostepna na rynku wytacznie w Hiszpanii.

Szczepionki te moga by¢ podawane wytacznie zdrowym, niezarazonym psom w wieku co najmniej szesciu
miesiecy. Sg wskazane w celu zmniejszenia ryzyka rozwoju objawéw klinicznych lub ograniczenia ryzyka
ciezkiego przebiegu choroby po ekspozycji na zarazenie L. infantum. Nie wptywajg one na mozliwosé
wykrywania swoistych przeciwciat przeciwko L. infantum, co umozliwia odrdznienie psdéw zaszczepionych
od naturalnie zarazonych. Szczepienie nie powinno by¢ traktowane jako jedyny srodek ochrony przed
lejszmaniozg, lecz zawsze powinno by¢ stosowane fgcznie z repelentami przeciw ¢miankom lub produktami
o0 udokumentowanym dziataniu ograniczajgcym ryzyko transmisiji.

3.3 Pasozyty przenoszone poprzez drapieznictwo
i spozywanie surowego miesa/podrobow

Podrézujace psy i koty moga by¢ narazone na rézne zarazenia tasiemcami w wyniku polowania oraz
spozywania surowego miesa lub podrobéw. Sposrdd nich najistotniejszym w Europie jest tasiemiec liséw
- E. multilocularis, bedacy przyczyna bablowicy wielojamowej u ludzi. Jest to ciezka zoonoza, a E. multilocularis
w ciggu ostatnich 20 lat szybko rozprzestrzenit sie w Europie’. Posta¢ dorosta tasiemca wystepuje u liséw,
jenotéw, niektdérych innych dzikich psowatych oraz rzadko u pséw i kotéw. Lisy stanowia rezerwuar zarazenia,
a norniki z podrodziny Microtinae petnig role zywicieli posrednich. Psy, lisy oraz rzadziej koty zarazaja sie
poprzez polowanie na te gryzonie, a obecnos¢ zarazen w populacjach liséw miejskich i pséw powoduje, ze
pasozyt znajduje sie w bliskim sasiedztwie ludzi. Koty moga petnic¢ role zywicieli ostatecznych E. multilocularis,
jednak zazwyczaj maja mniejsza liczbe pasozytow, ktérych ptodnos¢ jest nizsza niz u psowatych. Mimo to
w pojedynczych przypadkach moze dochodzi¢ do wydalania znacznej liczby jaj E. multilocularis.

7 Aktualne mapy rozmieszczenia tasiemcéw z rodzaju Echinococcus w Europie sa dostepne na stronie internetowej ESCCAP.
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Tasiemiec psi, Echinococcus granulosus, bedacy przyczyng bablowicy jednojamowej jest kolejnym matym
tasiemcem wystepujgcym endemicznie na wiekszosci obszaru Europy’. Bytuje w jelicie cienkim psow oraz
niektorych innych psowatych (z wytaczeniem liséw). Psy zarazajg sie poprzez spozywanie wnetrznosci
(gtdownie podrobow) zawierajgcych torbiele bablowcowe E. granulosus. Kazda torbiel zawiera liczne cysty
bablowcowe, a w kazdej z nich znajduje sie kilka protoskolekséw; w zwigzku z tym po spozyciu jednej torbieli
w jelicie cienkim psa moze rozwing¢ sie od kilkuset do nawet kilku tysiecy tasiemcow.

Oba tasiemce - E. granulosus i E. multilocularis u zywicieli posrednich rozwijajg sie w pozajelitowe stadia
larwalne, oba stanowig zoonozy o istotnym znaczeniu dla zdrowia publicznego. Do zarazenia ludzi dochodzi
poprzez potkniecie jaj wydalanych z katem zarazonych zywicieli ostatecznych, takich jak psy i lisy; jaja te sg od
razu inwazyjne. Zarazenie moze nastgpi¢ w wyniku kontaktu z zanieczyszczona sierscig psa, zanieczyszczenia
terenéw publicznych odchodami pséw lub liséw, a takze poprzez spozycie zanieczyszczonych jajami owocow
i warzyw przeznaczonych do spozycia ha surowo.

E. granulosus stanowi kompleks gatunkéw obejmujacy genotypy/gatunki zoonotyczne i niezoonotyczne.
Wyrodznia sie kilka odrebnych genotypow E. granulosus, zwigzanych z réznymi zywicielami posrednimi.
Nie wszystkie genotypy wywotuja zarazenia u ludzi, a genotyp odpowiedzialny za wiekszos¢ przypadkow
bablowicy jednojamowej jest utrzymywany gtéwnie w cyklu pies-owca-pies. Inne zwierzeta gospodarskie
jak bydto, kozy i Swinie moga takze petni¢ role zywicieli posrednich dla genotypéw zoonotycznych. Zaréwno
zarazenie E. granulosus, jak i E. multilocularis prowadzi do powstawania torbieli, najczesciej w watrobie
(E. multilocularis, E. granulosus) lub w ptucach (E. granulosus). Nieleczone moga mie¢ skutki Smiertelne.
Psy moga réwniez petnic role zywicieli posrednich poprzez potkniecie jaj, co wigze sie z podobnie powaznymi
konsekwencjami zdrowotnymi.

Tasiemce z rodzaju Taenia u psoéw, zdolne do zarazania zwierzat gospodarskich jako zywicieli posrednich,
maja cykl zyciowy podobny do E. granulosus i moga by¢ zawlekane na obszary nieendemiczne wraz
z przemieszczaniem sie zwierzat towarzyszacych. Taenia spp. u pséw hie sg uznawane przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia za istotng zoonoze, jednak obecnos¢ torbieli u zwierzat gospodarskich moze
prowadzi¢ do konfiskaty podrobéw i miesa podczas badania poubojowego.

W Wielkiej Brytanii, Niemczech, Szwajcarii, krajach skandynawskich oraz w Hiszpanii odnotowano kilka
przypadkoéw inwazji stawonoga z rodziny wrzech, Linguatula serrata (jezycznica) u pséw przywiezionych
z Europy Wschodniej i Bliskiego Wschodu. Do zarazenia tym pasozytem dochodzi poprzez spozywanie
surowego miesa i podrobéw w krajach endemicznych. Linguatula serrata ma potencjat zoonotyczny - ludzie
moga petni¢ role zaréwno zywicieli przypadkowych, jak i ostatecznych, zarazajgc sie poprzez spozycie
niedogotowanego miegsa/podrobéw lub poprzez potkniecie jaj obecnych w wydzielinie nosowej i kale.
Wiekszos¢ przypadkow zarazenia u pséw i kotow przebiega bezobjawowo lub manifestuje sie w obrebie
gornych drég oddechowych, powodujac zapalenie jamy nosowo-gardtowej, niezyt nosa lub zapalenie zatok.
Ze wzgledu na swoje duze rozmiary pasozyt moze wywotywac podraznienie, wyptyw z nosa oraz niedroznosc
gornych drég oddechowych, prowadzac do charakterystycznego ,parskania” lub prychania.

3.3.1 Leczenie profilaktyczne

Leczenie prazykwantelem stanowi podstawe zwalczania zarazenn Echinococcus spp., zarbwno w celu
zapobiegania ekspozycji zoonotycznej, jak i powstrzymania zadomowienia sie pasozyta u posrednich
zywicieli na nowych obszarach geograficznych. Zapobieganie zarazeniu patentnemu mozna osiggnacé
poprzez comiesieczne podawanie prazykwantelu. Jest to niezbedne w przypadku pséw swobodnie
biegajacych, zyjacych w krajach endemicznych oraz podrézujgcych na obszary endemiczne, gdzie
moze dochodzi¢ do drapieznictwa, zerowania na padlinie gryzoni lub dostepie do surowych podrobdw.
Przypadki zarazenia kotéw sa rzadkie, ale odnotowywane, dlatego koty réwniez powinny by¢ leczone,
jesli przemieszczaja sie na obszary endemiczne lub sg aktywnymi mysliwymi. Okres 1-5 dni, przewidziany
na obowigzkowe odrobaczanie przed wjazdem do kraju wolnego od E. multilocularis, stwarza mozliwos¢
zarazenia przed podréza. Dlatego wszystkie psy, ktére podrézowaty powinny otrzymaé dodatkowg dawke
prazykwantelu w ciggu czterech tygodni po przybyciu na obszar wolny od E. multilocularis. Obecnie nie
istnieje zadna zarejestrowana metoda leczenia zarazenia L. serrata.

7 Zobacz aktualne mapy rozmieszczenia tasiemcéw z rodzaju Echinococcus w Europie na stronie internetowej ESCCAP



3.3.2 Inne srodki zapobiegawcze

Przenoszenie tych pasozytéw mozna ograniczy¢ poprzez odpowiedzialne usuwanie psich odchodow
oraz zapobieganie padlinozerstwu, polowaniom oraz spozywaniu surowego lub niedogotowanego miesa
i podrobow. Moze to byc¢ jednak trudne w niektérych sytuacjach, na przyktad gdy psy przebywaja bez
smyczy lub majg dostep do pastwisk. Szybka identyfikacja i leczenie L. serrata u nowo adoptowanych pséw
jest istotne, aby ograniczy¢ ryzyko zoonotyczne oraz zapobiec narazeniu innych zywicieli, takich jak owce,
bydto i Swinie. Chociaz nie ma zarejestrowanych lekéw przeciwko L. serrata, moksydektyna, iwermektyna
i milbemycyna wykazaty pewng skuteczno$¢ w opisanych pojedynczych przypadkach oraz doniesieniach
anegdotycznych. Wykorzystanie rynoskopii (wziernikowania jam nosowych) do uwidocznienia i usuniecia
pasozytow stanowi cenne uzupetnienie leczenia oraz pozwala na ocene intensywnosci zarazenia.
Witasciwa higiena ragk oraz srodowiska réwniez pomaga ograniczy¢ narazenie zoonotyczne.

4. SRODKI ZAPOBIEGAWCZE PO PODROZY
ORAZ U ZWIERZAT PRZYWIEZIONYCH Z ZAGRANICY

Szybka identyfikacja zarazenia pasozytniczego i/lub choroby pasozytniczej u pséw i kotéw po podrozy
oraz przywozonych z zagranicy stanowi kluczowy element zapobiegania osiedlaniu sie nowych pasozytéw
i wektorbw na nowych obszarach geograficznych. Moga to byé zwierzeta ,ratowane” (adoptowane)
za posrednictwem organizacji charytatywnych lub oséb prywatnych, a takze zwierzeta przywozone
z zagranicy w celach hodowlanych, wystawowych itp. Chociaz poziom ryzyka bedzie rozny w zaleznosci
od historii zwierzecia, zagrozenie, jakie introdukowane pasozyty stanowig dla pojedynczych zwierzat, zdrowia
publicznego oraz szeroko pojetego bezpieczenstwa biologicznego, oznacza konieczno$¢ systematycznego
podejscia do takich pacjentéw w praktyce klinicznej. Obejmuje ono doktadny wywiad dotyczacy podrdzy,
badanie kliniczne, badania i testy diagnostyczne, kontrole w kierunku ekto- i endopasozytéw wraz z usunieciem
wykrytych pasozytow w celu ich identyfikacji oraz zastosowanie profilaktycznego leczenia po podrdzy.

4.1 Badanie ogodlne i wywiad dotyczacy podrozy

Doktadne i kompleksowe badanie kliniczne zwierzat przywozonych z zagranicy pozwala na wykrycie
niepokojgcych objawow klinicznych. Mozna je nastepnie poréownac¢ z obrazem egzotycznych choréb
pasozytniczych oraz chorob wystepujacych w krajach, ktére zwierze odwiedzito. Badanie to powinno
obejmowac¢ morfologie krwi, profil biochemiczny oraz analize moczu. Wywiad dotyczacy podrézy powinien
uwzglednia¢ wszystkie kraje odwiedzone przez zwierze w ciggu catego jego zycia, poniewaz niektére
pasozyty moga pozostawa¢ w stanie subklinicznym przez miesiace (np. dirofilarioza sercowa) lub lata
(np. L. infantum), zanim pojawig sie objawy kliniczne. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze w przypadku psoéw
wielokrotnie zmieniajgcych dom w wyniku ponownej adopcji, historia podrézy moze nie byé w petni
dostepna. Przywozone z zagranicy psy i koty mogty rowniez przemieszczaé sie przez wiecej niz jeden kraj
przed dotarciem do miejsca docelowego. Objawy kliniczne zwigzane z poszczegdlnymi patogenami moga
by¢ liczne i zréznicowane, a niekiedy wspdlne dla wiecej niz jednego pasozyta. Niektore objawy sg jednak
czesciej obserwowane w przebiegu okreslonych parazytoz.

4.1.1 Patogeny przenoszone przez kleszcze

Podczas przeprowadzania badania klinicznego nalezy uwzgledni¢ szereg patogendw przenoszonych
przez kleszcze.
Bedg to przede wszystkim:

Babesia spp.
Hepatozoon spp.
Ehrlichia spp.
Anaplasma spp.
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Objawy kliniczne oraz wyniki badan laboratoryjnych typowo zwigzane z importowanymi chorobami
odkleszczowymi, wynikajacymi z zarazenia tymi patogenami, obejmuja:

Niedokrwistos$¢ i trombocytopenia — zarazenie Babesia spp. moze prowadzi¢ u pséw do immunologicznie
uwarunkowanej niedokrwistosci hemolitycznej oraz trombocytopenii, z nastepczym rozwojem
niedokrwistosci regeneratywnej. Najczesciej niedokrwistos¢ ma przebieg ostry i typowo obserwuije sie blade
btony sluzowe, zéttaczke, goraczke oraz hepato-splenomegalie. Moze wystepowacé apatia i brak apetytu,
a takze ciemnobrgzowe zabarwienie moczu zwigzane z hemoglobinurig. Jednoczesnie moze wystepowac
trombocytopenia z wybroczynami na dzigstach, samoistnymi krwawieniami lub sktonnoscia do powstawania
siniakdéw. Zarazenie Babesia spp. nalezy podejrzewac u pséw przywozonych z zagranicy lub takich, ktére
podrézowaty do regiondw enzootycznych i wykazujg powyzsze objawy. Obraz kliniczny oraz nieprawidtowosci
kliniczno-patologiczne moga rézni¢ sie w zaleznosci od gatunku Babesia. Duze gatunki Babesia (B. canis,
B. vogeli, B. rossi) zazwyczaj wywotujg chorobe o ostrym przebiegu, natomiast mate gatunki (B. gibsoni,
B. vulpes) czesciej powodujg przebieg przewlekty (w tym np. choroby nerek/ktebuszkowe zapalenie nerek).
Historia podrézy najczesciej jest znana w przypadku ostrych zarazen, jednak mogly one mieé¢ miejsce
wiele miesiecy lub lat wczesniej, poniewaz zarazenie Babesia spp. moze utrzymywac sie przez cate zycie
w postaci przewlektej, z czestymi nawrotami objawdéw klinicznych. Anaplasma spp. moze by¢ przyczynag
trombocytopenii u pséw, dlatego nalezy jg uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej u zwierzat podrézujacych
Z nawracajgcymi epizodami trombocytopenii. Jest to rowniez czesty objaw w podostrej i przewlektej erlichiozie,
w ktérej obserwuije sie brak apetytu, wyniszczenie oraz utrzymujgce sie zmiany w badaniach hematologicznych
i badaniach biochemicznych krwi, a w bardziej zaawansowanych przypadkach mozliwa jest rowniez supresja
szpiku kostnego oraz rozwdj choréb uktadu miesniowo-szkieletowego i nerek.

Limfadenopatia i goraczka — Wiele klinicznych zarazen przenoszonych przez kleszcze ma ostry przebieg
i objawia sie limfadenopatig oraz gorgczkg, w tym (cho¢ nie wytgcznie) sg zarazenia przenoszone przez
Ixodes spp. (np. Borrelia burgdorferi, wirus kleszczowego zapalenia moézgu, mate gatunki Babesia,
Anaplasma phagocytophilum), Rhipicephalus sanguineus (np. Ehrlichia canis, Hepatozoon canis, Rickettsia
spp.) oraz Dermacentor reticulatus (np. Babesia canis). U psow podrdzujacych i przywozonych z zagranicy
wykazujgcych takie objawy nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke w kierunku tych pasozytéw oraz sprawdzic¢
obecnos¢ kleszczy R. sanguineus, poniewaz mozliwa jest infestacja srodowiska domowego. Wazne jest
takze rozpoznanie ostrych objawdw zarazenia E. canis i Babesia spp., poniewaz bez leczenia moga one
przejs¢ w postac przewlekta, czesto Smiertelng u pséw.

Objawy neurologiczne - Kleszczowe zapalenie mdzgu oraz zaréwno ostra, jak i przewlekta erlichioza
moga przebiega¢ z objawami zapalenia opon mdézgowych i mdézgu (meningitis, meningoencephalitis).
Naleza do nich ataksja, drgawki, niedowfad, przeczulica, deficyty nerwéw czaszkowych oraz objawy
przedsionkowe. Objawy te moga wystgpi¢ u pséw po niedawnej podrézy lub — w przypadku przewlektej
erlichiozy — po uptywie miesiecy, a nawet lat. Zarazenie Babesia canis moze rédwniez prowadzi¢ do objawéw
neurologicznych bedacych nastepstwem niedotlenienia. Przypadki te sa rzadkie, lecz czesto koncza sie
Smiercia.

Zapalenie wielostawowe (polyarthritis) — zarazenia Borrelia spp., Anaplasma phagocytophilum oraz
Ehrlichia canis moga wszystkie prowadzi¢ do rozwoju zapalenia wielostawowego.

4.1.2 Leishmania infantum

Lejszmanioza jest choroba przewlektg o zréznicowanym obrazie klinicznym i okresach remisji. Objawy wynikaja
z tworzenia ziarniniakdbw pasozytniczych i/lub odktadania sie komplekséw immunologicznych w réznych
narzgdach. Obejmuja one nieswoiste objawy kliniczne, takie jak przewlekte zmeczenie i ostabienie (astenia),
utrata masy ciatailimfadenopatia; zmiany skorne (np. ztuszczajgce zapalenie skéry z uogdélniong lub ogniskowa
alopecja, alopecje okularowa, hiperkeratoze nosa i opuszek, owrzodzenia, postacie guzkowe itp.), a takze
splenomegalie, zapalenie naczyn, krwawienia z nosa, zapalenie wielostawowe, zapalenie btony naczyniowe;
oka, nadmierny wzrost pazuréow (onychogryphosis) oraz poliurie/polidypsje zwigzang z immunologicznym
ktebuszkowym zapaleniem nerek. Rzadziej moga wystepowac trombocytopenia, niedokrwistos¢, neutropenia,
objawy ze strony przewodu pokarmowego oraz objawy neurologiczne zwigzane z obecnoscig ziarniniakow
w rdzeniu kregowym i osrodkowym uktadzie nerwowym. Oprocz zapalenia btony naczyniowej oka mogg by¢
obserwowane takze inne objawy oczne, takie jak ciata wtretowe w obrebie oka, zapalenie rogdwki i spojéwek
oraz zapalenie powiek. Lejszmanioze nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej u pséw przywiezionych
(ratowanych lub podrézujgcych) z obszaréw enzootycznych. Objawy moga rozwijac sie miesiacami lub latami,
dlatego zarazenie nie musi by¢ Swieze. Zarazone zwierzeta moga pozostawac¢ bezobjawowe, a zarazenia
mieszane patogenami przenoszonymi przez wektory sg czeste, dlatego u zwierzgcia dodatniego w kierunku
L. infantum inne wspofistniejace zarazenia moga by¢ odpowiedzialne za obserwowane objawy kliniczne lub
przyczyniaé si¢ do ich nasilenia.



4.1.3 Thelazia callipaeda (nicien oczny)

Chociaz czesto przebiega bezobjawowo, oczna thelazjoza moze czesto powodowaé zapalenie spojéwek,
zapalenie rogowki, tzawienie, obrzek powiek, owrzodzenia rogowki, a w ciezkich przypadkach slepote.
Doktadne badanie spojowek, szczegodlnie pod btong migawkowa, czesto ujawnia pasozyty poruszajgce sie
po powierzchni oka, dlatego kontrola jest niezbedna u wszystkich przywozonych z zagranicy pséw i kotow
w celu wykrycia inwazji o niskim nasileniu lub subklinicznej. Zaleca sie stosowanie kropli znieczulajacych
przed badaniem. Szybka identyfikacja i leczenie poprawiajg rokowanie u zwierzecia, a usunigcie pasozytow
zapobiega zarazaniu wektorow.

4.1.4 Dirofilaria immitis (nicien sercowy)

Uchorychpsowtypowe objawy kliniczne obejmujakaszel, przyspieszenie oddechu, dusznosc¢ oraz nietolerancije
wysitku. Ostre objawy kliniczne sg zwiazane z zakrzepica, wtérnym nadcisnieniem ptucnym oraz zespotem
zyly gtéwnej (caval syndrome). Smieré¢ pasozytéw moze réwniez prowadzié do zakrzepicy i anafilaksiji. Typowe
ostre objawy wynikajace z tych proceséw obejmujg nagta sSmierc, brak apetytu, ostabienie, dusznos¢, wymioty,
a rzadko objawy oddechowe zwigzane z wysiekiem optucnowym. U kotow objawy kliniczne majg najczesciej
charakter oddechowy, ale mogg tez wystepowac nieswoiste symptomy oraz nagta smier¢. Objawy kliniczne
czesto rozwijajag sie wiele miesiecy lub lat po pierwotnym zarazeniu.

4.1.5 Dirofilaria repens (nicien podskorny)

Zarazenia D. repens sa najczesciej bezobjawowe, jednak rzadko moga wystgpi¢ objawy kliniczne zwigzane
z inwazja. Najczestszym objawem klinicznym jest zapalenie skéry (w postaci mnogich guzkéw skérnych
lub zapalenia grudkowego) i wystepuje czesciej u kotdéw niz u pséw. Objawy te moga nawracaé sezonowo
przez wiele lat po zarazeniu, powodujac $wigd, rumien, grudki oraz ogniskowg lub mnoga alopecje. Rzadziej
moga wystgpi¢ hiperkeratoza, strupienie, wyrazne guzki, rogowacenie (acanthosis) oraz wtérne ropnie skéry
(pyoderma). Objawy te sg czesciowo wynikiem reakcji immunologicznej, a czesciowo skutkiem podraznienia
i uszkodzen spowodowanych ruchem pasozytow. Migracja pasozytow do ciata szklistego oka jest rzadkoscia,
ale moze wystgpic, dlatego D. repens nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce réznicowej, jesli pasozyty sg widoczne
w gatce ocznej. Nalezy réwniez rozwazy¢ D. repens jako mozliwg przyczyne zapalenia skory u kotow i pséw,
ktore mieszkaty lub odwiedzity kraje enzootyczne..

4.1.6 Linguatula serrata

Wiekszos$¢ zarazen L. serrata u psow i kotdw przebiega bezobjawowo. Jednak duza liczba pasozytéw moze
prowadzi¢ do zapalenia nosa i gardta (rhinitis i nasopharynagitis) z przewlektym kichaniem i/lub kaszlem, ropng
wydzieling z nosa oraz krwawieniem z nosa (epistaxis). Wczesne wykrycie tych objawdw u zarazonych pséw jest
kluczowe, aby ograniczy¢ narazenie zoonotyczne wtascicieli i innych oséb majacych kontakt ze zwierzeciem,
ktére moga przypadkowo spozy¢ jaja pasozyta obecne w wydzielinie nosowej lub w zanieczyszczonych
odchodach. Czesto pasozyty te sa wykrywane po ich wydaleniu z przewodéw nosowych psa, a nastepnie
praktyki weterynaryjne sa kontaktowane w celu identyfikacji.

4.2 Badania i testy diagnostyczne w kierunku zarazen pasozytniczych
u psow przywozonych z zagranicy

Psy i koty, ktére podrézowaty za granice na krétki okres, powinny by¢ badane pod katem patogendw
w oparciu o obserwowane objawy kliniczne lub wykryte kleszcze. Natomiast w przypadku przywozu zwierzat
na state lub na dtuzszy czas, nalezy przeprowadzi¢ badania w kierunku patogenéw wymienionych w Tabeli 1,
stosujac jeden lub wiecej zalecanych testéw. L. infantum, patogeny przenoszone przez kleszcze, Dirofilaria
(nicien sercowy) oraz pasozyty podskérne moga miec dtugie okresy inkubacji przed pojawieniem sie objawéw
klinicznych. Zarazenie moze rowniez trwac cate zycie, a w niektérych przypadkach rokowanie jest niekorzystne.
Badania diagnostyczne w kierunku tych pasozytéw u pséw i kotéw przywiezionych z krajow enzootycznych
umozliwiajg wczesng diagnoze, przygotowujac wiasciciela na ewentualne dtugotrwate leczenie, powigzane
ryzyko zoonotyczne oraz ograniczenie szerzenia sie inwazji poprzez skuteczne leczenie i kontrole kleszczy.
Wrtasciciele powinni by¢ swiadomi, ze wyniki negatywne wielu testow nie wykluczajg catkowicie mozliwosci
zarazenia i moze by¢ konieczne wykonanie badan dodatkowych. Testy w kierunku Dirofilaria (nicieni
sercowych) i Leishmania powinny by¢ wykonywane zaréwno przy wjezdzie do nowego kraju lub regionu,
jak i po 6-9 miesigcach od przybycia.
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4.2.1 Badanie rozmazu krwi i testy diagnostyczne w kierunku patogenéw
przenoszonych przez kleszcze

Badanie rozmazu krwi metoda mikroskopii swietlnej jest przydatne u wszystkich pséw przywiezionych
z zagranicy. U psow zakazonych Hepatozoon canis gametocyty zwykle wystepuja w rozmazach krwi
obwodowej (gtdwnie w neutrofilach), infekcja czesto przebiega bezobjawowo. W rozmazach krwi mozna takze
zobaczy¢ piroplazmy Babesia spp. obecne w erytrocytach, morule Ehrlichia canis w monocytach, Anaplasma
phagocytophilum w neutrofilach oraz Anaplasma platys w trombocytach. Czutos¢ badania zwieksza sie
w przypadku uzycia rozmazéw z warstwy leukocytarnej (kozuszka) i warto je rozwazy¢, jesli rozmaz krwi
obwodowej jest ujemny. Mozna réwniez uzy¢ krwi kapilarnej, aby zwiekszy¢ wykrywalno$¢ zarazen Babesia
spp. Rozmazy krwi sg szybkie i tatwe do przygotowania, ale wymagaja wprawy w prawidtowym wykonywaniu
ruchu, aby uzyskac rownomierng warstwe. Chociaz preferowane sa swiezo przygotowane rozmazy, probki krwi
moga by¢ przechowywane w probéwkach z EDTA, jesli natychmiastowe przygotowanie nie jest mozliwe lub
jesli prébki sa wysytane do laboratorium zewnetrznego. Nie nalezy jednak przechowywacé prébek w lodéwce
przed przygotowaniem rozmazu, poniewaz moze to zmieni¢ morfologie piroplazm Babesia. Ze wzgledu na
niska czuto$¢ badania rozmazu, przechowywanie probki w EDTA umozliwia diagnostyke molekularng metoda
PCR, ktéra charakteryzuje sie znacznie wyzszg czutoscig niz mikroskopowe rozmazy krwi. Niektore pasozyty,
takie jak Trypanosoma spp., moga by¢ widoczne w rozmazie krwi takze pozakomérkowo.?

Aby okresli¢ gatunek Babesia, konieczne jest wykonanie testu PCR z uzyciem specyficznych starterow,
gtdbwnie ze wzgledu na fakt, ze rézne gatunki wymagaja odmiennego podejscia terapeutycznego. Przesiew
w kierunku Ehrlichia canis oraz Anaplasma spp. wymaga zaréwno testow PCR, jak i badan serologicznych.
Badania serologiczne sg wysoce czute i swoiste w wykrywaniu ekspozycji na pasozyta. Serologia ilosciowa
jest szczegdlnie przydatna w przypadku E. canis i A. phagocytophilum, gdy podejrzewa sie ostre zakazenie.
Czterokrotny wzrost miana w testach wykonanych w odstepie dwdoch tygodni wskazuje na aktywne
zakazenie. Serokonwersja réwniez jest dowodem aktywnego zakazenia. Serologia ilosciowa jest takze
przydatna przy obecnosci B. gibsoni, cho¢ do potwierdzenia gatunku wymagany jest test PCR. Badanie
PCR prébek krwi stanowi wysoce swoisty i czuty sposdb wykrywania tych patogendw przenoszonych przez
kleszcze i pozwala potwierdzi¢ aktywne zarazenie. PCR jest réwniez niezbedne w przypadku subklinicznych
zarazen Babesia spp. oraz u pacjentéw klinicznych, ktérzy wyszli juz z poczatkowej ostrej fazy choroby.

4.2.2 Badania diagnostyczne w kierunku zarazenia Leishmania spp.
u psow subklinicznie i klinicznie chorych

Chore psy mozna bada¢ metodami serologicznymi, PCR oraz histologia/cytologia wybranych tkanek
(szpik kostny, wezty chtonne, aspiraty Sledziony i skory). PCR z wymazu spojowkowego jest uzytecznym,
nieinwazyjnym testem o czutosci okoto 85%, cho¢ czutosé spada u pséw z niskim mianem przeciwciat.
Wymazy z obu oczu powinny by¢ pobrane oddzielnie, aby zmaksymalizowac liczbe komdrek. PCR krwi jest
wysoce swoisty, ale wykazuje nizszg czutos¢. Wrazliwos¢ testu moze znacznie rozni¢ sie w zaleznosci od
zastosowanego protokotu PCR i genu docelowego. U zarazonych, ale klinicznie zdrowych psoéw, przydatne
jest monitorowanie miana przeciwciat w czasie, do wykrywania pojawiajgcych sie objawow klinicznych,
podobnie jak monitorowanie parametréw hematologicznych, biatek krwi oraz badanie moczu w kierunku
innych nieprawidtowosci kliniczno-patologicznych. Serologia jest przede wszystkim wskaznikiem choroby
- w przypadku wiasciwego monitorowania zarazenia wyniki moga sie obnizy¢ do wartosci ujemnych,
co czyni ja doskonatym narzedziem do monitorowania stanu chorobowego w czasie. Nalezy jednak pamietac,
ze w pierwszych miesigcach po zarazeniu serologia jest mniej czuta.

8  Zobacz ESCCAP Przewodnik 4: Diagnostyka parazytologiczna u pséw, kotéw
i koniowatych oraz ESCCAP Przewodnik 5: Zwalczanie choréb przenoszonych
przez wektory u pséw i kotow.



4.2.3 Badania diagnostyczne w kierunku zarazen Dirofilaria immitis
I innymi nicieniami filarioidalnymi

Przed podréza pséw z obszaréw endemicznych do nieendemicznych nalezy przeprowadzi¢ badania
w kierunku zarazen dirofilariami, zastosowaé leczenie przeciwko dorostym nicieniom sercowym oraz
zlikwidowaé inwazje mikrofilarii D. immitis i D. repens. Ponadto zwierzeta o nieznanej historii powinny
otrzymac leczenie profilaktyczne przez dwa miesigce w celu zabicia potencjalnie migrujgcych larw L3-L4
oraz zosta¢ poddane badaniu na obecnos¢ antygendéw i mikrofilarii po szesciu i dwunastu miesigcach.
Test na obecnos¢ antygenu (wydzielanego gtéwnie przez doroste samice D. immitis) jest wysoce swoistym
i czutym badaniem diagnostycznym u zarazonych pséw, wykonywanym od szesciu miesiecy po zarazeniu.
Drugie badanie u przywiezionych zwierzat, szesS¢ miesiecy po przybyciu, jest przydatne w celu wykluczenia
zarazenia niewystarczajgco dojrzatego do wykrycia w chwili przywozu. Zmodyfikowany test Knotta (lub test
filtracyjny) wykonywany w niektorych laboratoriach diagnostycznych pozwala skoncentrowac¢ mikrofilarie we
krwi i jest przydatnym testem u pséw dodatnich, umozliwiajgc identyfikacje i okreslenie liczby krazgcych
mikrofilarii. Podwyzsza takze czutosé, jesli jest stosowany réwnolegle z testem antygenowym. Badanie
w kierunku zarazenia D. immitis jest istotne przed zastosowaniem lekéw profilaktycznych przeciwko
dirofilariozie sercowej, ze wzgledu na ryzyko wystgpienia wstrzasu anafilaktycznego oraz zatorowosci ptucne;
wynikajacej z zabitych mikrofilarii i martwych dorostych pasozytéw. Mikrofilarie innych nicieni filarioidalnych
moga byc¢ rowniez wykrywane tg metoda, dlatego wazne jest rozréznienie wystepujacych gatunkéw. Mozna
to osiggnac¢ na podstawie oceny morfologicznej lub metodg PCR. Pozwala to nie tylko potwierdzi¢ obecnosc
D. immitis, ale takze zidentyfikowac¢ inne potencjalnie istotne nicienie filarioidalne, takie jak Dirofilaria
repens. Moga wystepowaé réwniez mikrofilarie innych gatunkéw niepatogennych, np. Acanthocheilonema
dracunculoides (powszechne w Hiszpanii i innych krajach).

4.2.4 Badania katu w kierunku helmintow jelitowych

Chociaz niektoére nicienie jelitowe, takie jak Strongyloides spp. i Toxocara spp., uwazane sg za powszechnie
wystepujace, inne, np. wtosogtéwki i tegoryjce, charakteryzuja sie bardziej regionalnym wystepowaniem.
Badania katu w kierunku nicieni jelitowych metoda flotaciji, testéw antygenowych lub PCR pozwalajg stwierdzi¢
obecnos¢ glist i okresli¢ potrzebe leczenia. Tasiemce z rodzaju Taenia sg trudne do wykrycia przy uzyciu
mikroskopowych technik badania katu, jednak w niektérych krajach dostepne sg testy PCR dla Echinococcus
spp. Ze wzgledu na wysokie ryzyko zoonotyczne zwigzane z Echinococcus, badania diagnostyczne nie
powinny zastepowac rutynowego leczenia psow przebywajgcych na wolnosci w krajach endemicznych oraz
tych podrézujacych po obszarach endemicznych, gdzie wystepuje padlinozerstwo, polowanie na gryzonie
lub dostep do surowych wnetrznosci. W przypadku zarazen jelitowych moga wystepowac charakterystyczne
objawy kliniczne, takie jak biegunka, wychudzenie i niedokrwistos¢.

4.3 Zwalczanie kleszczy, pchet i innych ektopasozytow

Psy i koty powinny by¢ sprawdzone pod katem obecnosci kleszczy, a wszystkie znalezione osobniki nalezy
nastepnie zidentyfikowa¢ zgodnie z opisem w sekcji 3.1.3. Wazne jest rowniez sprawdzenie obecnosci
innych ektopasozytéw, szczegdlnie u zwierzat ratowanych lub zmieniajacych dom, poniewaz mogta nie
by¢ zapewniona odpowiednia profilaktyka przeciwpasozytnicza. Jezeli pchty sg obecne i zadomowig
sie w gospodarstwach domowych, moze dojs¢ do narazenia zoonotycznego na patogeny, takie jak
Bartonella spp., Rickettsia felis i Dipylidium caninum. U kotéw i pséw wykazujgcych objawy dermatologiczne
zgodne z chorobami takimi jak swierzb (Sarcoptes), nuzyca (Demodex) lub notoedroza (Notoedres), nalezy
wykonag zeskrobiny skoéry. Objawy mogag obejmowacd zmienny swiad, wysypki grudkowe, strupienie, nadzerki,
rumien oraz wtérng utrate siersci i ropne zapalenie skory.
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Tabela 1. Podsumowanie testow diagnostycznych dla zwierzat przywozonych z zagranicy

Gatunek | Badanie

Leishmania infantum | Serologia z mozliwos$cig pobrania probek z miejsc zmienionych do badan cytologicznych i PCR (zaréwno
serologia, jak i PCR moga by¢ wykonywane w wersji ilosciowej do oceny stopnia zaawansowania choroby,
rokowania i monitorowania). Krew moze by¢ wykorzystana do PCR, jednak czuto$¢ testu jako narzedzia
przesiewowego jest zazwyczaj nizsza.

Dirofilaria immitis Testy antygenowe z krwi oraz badanie w kierunku obecnosci mikrofilarii (najlepiej w potaczeniu,

z mozliwoscig réznicowania mikrofilarii oraz opcjonalng inkubacja termiczna prébek z ujemnym wynikiem
testu antygenowego; inkubacja termiczna prébek nie jest zalecana w przypadku badan przesiewowych
w krajach nieenzootycznych).

Dirofilaria repens Wzrokowa ocena makroskopowa, badanie w kierunku mikrofilarii oraz PCR

i inne nicienie

podskorne

Ehrlichia canis Serologia i PCR (PCR powinno by¢ stosowane dodatkowo do serologii w przypadku klinicznych zakazen
i Anaplasma spp. Anaplasma spp. w celu rozréznienia A. platys od A. phagocytophilum. Serologia powinna by¢ stosowana

w przewlektych zakazeniach E. canis, przy czym czutos¢ PCR zalezy od rodzaju uzytego materiatu).

Hepatozoon canis Rozmaz krwi lub PCR (jezeli rozmaz krwi jest ujemny, zaleca sie wykonanie rozmazu z kozuszka
leukocytarnego, tzw. buffy coat, ukierunkowanego na komérki docelowe).

Babesia spp. Rozmaz krwi (wykonywany wstepnie w przypadku zarazen klinicznych; mozna rozwazy¢ uzycie krwi
kapilarnej) i PCR stosuje sie w celu potwierdzenia zarazenia i rozréznienia gatunkéw oraz w prébkach
ujemnych w rozmazie krwi. Serologia moze byc¢ przydatna w zarazeniach B. vogeli, gdyz moze by¢
dodatnia w przypadku zarazen niepotwierdzonych w PCR).

Brucella canis Serologia stosowana u pséw przywiezionych do krajéw nieendemicznych.
Ancylostoma spp., Badanie katu metoda flotaciji, testami antygenowymi lub PCR w celu wykrycia egzotycznych helmintéw.
Strongyloides W przypadku Strongyloides spp. i zarazen nicieniami ptucnymi mozna rozwazy¢ metode Baermanna.

stercoralis i inne
nicienie jelitowe

Badania powinny by¢ powtérzone 3-6 miesiecy po przybyciu, w kierunku Brucella canis oraz 6-9 miesiecy
po przybyciu w kierunku Leishmania infantum i Dirofilaria immitis lub w przypadku wystgpienia objawow
klinicznych wskazujgcych na zarazenie. Moze by¢ wskazane powtdrzenie badan w kierunku wszystkich
trzech patogendéw okoto szes¢ miesiecy po przybyciu do kraju.



ZALACZNIK 1 - ZASADY PODSTAWOWE

ESCCAP (Europejska Rada Naukowa ds. Pasozytow u Zwierzat Towarzyszacych) jest niezalezng organizacja
non-profit, ktéra opracowuje przewodniki i promuje dobre praktyki w zwalczaniu i leczeniu inwazji
pasozytniczych u zwierzat towarzyszacych. Dzieki odpowiedniemu doradztwu ryzyko zachorowan oraz
przenoszenia pasozytow pomiedzy zwierzetami i ludzmi moze zosta¢ zminimalizowane. ESCCAP realizuje
swoja wizje Europy, w ktorej pasozyty zwierzat towarzyszgcych nie stanowig zagrozenia dla zdrowia ani
komfortowego zycia zwierzat i ludzi.

W Europie wystepuje ogromna réznorodnos¢ gatunkowa pasozytdow, a ich znaczenie Kkliniczne
i epidemiologiczne rozni sie w zaleznosci od miejsca wystepowania.. Przewodniki ESCCAP podsumowuija
i uwidaczniajg istotne réznice miedzy poszczegdlnymi regionami Europy, a tam, gdzie to konieczne, zalecajg
stosowanie swoistych metod zwalczania i profilaktyki..

ESCCAP uwaza, ze:

B Lekarze weterynarii i wiasciciele zwierzat powinni podejmowac dziatania majace na celu ochrone swoich
zwierzat przed zarazeniami pasozytniczymi.

B Lekarze weterynarii i wiasciciele zwierzat sg zobowigzani do podejmowania dziatarn majgcych na
celu ochrone rodzimej populacji zwierzat przed zagrozeniami zwigzanymi z ich przemieszczaniem,
a w konsekwenciji — przed potencjalnymi zmianami w lokalnej sytuacji epidemiologicznej, wynikajacymi
z introdukcji lub zawleczenia nieendemicznych gatunkéw pasozytow.

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

B Lekarze weterynarii powinni byé w stanie udziela¢ wtascicielom zwierzat wskazéwek dotyczacych
ryzyka zarazenia pasozytami i choréb pasozytniczych oraz $rodkéw, ktdére moga zosta¢ podjete w celu
minimalizacji tego ryzyka.

B Lekarze weterynarii powinni, gdy jest to mozliwe, edukowac¢ wiascicieli zwierzat na temat pasozytéw,
aby umozliwi¢ im odpowiedzialne dziatanie nie tylko dla zdrowia wtasnych zwierzat, ale takze dla zdrowia
innych zwierzat towarzyszacych i ludzi w ich spotecznosciach.

B Lekarze weterynarii powinni, w odpowiednich sytuacjach, wykonywaé badania diagnostyczne w celu
ustalenia statusu zarazenia pasozytami, aby méc udziela¢ jak najlepszych porad.

Aby osiagnac te cele, ESCCAP opracowuije:

B Szczegdétowe przewodniki dla lekarzy weterynarii oraz parazytologéw weterynaryjnych.

B Tilumaczenia, streszczenia, adaptacje i wersje skrocone przewodnikéw, uwzgledniajgce zréznicowane
wymagania dla poszczegdlnych krajoéw i regionéw Europy.

Wersje kazdego przewodnika mozna znalez¢ na stronie ESCCAP: www.esccap.org

Zastrzezenie:

Dotozono wszelkich staran, aby informacje zawarte w tym przewodniku, oparte na doswiadczeniu autoréw,
byty doktadne. Jednakze autorzy i wydawcy nie ponosza odpowiedzialnosci za jakiekolwiek konsekwencje
wynikajgce z btednej interpretacji zawartych informaciji, ani nie sg udzielane zadne gwarancje ani zobowigzania
w tym zakresie. ESCCAP podkresla, ze przed zastosowaniem zalecern ESCCAP nalezy zawsze uwzglednia¢
przepisy krajowe, regionalne i lokalne. Wszystkie dawkowania i wskazania majg charakter orientacyjny.
Lekarze weterynarii powinni zapozna¢ sie z indywidualnymi charakterystykami produktéw leczniczych, aby
poznac szczegoty zatwierdzonych lokalnie schematéw leczenia.
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ZALACZNIK 2 - SLOWNICZEK

Akarycyd

Anafilaksja

Antygen

Apatogenny

Aplikacja

Autochtoniczny

Biatko rekombinowane

Ciato szkliste

Culicidae

Cysta

Cytologia

Czutosé

Diagnostyka réznicowa

Diptera (Muchowki)
Drosophilidae

(Wywilznowate)

Ektopasozyt
(pasozyt zewnetrzny)

Endemiczny

Endopasozyt
(pasozyt wewnetrzny)

Enzootyczny
Epidemiologia
Filarioidalny
Filarioza

Flawiwirus

Flotacja katu

Akarycydy to zwigzki dziatajace przeciw ektopasozytom nalezacym do gromady Pajeczakéw
(Arachnida), rzedu Acari. Opisane w niniejszym przewodniku Pajeczaki to kleszcze i roztocza

Skrajna i niebezpieczna reakcja alergiczna

Substancja obca, ktéra wywotuje reakcje odpornosciowa w organizmie, w szczegolnosci poprzez
produkcje przeciwciat

Niezdolny do wywotania choroby

Stosowanie réznych form weterynaryjnych produktéw leczniczych, ktére moga by¢ podawane
zwierzetom, takich jak spot-on, pour-on, preparaty doustne, iniekcyjne itp.

Rodzimy lub miejscowy, a nie importowany

Biatko wytwarzane sztucznie przy uzyciu technik inzynierii genetycznej. Czesto wykorzystuje sie je
w badaniach, diagnostyce oraz przy produkcji szczepionek poprzez ekspresje genéw pasozyta
w innym organizmie

Galaretowaty ptyn wypetniajacy tylna komore oka, czyli przestrzen miedzy soczewka a siatkdwka.
W tym obszarze niekiedy moga bytowac¢ pasozyty, na przyktad niektére gatunki nicieni

Rodzina owadéw obejmujaca komary

Stadium pasozytnicze odporne na warunki srodowiskowe, wydalane z katem, zdolne do przezycia
poza organizmem zywiciela

Nauka zajmujagca sie badaniem komorek pochodzacych z tkanek lub ptynéw ustrojowych

Odsetek wynikow prawdziwie dodatnich (oceniany wzgledem ,ztotego standardu”) lub
prawdopodobienstwo, ze zarazone zwierze zostanie prawidtowo zidentyfikowane jako dodatnie
przez dany test

Rozpoznanie réznicowe stawia sie w sytuacji, gdy objawy kliniczne moga wskazywac¢ na wiecej niz
jedna jednostke chorobowa. Z tego powodu konieczne jest wykonanie dodatkowych badan przed
postawieniem ostatecznej, trafnej diagnozy

Liczny rzad owadoéw obejmujacy muchy dwuskrzydte (tzw. muchy wtasciwe). Naleza do niego liczne
owady kiujace, takie jak komary i muchy tse-tse, ktére sg wektorami choréb

Rodzina niewielkich owadéw z rzedu Diptera (Muchowek)

Pasozyt, ktéry zyje na zewnetrznej powierzchni ciata swojego zywiciela

Wystepujacy stale na danym obszarze lub ograniczony do konkretnego regionu

Pasozyt, ktéry zyje wewnatrz ciata swojego zywiciela

Stale obecny wsréd zwierzat na okreslonym obszarze

Nauka zajmujgca sig badaniem przyczyn, rozprzestrzenianiem sige i metodami zwalczania choréb

Odnoszacy sie do pasozytniczych nicieni nalezacych do rodziny Onchocercidae

Termin odnoszacy sie do nicieni klasyfikowanych obecnie jako Onchocercidae

Rodzaj wiruséw wywotujgcych powazne choroby, takie jak wirus Zachodniego Nilu, wirus dengi,
wirus kleszczowego zapalenia mézgu, wirus zottej febry, wirus Zika oraz kilka innych wiruséw,
ktére moga powodowac zapalenie mézgu

Test diagnostyczny stuzgcy do wykrywania obecnosci cyst i jaj pasozytow. Wykorzystuje on réznice
w gestosci, dzieki ktérym Izejsze formy pasozytnicze wyptywaja na powierzchnie, co pozwala
oddzieli¢ je od pozostatej materii katowej




Gametocyt

Genotyp

Hematologia

Histologia

Hypostom

Immunozalezny

Infestacja

Inkubacja

Intensywnos¢ inwaz;ji

Inwazja patentna (jawna)

Inwazyjny

Kliniczno-patologiczny

Larwa

Leczenie

Miano
Miejscowo

Mikrofilaria / Mikrofilarie

Mikroskopia
Morfologia

Morula

Nadostry

Neutrofil (granulocyt
obojetnochionny)
Nicienie

Nimfa

O przedtuzonym
uwalnianiu
(sustained-release)

Oporny

Ptciowa komodrka prekursorowa, ktéra przeksztatca sie w gamete (plemnik lub komorke jajowa)
podczas ptciowego etapu cyklu zyciowego niektérych pasozytow

Kompletny zestaw wszystkich genéw w organizmie

Dziedzina medycyny zajmujaca sie diagnostyka i leczeniem choréb krwi, szpiku kostnego oraz
uktadu chfonnego

Dziedzina medycyny zajmujgca sie mikroskopowa budowa, rozwojem oraz funkcjami tkanek
organizméw zywych

Struktura przypominajgca harpun, stanowigca czgs¢ aparatu ggbowego niektorych pasozytniczych
stawonogdéw (w tym kleszczy). Pozwala ona na silne zakotwiczenie sie w ciele zywiciela (kregowca)
podczas pobierania krwi

Choroba lub stan, w ktérym uktad odpornosciowy organizmu omytkowo atakuje wtasne tkanki
lub komorki, powodujac stan zapalny i uszkodzenia

W tym kontekscie: obecnos$é pasozytéw w srodowisku, na skérze lub w sieréci/wtosach zywiciela

W parazytologii: czas od momentu narazenia na kontakt z pasozytem do wystapienia pierwszych
objawdw klinicznych

Liczba pasozytow bytujacych w organizmie zywiciela; kluczowy czynnik okreslajacy ciezkosc
przebiegu inwazji pasozytniczej

Inwazja pasozytnicza, w ktorej stadia rozwojowe pasozyta sg wykrywalne w organizmie zywiciela
(np. w kale, krwi lub tkankach), co wskazuje na aktywne i trwajace zarazenie

Zdolny do wywotania zarazenia

kaczne badanie i interpretacja objawéw klinicznych oraz wynikéw badan laboratoryjnych,
szczegdlnie tych zwigzanych z patologia

Aktywna, niedojrzata posta¢ owada, ktéra zazwyczaj znacznie rézni sie od osobnika dorostego
i stanowi stadium rozwoju miedzy jajem a poczwarka

Podawanie weterynaryjnych produktéw leczniczych (lekéw) uznane za konieczne na podstawie
postawionej diagnozy

Pomiar stezenia danej substanciji (np. przeciwciat) w okreslonej objetosci krwi

Podawany na zewnetrzng powierzchnie ciata (np. na skore)

Woczesne stadium (drobna postac lub prelarwa) w cyklu zyciowym niektérych pasozytniczych nicieni.
Liczba mnoga: mikrofilarie

Wykorzystanie mikroskopow do obserwaciji obiektow niewidocznych gotym okiem

Nauka o postaci i budowie organizméw oraz ich strukturach

Zwarta kula komoérek powstata w wyniku podziatu zaptodnionej komorki jajowej

Stan lub choroba o bardzo ciezkim przebiegu oraz gwattownym, nagtym poczatku i postepie,
czesto prowadzacy do szybkiej $mierci

Rodzaj granulocytu lub biatej krwinki, ktory stanowi istotng czes¢ wrodzonego uktadu
odpornosciowego

Robaki obte, w tym kontekscie cechujace sie pasozytnictwem

Niedojrzate stadium rozwojowe niektérych stawonogéw, w szczegdlnosci kleszczy i roztoczy,
ktére przechodzg przeobrazenie niezupetne (bez stadium poczwarki). Przypomina postac dorosta,
ale ma niewyksztatcone narzady rozrodcze

Formuta leku zaprojektowana tak, aby powoli uwalnia¢ substancje czynna w organizmie
przez diuzszy czas, co pozwala na utrzymanie terapeutycznego stezenia leku

Organizm lub czynnik posiadajgcy zdolnos¢ do wytrzymywania dziatania szkodliwego srodka
chemicznego (np. leku lub insektycydu)
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Parazytozy (choroby
pasozytnicze)

Patogen

Patogenny

PCR (Reakcja taricuchowa
polimerazy)

Pierwotniaki (Protozoa)
Plodnosé

Podostry

Podskérny

Prewalencja

Prewencja (zapobieganie)

Probéwki z EDTA

Profil biochemiczny

Profilaktyczny

Protoskoleksy

Przenoszenie
droga pitciowa

Przenoszony przez
kleszcze (Tick-borne)

Przenoszony
przez wektory

Repelencja (wtasciwosci
odstraszajace)
Repelent (Srodek

odstraszajacy)

Robak pasozytniczy
(Helmint)

Serokonwersja

Serologia

Seronegatywny
Seropozytywny
Skérny (Cutaneous)

Skutecznosé

Spozycie

Choroby lub stany chorobowe wywotane przez inwazje pasozytéw

Czynnik (organizm lub drobnoustrdj), ktéry jest zdolny do wywotania choroby

Odnoszacy sie do czynnika, ktory jest zdolny do wywotania choroby

Technika molekularna stosowana do wykrywania i identyfikacji DNA pasozyta.
Umozliwia ona bardziej czuta i doktadng diagnostyke inwazji pasozytniczych niz tradycyjne metody,
takie jak mikroskopia

Jednokomorkowe mikroskopijne organizmy

Zdolnos¢ do wydawania licznego potomstwa

Stan choroby plasujacy sie miedzy fazg ostrg a przewlekta

Znajdujacy sie lub podawany pod skoére (np. iniekcja podskérna)

Termin okreslajacy odsetek (zazwyczaj podawany w procentach) zarazonych zywicieli w danej grupie
zwierzat

Dziatania wdrazane przed wystgpieniem jakiejkolwiek inwazji lub choroby u zwierzegcia

EDTA (kwas etylenodiaminotetraoctowy) to zwigzek chemiczny stosowany jako antykoagulant
(Srodek przeciwkrzepliwy) w probéwkach do pobierania krwi

Badanie krwi lub seria badan krwi oceniajacych szeroki zakres wskaznikdw biochemicznych
zwigzanych z funkcjonowaniem narzagdéw, zdrowiem metabolicznym, rownowaga elektrolitows itp.

Srodki podejmowane w celu zapobiegania lub zmniejszenia ryzyka wystapienia inwazji

Mtodociane, inwazyjne stadia tasiemcéw (Cestoda), w szczegdlnosci z rodzaju Echinococcus.
Rozwijajg sie one wewnatrz torbieli bgblowcowych (cyst) i sa zdolne do przeksztatcenia sie w doroste
osobniki w organizmie zywiciela ostatecznego

Zarazenia przekazywane podczas krycia lub bezposredniego kontaktu ptciowego

Choroby odkleszczowe to infekcje/inwazje przenoszone na ludzi lub zwierzeta przez kleszcze
(np. borelioza, babeszjoza)

Choroby przenoszone przez wektory to inwazje rozprzestrzeniane przez zarazone stawonogi,
takie jak komary, kleszcze czy émianki

Zdolnos¢ substanciji lub preparatu do odstraszania lub zapobiegania atakowaniu zywiciela przez
pasozyty, takie jak kleszcze czy komary. Powoduje ona, ze pasozyty unikaja kontaktu z leczonym
obszarem lub zywicielem, co zapobiega ich przytwierdzaniu sig, gryzieniu lub zerowaniu

Zwiazek chemiczny, ktéry sprawia, ze zywiciel staje sie nieatrakcyjny dla pasozyta, zapobiegajac
w ten sposéb jego atakowi lub osiedleniu sie

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

Zmiana wyniku badania z seronegatywnego na seropozytywny, wynikajaca z pojawienia sie
swoistych przeciwciat w surowicy krwi w nastepstwie zarazenia lub szczepienia

Badanie diagnostyczne surowicy krwi, szczegdlnie w kontekscie reakcji uktadu odpornosciowego
na patogeny lub wprowadzone substancje

Dajacy wynik ujemny w badaniu surowicy krwi (brak wykrywalnych przeciwciat lub antygenow)

Dajacy wynik dodatni w badaniu surowicy krwi (obecnos¢ przeciwciat lub antygenéw)

Dotyczacy skory lub majacy na nig wptyw

Zdolnos¢ leku do wywotania pozadanego efektu terapeutycznego przy zastosowaniu zalecanej
dawki. W warunkach terenowych testy redukc;ji liczby jaj w kale (FECRT) sa jednym z wielu
przyktadow badan stuzgcych do oceny skutecznosci

Pobranie substancji lub organizméw do wnetrza ciata droga pokarmowa




StadialL1-L2-L3-
L4 - L5 (lub stadium
miodociane)

Subkliniczny
(bezoobjawowy)

Swiad (Pruritus)

Tarczka grzbietowa
(Scutum)

Terapia (leczenie)

Transmisja pionowa

Trzewia
Trzewny

Wektor (przenosiciel)

Wektor plazmidowy pPAL

Wewnatrzkomérkowy
Wieloogniskowy

Wrzechy (Pentastomida)

Zarazenie

Ziarniniak (Granuloma)

Zoonotyczny (odzwierzecy)

Zoonoza (choroba
odzwierzeca)

Zwalczanie
Zotadkowo-jelitowy
Zywiciel

Zywiciel ostateczny

Zywiciel posredni

Zywiciel rezerwuarowy

Jest to typowa sekwencja rozwoju larwalnego nicieni, rozpoczynajgca sie od pierwszego stadium

larwalnego (L1), ktére linieje cztery razy, az do osiggniecia stadium mfodocianego. Zazwyczaj rozwdj

od stadium L1 do trzeciego stadium larwalnego (L3) zachodzi w Srodowisku zewnetrznym lub
w zywicielu posrednim, natomiast czwarte stadium (L4), piate (L5) oraz posta¢ dorosta rozwijaja sie
wewnatrz zywiciela ostatecznego

Odnoszacy sie do choroby, ktdra nie jest na tyle ciezka, aby dawaé wyrazne lub mozliwe
do zaobserwowania objawy kliniczne

Silne swedzenie skory

Twarda, przypominajgca tarcze ptytka lub tuska pokrywajgca grzbietowa powierzchnie kleszczy
twardych

Kazda interwencja medyczna majgca na celu wyleczenie choroby; obejmuje stosowanie
weterynaryjnych produktéw leczniczych w celu wyeliminowania istniejacej inwazji pasozytniczej

Przenoszenie czynnikéw chorobotwérczych z matki na potomstwo (np. w fonie matki, podczas
porodu lub karmienia)

Migkkie narzady wewnetrzne ciata (np. serce, ptuca, jelita)

Odnoszacy sie do trzewi (narzadéw wewnetrznych)

Organizm, zazwyczaj owad gryzacy lub kleszcz, ktéry przenosi patogen lub pasozyta z jednego
zwierzecia (lub rosliny) na drugie

Niereplikujacy sie wektor ekspresyjny ssakow, stosowany w opracowywaniu szczepionek trzeciej
generacji (w tym szczepionek terapeutycznych). Indukuje on immunomodulacje oparta na
odpowiedzi limfocytéw T typu Th1

Znajdujacy sie lub zachodzacy wewnatrz komorki

Wystepujacy w wiecej niz jednym miejscu w organizmie lub w obrebie konkretnego narzadu

Podobne do robakéw stawonogi, ktére sg obligatoryjnymi endopasozytami uktadu oddechowego
kregowcow

Wtargniecie i namnazanie sie pasozytéw wewnatrz organizmu

Miejscowy obszar stanu zapalnego i skupisko komérek uktadu odpornosciowego, ktére powstaje
w odpowiedzi na utrzymujacy sie bodziec, taki jak infekcja lub ciato obce

Zdolny do przenoszenia si¢ migdzy zwierzetami (zazwyczaj kregowcami) i ludzmi

Kazda choroba zakazna/inwazyjna, ktéra moze by¢ przenoszona migdzy zwierzgtami
(zazwyczaj kregowcami) a ludZzmi

Pojecie ogdlne obejmujace zaréwno ,terapie” (leczenie), jak i ,profilaktyke” (zapobieganie)

Odnoszacy sie zaréwno do zotadka, jak i do jelit

Organizm, w ktérym bytuja pasozyty

Jest to zywiciel, w ktérym pasozyt osiaga dojrzato$¢ ptciowa/stadium doroste wytwarzajgce jaja
lub larwy

Zywiciel, w ktérym bytuja niedojrzate stadia pasozyta, rozwijajace sie do formy inwazyjnej
dla zywiciela ostatecznego

Zwierze, ktére jest nosicielem pasozyta (czesto nie wykazujac przy tym zadnych objawéw choroby)
i stanowi zrodto zarazenia dla innych wrazliwych gatunkow
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