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Zolzy (adenitis equorum, coryza conta-
(giosa equorum, strangles) to ropne za-
palenie gérnych drég oddechowych prze-
biegajace z zapaleniem okolicznych weziéw
chtonnych oraz goraczka, wywotywane
przez bezwzglednie chorobotwércza bak-
terie Streptococcus equi subsp. equi. Jest to
jedna z najwazniejszych choréb zakaznych
koni i innych koniowatych, ciagle stano-
wiaca problem na calym $wiecie. Przykta-
dowo, w Wielkiej Brytanii rocznie pojawia
sie co najmniej 600 ognisk zachorowarn (1).
W Europie jedynie Islandia jest wolna od
tej choroby. W Polsce zdarzaja si¢ zaréw-
no pojedyncze przypadki, jak i zachorowa-
nia wszystkich koni w stajniach, ale skala
wystepowania choroby jest nieznana (2).

Czynnik etiologiczny

Paciorkowiec zolzowy Streptococcus equi
subsp. equi jest Gram-dodatnim tlenow-
cem lub wzglednym beztlenowcem, na
agarze z krwia tworzy $luzowate kolonie
o miodowym kolorze z szeroka strefa he-
molizy B. Czynniki zjadliwosci, jak otoczka
hialuronowa i biatko M (SeM) zwiekszaja
oporno$¢ bakterii na fagocytoze (3, 4). Po-
nadto substancje wydzielane przez bakte-
rie uszkadzaja blone komdrkowa komdrek
nabtonkéw i moduluja aktywnos¢ neutro-
fili, prowadzac do hamowania odpowie-
dzi immunologicznej, skutkiem czego jest
powstawanie ropni (5, 6, 7). Bakteria jest
wrazliwa na powszechnie stosowane anty-
biotyki i $rodki dezynfekcyjne. W warun-
kach stajennych moze przetrwac w srodo-
wisku do kilku tygodni (8).

Patogeneza, drogi zakazenia
oraz zrodta patogenu

Zrédlem zakazenia sa chore konie lub
bezobjawowi nosiciele wydalajace zara-
zek z wydzieling z nosa lub ropni. Siew-
stwo zarazka z wydzielina z nosa zaczy-
na si¢ 4—14 dni po zakazeniu (zazwyczaj
1-2 dni po wystapieniu goraczki), a usta-
je 4 do 6 tygodni po ostrej fazie infekcji.
Do zakazenia dochodzi gléwnie droga
aerogenng lub alimentarna. Czynnikiem
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sprzyjajacym wystapieniu choroby jest
brak odpornosci na S. equi oraz immu-
nosupresja powodowana przez stres, do
ktérego dochodzi miedzy innymi podczas
transportu, intensywnego treningu, zaka-
zen wirusowych, znacznego zarobaczenia
lub w ztych warunkach bytowych. Spadek
odpornosci u nosiciela paciorkowca moze
prowadzi¢ do siewstwa zarazka, a wpro-
wadzenie do stajni nowego konia — nosi-
ciela bez odpowiedniej kwarantanny jest
gléwna przyczyna szerzenia si¢ choroby.

Po zakazeniu bakterie kolonizuja nabto-
nek migdatkow i gardta. W ciagu kilku go-
dzin od zakazenia paciorkowiec przemiesz-
cza si¢ do tkanek podnablonkowych oraz
wezléw chlonnych filtrujacych chtonke
z regionu glowy i szyi, gdzie w ciagu kilku
dni powstaja ropnie (9). Ropnie w innych
czesciach ciala powstaja rzadko, cho¢ moze
dochodzi¢ do ich formowania i rozsiewu
w wyniku rozprzestrzeniania si¢ bakte-
rii droga limfatyczna lub droga krwi. (10).

Zachorowalnos¢ i chorobowos¢ w sta-
dach zalezy od statusu immunologicznego
zwierzat i zjadliwos$ci zarazka. Jezeli cho-
roba wystepuje w stadzie po raz pierwszy,
chorobowo$¢ moze siega¢ nawet 100%. Je-
zeli zolzy wystepuja endemicznie, to obja-
wy kliniczne mozna zaobserwowac jedy-
nie u zwierzat o niskiej odpornosci, tj. Zre-
biat tracacych odporno$c siarowa (od 2 do
3 miesiaca zycia), koni starych oraz koni
nowo wprowadzonych do stada.

Objawy kliniczne

Czas inkubacji wynosi od kilku dni do
2-3 tygodni. Wyrdznia sie trzy postacie
zolzéw: typowa — ostra, nietypowa — la-
godna (catarrhal strangles) i tzw. zolzy zlo-
$liwe lub przerzutowe (bastard strangles).

Nietypowa, tagodna postac zolzéw roz-
wija sie u koni, u ktérych doszto do po-
budzenia odpowiedzi immunologicznej
w wyniku kontaktu z patogenem, a na-
stepnie do spadku odpornosci, np. u koni
starych lub u Zrebiat, posiadajacych prze-
ciwciata siarowe (7, 11). U takich zwie-
rzat moze by¢ obserwowany nieznaczny
wyplyw ropny z jamy nosowej i niewielki
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wzrost temperatury ciala (ryc. 1,2). Wezly
chlonne okolicy glowy sa czesto powiek-
szone, ale zazwyczaj nie ropieja.

Ostra postac zolzéw wystepuje u koni,
ktére nie miaty wczesniej kontaktu z pa-
togenem. Znaczny wzrost temperatury
ciala pojawia si¢ od 3 do 14 dni od za-
kazenia. Obserwowany jest obustronny
ropny wyplyw z nosa, a takze z workéw

Ryc. 1. Ropny wyptyw z nosa u konia z zotzami
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Ryc. 2. Ropny wyptyw z nosa, ktdry pojawit sie
po odkaszInieciu

Ryc. 4. Powiekszenie weztéw chtonnych
zagardfowych i zuchwowych

spojéwkowych. Ropa zazwyczaj jest ko-
loru kremowego lub zéttego, bez zapa-
chu. Nastepnie dochodzi do obrzeku we-
ztéw chlonnych okolicy glowy i szyi, kt6-
re stajg si¢ twarde oraz bolesne (ryc. 3). Ze
wzgledu na zrazikowa budowe weztéw

Ryc. 6. Przetoka wezta chtonnego zagardtowego

Ryc. 3. Widok po przecieciu powiekszonego wezta chtonnego zagardtowego.

Widoczny zéttobiaty ropny wysiek

Ryc. 5. Obraz ultrasonograficzny weztéw chtonnych
zagardfowych; typowy obraz ,plastra miodu”

chtonnych u koni tworzy sie kilka, kilkana-
$cie osobnych ropni, ktére w obrazie ultra-
sonograficznym daja obraz ,,plastra miodu”
(ryc. 4, 5). Konie czesto stoja z wyciagnie-
ta szyja, co ulatwia oddychanie i zmniejsza
bdl. Unikajg takze spozywania drazniacych

pokarméw, jak np. siano. Bolesne przely-
kanie jest przyczyna zwracania tresci po-
karmowej przez nos. Zatrzymanie kraze-
nia chlonki jest przyczyna obrzekéw glowy.

Po pewnym czasie (7—14 dni lub dluzej)
dochodzi do organizacji ropni i powsta-
wania przetok lub przetoki (ryc. 6). Czesto
powstaje przetoka do worka powietrznego
i w ten sposéb dochodzi do drenazu rop-
nia (ryc. 7). Powiklaniem moze by¢ rop-
niak worka powietrznego, a chory osobnik
moze stac sie nosicielem zarazka (ryc. 8, 9).
Zdarzaja sie takze przypadki ropnego za-
chlystowego zapalenia ptuc. Przetoki na
zewnatrz przewaznie tworza sie w oko-
licy miedzyzuchwowej, ale czasem tak-
ze np. u nasady ucha. Po peknieciu ropni
i wyplynieciu zawartosci, stan koni szybko
sie poprawia. Spada goraczka, wraca ape-
tyt. Powstale rany goja sie przez ziarnino-
wanie. W wiekszosci przypadkéw zotzéw
zwierzeta zdrowieja w przeciagu kilku ty-
godni bez zadnych powiktan.

W przebiegu zolzéw ztosliwych docho-
dzi do formowania ropni nie tylko na ob-
szarze glowy i szyi, ale i w innych czesciach
ciata, np. w krezce, watrobie, nerkach, §le-
dzionie lub mézgu (12, 13, 14). Moze to do-
tyczy¢ nawet 20% koni (12). Mozna spotka¢
opinig, ze rozpoczecie leczenia antybioty-
kami w poczatkowym etapie choroby za-
pobiega zropieniu weztéw chlonnych, ale
zwieksza ryzyko powstawania ropni prze-
rzutowych. Przyczyna ma by¢ brak odpor-
noéci, nie zostalo to jednak potwierdzo-
ne (14, 15, 16). Objawy zolzéw ztosliwych
sa bardzo zréznicowane, w zalezno$ci od
wielko$ci i umiejscowienia ropnia. Moze
to sie objawia¢ nawracajacymi morzyska-
mi, wychudzeniem, kulawiznami, a nawet
naglym padnieciem w wyniku peknigcia
ropnia (17). Ponadto notowano przypad-
ki zapalenia mig$nia sercowego, opon mé-
zgowych, powrdzka nasiennego, septycz-
nego zapalenia stawéw i odoskrzelowego
zapalenia ptuc (17, 18, 19, 20, 21).
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Ryc. 7. Powiekszenie oraz ropniak worka powietrznego

Przez 4 do 6 tygodni po ostrym zakaze-
niu konie sa siewcami zarazka. Okoto 75%
koni po przechorowaniu uzyskuje dlugo-
trwala odporno$é na zakazenia S. equi
subsp. equi. Jednakze u okoto 10% koni
w wyniku ropniakéw workéw powietrz-
nych tworzg si¢ chondroidy (podobne do
chrzastki owalne masy zgestnialej ropy),
ktére sa przyczyna nosicielstwa i pdzniej-
szego bezobjawowego siewstwa zarazka
(11, 15, 22). Dlatego rozpoznawanie i le-
czenie nosicieli jest bardzo istotne w pro-
cesie skutecznego zwalczania zolzéw w po-
pulacji koni (23).

Powiktania

Do powaznych powiktan, w wyniku prze-
bytego zakazenia dochodzi rzadko, poni-
zej 1% przypadkéw (24). Jednym z nich
jest wybrocznica (purpura haemorrha-
gica), w ktoérej na drodze nadwrazliwo-
$ci typu III dochodzi do zapalenia naczyn
krwiono$nych. W wyniku osadzania sie¢

Ryc. 8. Powiekszenie weztéw chtonnych z niewielka iloScig ropy wypetniajacej
catq przysrodkowa cze$¢ worka powietrznego. Obserwowano wydzieling z jamy
nosowej oraz powigkszenie weztéw chtonnych zuchwowych. Zaznaczono ko$¢
rylcowo-gnykowa (fot. Martha Mallicote, DVM, Dipl. ACVIM, University of Florida)

komplekséw immunologicznych na $réd-
btonku naczyniowym i aktywacji dopet-
niacza oraz uwolnienia zawartosci ziarni-
stosci neutrofiléw dochodzi do uszkodze-
nia naczyn i reakcji zapalnej. Objawy moga
sie pojawi¢ po 3—4 tygodniach od zakaze-
nig lub 1-2 tygodnie po podaniu szcze-
pionki (7). GI6wnymi objawami sa obrze-
ki podskérne i wybroczyny na blonach slu-
zowych. Ponadto moze doj$¢ do zawaléw
niedokrwiennych w przewodzie pokarmo-
wym, plucach, skérze i martwicy tkanek.
Innym, takze stosunkowo rzadkim po-
wiklaniem na tle immunologicznym jest
uszkodzenie i rozpad mie$ni szkieletowych
(rabdomioliza) oraz mie$nia sercowego
wynikajace z reakeji autoimmunologicz-
nej oraz niedokrwienia (25, 26). Przyczy-
na reakcji jest podobieristwo antygeno-
we biatka SeM paciorkowca do miozyny.
W wyniku silnego ucisku moze doj$¢
takze do uszkodzenia nerwu krtaniowe-
go powrotnego, powodujac porazenie
krtani. Mozliwe jest takze wystapienie

University of Florida)

klebuszkowego zapalenia nerek, zapalenie
wymienia i bezmlecznos¢ u klaczy.

Rozpoznawanie choroby

Rozpoznanie zolzéw opiera sie na charak-
terystycznych objawach klinicznych i bada-
niu bakteriologicznym wymazéw lub po-
pluczyn z jamy nosowej badz workéw po-
wietrznych oraz z ropni.

Klasyczna metoda jest izolacja zaraz-
ka z ropni. Hodowle paciorkowca zolzo-
wego prowadzi si¢ na agarze odzywczym
i agarze z krwia, w temperaturze 37°C,
w atmosferze 5% CO, (19). Ostatnio coraz
cze$ciej w diagnostyce choroby stosowa-
na jest metoda PCR. Jest ona bardzo po-
mocna w szczeg6lnosci u bezobjawowych
nosicieli oraz przy nietypowym przebiegu
tej choroby, np. bez zwykle wystepujace-
go powiekszenia wezléw chlonnych. Te-
sty PCR maja wysoka czulo$¢ i swoisto$¢
(27, 28), pozwalaja takze na wykrycie DNA
martwych bakterii i to w czasie kilku go-
dzin (7, 29, 30).

Najwiekszg trudnoscia w zwalczaniu
zolzéw jest rozpoznanie koni, ktére sa
bezobjawowymi nosicielami. Testy sero-
logiczne nie maja zastosowania w dia-
gnostyce choroby. Miano przeciwcial po
przechorowaniu jest maksymalne po oko-
fo 5 tygodniach, ale szybko spada i po kil-
ku, najwyzej 6 miesiacach, jest poréwny-
walne z koimi zdrowymi. Dotyczy to tak-
ze koni nosicieli. Badanie serologiczne ma
zastosowanie przed szczepieniem, ponie-
waz wysokie miano przeciwcial zwigksza
ryzyko wybrocznicy (7). Ostatnio opraco-
wany podwdjny test iELISA jest pomoc-
ny w zwalczaniu choroby (31, 32). Jednak
w celu wykrycia nosicieli niezbedne jest
zbadanie calej stajni. Stwierdzenie wyz-
szych mian przeciwcial u czesci koni wska-
zuje na obecnos¢ nosiciela, ktéry trwale lub

Ryc. 9. Powiekszenie weztéw chtonnych w okolicy worka powietrznego
w ostrym przebiegu zotzow. Pacjent nie wykazywat powigkszenia
powierzchownych weztdw chtonnych (fot. Martha Mallicote, DVM, Dipl. ACVIM,
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okresowo wydala zarazek (cho¢ sam moze
mie¢ niskie miano przeciwcial), co stymu-
luje reakcje odpornosciowa u innych koni.
W takim stadzie wskazane jest badanie en-
doskopowe workéw powietrznych wszyst-
kich koni. Stwierdzenie obecno$ci chon-
droid6w jest w zasadzie wystarczajace do
postawienia diagnozy. Jednak cze$¢ z nich
moze by¢ pozostatoscia po innych bakte-
ryjnych zakazenia, dlatego niezbedne jest
badanie bakteriologiczne, a najlepiej, o ile
mozliwosci finansowe wlasciciela pozwala-
ja, takze PCR. Brak chondroidéw lub ropy
nie wyklucza obecnosci paciorkowca zot-
zowego. Z tego powodu badanie popltuczyn
powinno by¢ wykonane u kazdego konia.
Nalezy takze pamieta¢, ze w pojedynczych
przypadkach nosicielstwo moze by¢ zwia-
zane z wystepowaniem bakterii w zatokach
szczekowych (33).

Wazne jest prawidtowe rozpoznanie
Streptococcus equi subsp. equi, jako czyn-
nika etiologicznego choroby, poniewaz ze
wzgledu na znaczne podobienstwo fenoty-
powe i genotypowe moze by¢ mylony z naj-
czedciej izolowang bakteria od koni, czyli
Streptoccocus equi subsp. zooepidemicus
(34). Streptoccocus equi subsp. zooepide-
micus powszechnie wystepuje w srodowi-
sku i jest izolowany od koni, np. ze zmian
ropnych, wrzodziejacego zapalenia rogéwki
(35) badz zapalenia macicy (36, 37) i cze-
sto rowniez z zakazen mieszanych. Opi-
sano takze izolacje S. equi subsp. zooepi-
demicus w przypadkach ropnego i ostre-
go krwotocznego zapalenia pluc u pséw
(38, 39) oraz zapalenia opon mézgowych
(40) i zespol wstrzasu toksycznego u lu-
dzi (23, 41). Zakazenia u pséw czesto sa
przypisywane paciorkowcowi zolzowe-
mu, zwlaszcza u pséw kontaktujacych sie
z konimi. Jednak po dokladniejszych bada-
niach tych przypadkéw w kazdym z nich
wykluczono paciorkowca zolzowego (23).

Leczenie i postepowanie

Odpowiednia opieka nad chorym zwie-
rzeciem jest bardzo istotna. Ponadto na-
lezy pamieta¢ o zachowaniu odpowied-
nich warunkéw srodowiska, w jakich prze-
bywa kon. Przeciwgoraczkowo podaje sie
niesteroidowe leki przeciwzapalne. Po-
winno si¢ podawa¢ miekki pokarm, gdyz
wiele koni cierpi z powodu zapalenia gar-
dfa. W celu wywotania szybszej organiza-
cji ropni mozna stosowac miejscowo ma-
$ci rozgrzewajace, np. mas¢ ichtiolowq. Je-
zeli ropnie beda juz odpowiednio dojrzale,
zaleca sie ich naciecie i ptukanie srodkami
odkazajacymi. Nalezy pamietac, aby naci-
nac ropnie w miejscu suchym, o twardym,
tatwo zmywalnym podlozu w celu ulatwie-
nia pdzniejszej dezynfekcji pomieszczenia.

W ciezkich przypadkach konie moga
wymagac plynoterapii oraz karmienia przez
sonde nosowo-zotadkowa. Czasami w celu
ulatwienia oddychania niezbedny jest za-
bieg tracheotomii.

W wiekszosci przypadkéw konie nie wy-
magaja antybiotykoterapii. Jednakze pod-
czas epidemii w pewnych okoliczno$ciach,
jak np. w stajniach sportowych, wskazane
moze by¢ jak najszybsze wdrozenie anty-
biotykoterapii w celu zapobiegniecia roz-
wojowi choroby. Nalezy jednak pamietac,
ze zastosowanie antybiotykéw u koni we
wczesnym etapie choroby wprawdzie za-
pobiega zropieniu wezléw chlonnych, lecz
nie dochodzi do powstania odpornosci
i zwierze pozostaje wrazliwe na zakazenie
(7). Dlatego optymalne wydaje si¢ rozpo-
czecie antybiotykoterapii po drenazu rop-
ni, poniewaz w tym czasie zwierze zdazy
wytworzy¢ odpornos¢ przeciwko S. equi,
a leczenie skraca okres siewstwa.

Lekiem z wyboru jest penicylina. Nie
stwierdzono opornosci na nia S. equi wiec
stosowanie innych antybiotykéw nie jest

Ryc. 10. Ropniak worka powietrznego w przebiegu przewlektej postaci zotzéw.
Ropa do tego stopnia wypetnia worek powietrzny, ze kosé rylcowo-gnykowa
jest niewidoczna (fot. Martha Mallicote, DVM, Dipl. ACVIM, University of Florida)
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konieczne, cho¢ niektérzy zalecaja poda-
wanie penicyliny ze streptomycyna czy
cefalosporyny, a nawet antybiotykéw ma-
krolidowych, jak klarytromycyna lub tula-
tromycyna. Jednak te leki, jak i potaczenie
penicyliny z rifampicyna wskazane sa do-
piero przy dlugotrwalej antybiotykoterapii
niezbednej przy ropniach przerzutowych.

W przypadkach obecnosci chondroidéw
zaleca si¢ usuwanie ich przy uzyciu endo-
skopu oraz ptukanie workéw powietrznych
(42; rye. 10, 11). Mozna zastosowaé 20% roz-
twor acetylocysteiny w celu rozpuszczenia
chondroidéw, ale moze doj$¢ do podraz-
nienia btony sluzowej. Po plukaniu zaleca
sie podawanie penicyliny w postaci zelu, co
umozliwia dluzsze dzialanie leku w miej-
scu podania (7, 29). Czasami niezbedny jest
zabieg chirurgiczny, cho( trzeba sig liczy¢
z mozliwymi komplikacjami, przez wzglad
na obecnos¢ licznych splotéw nerwowo-
-naczyniowych w tej okolicy (43).

Przy wybrocznicy i innych powiktaniach
na tle immunologicznym podaje si¢ kor-
tykosteroidy, np. deksametazon w daw-
ce poczatkowej 0,1 mg/kg m.c. co 24 go-
dziny (44).

Szczepienia

U wiekszosci koni rozwija sie trwata od-
pornos$¢ po przechorowaniu. Mozliwosci
szczepiefi s3 ograniczone. Zadna z dostep-
nych szczepionek nie gwarantuje pelnej
odpornosci na chorobe, a podanie szcze-
pionki u konia z wysokim mianem prze-
ciwcial (powyzej 1:1600) znacznie zwiek-
sza ryzyko wybrocznicy (29).

Na rynku europejskim jedyna dostep-
ng szczepionka jest Equilis StrepE (MSD
Animal Health), w ktérej czynnikiem im-
munogennym sg zywe mutanty delecyjne
S. equi (45, 46). Podawana jest podsluzéw-
kowo w gdrna warge. Szczepienie pobudza

Ryc. 11. Ocena przypadku z ryc. 3 po 5 dniach od ptukania worka powietrznego.
Mozna zaobserwowac struktury anatomiczne wezesniej niewidoczne (zaznaczono
kos$é rylcowo-gnykowa). Nadal widoczna jest duza ilo$¢ ropy (fot. Martha Mallicote,

DVM, Dipl. ACVIM, University of Florida)



Prace pogladowe

odporno$¢ miejscowa, ale uodpornia je-
dynie na 3 do 6 miesiecy. Mozliwe sa od-
czyny w miejscu jej podania (obrzek i bo-
lesno$¢), lecz czestos¢ ich wystepowania
jest znacznie nizsza niz powszechnie glo-
szone opinie.

W Stanach Zjednoczonych dostepna
jest zywa atenuowana szczepionka Pinnac-
le IN (Zoetis) podawana donosowo, tak-
ze pobudzajaca odpornosé miejscowa. Ale
w przypadku jej stosowania nalezy pamie-
ta¢, ze w sytuacji jednoczesnego podawa-
nia kilku szczepionek wskazane jest jej po-
danie jako ostatniej, poniewaz opisywano
przypadki powstawania ropni w miejscach
iniekcji bedace wynikiem zanieczyszczenia
szczepem szczepionkowym (47, 48). Po-
nadto w jednym z badan zaobserwowano,
ze u wszystkich koni szczepionych pojawil
sie przejéciowo surowiczy wyplyw z jamy
nosowej i siewstwo szczepu szczepionko-
wego wraz z fagodnym powiekszeniem we-
216w chionnych zuchwowych (49). W tym
samym badaniu stwierdzono, Ze siewstwo
po szczepieniu zalezy od réznic osobni-
czych i warunkéw srodowiska. W Nowej
Zelandii wyizolowano szczep S. equi bar-
dzo podobny do szczepionkowego zawar-
tego w Pinnacle IN, co nasuwa podejrzenie
uzjadliwienia sie szczepu szczepionkowe-
go (50). Co wiecej, brak jest danych na te-
mat skuteczno$ci tej szczepionki.

Na rynku amerykariskim dostepne tak-
ze sg szczepionki zabite, takie jak: Equivac
S (Zoetis New Zealand), Strepguard (MSD
Animal Health) i Strepvag II (Boehringer
Ingelheim), ktére sa podawane domiegénio-
wo. Mata ilo$¢ danych literaturowych nie
daje pewnosci co do skutecznosci tych pre-
paratéw. Ponadto zaobserwowano tworze-
nie si¢ ropni cze$ciej niz przy innych szcze-
pionkach przeciwko zolzom (51).

Prowadzone sa badania nad szczepion-
kami rekombinowanymi (Septavac, Penta-
vac, Strangvac). Wstepne wyniki sa obiecu-
jace, ale brak jest danych epidemiologicz-
nych o ich skutecznosci. Sq one oparte na
rekombinowanych biatkach S. equi produ-
kowanych przez E. coli. i uznawane sa za
bardzo bezpieczne (52).

Postepowanie
w trakcie wybuchu choroby

Kazde powigkszenie weztéw chlonnych
na terenie glowy u wiecej niz jednego ko-
nia w stajni moze sugerowac zolzy. Zale-
ca sig izolacje obiektu oraz zwierzat po-
przez wstrzymanie ruchu do i ze stajni.
Mimo ze choroba w Polsce nie podle-
ga obowiazkowi zwalczania czy rejestra-
¢ji, odpowiedzialno$¢ spoczywa na leka-
rzu weterynarii. Dobrym rozwiazaniem
jest podzielenie wéwczas koni na 3 gru-
py. Pierwsza grupa sa to konie chore —
wykazujace co najmniej jeden z objawéw

klinicznych charakterystycznych dla tej
jednostki chorobowej. Druga grupa to ko-
nie, ktére mialy bezposredni lub posredni
kontakt z konmi chorymi. Ostatnia grupa
sa to konie zdrowe, odizolowane od koni
chorych lub podejrzanych o zakazenia.
Sprzet, pasza i obstuga powinny by¢ od-
rebne dla kazdej z grup.

Konieczne jest badanie temperatury cia-
ta u zwierzat z grupy koni zdrowych i po-
dejrzanych o zakazenie co najmniej 2 razy
dziennie. Wzrost temperatury ciala jest
podstawa do przeniesienia konia do grupy
koni podejrzanych o zakazenie. Absolut-
nie niedozwolone jest przenoszenie koni
do grupy zdrowej. Poniewaz okres inkuba-
cji trwa od kilku dni do 2—-3 tygodni, konie
mozna po trzech tygodniach od ostatnie-
go przypadku choroby uzna¢ za zdrowe.

Streptococcus equi subsp equi nie jest
szczegblnie oporny na dezynfekcje, a ru-
tynowo stosowane $rodki dezynfekcyjne
s przewaznie wystarczajace. Dezynfekcja
obejmuje takze pojemniki na wode i pasze
(52). Nalezy pamietad, ze lekarze wetery-
narii moga przenosi¢ zarazek na sprzecie
medycznym i na swojej odziezy, dlatego za-
lecane jest stosowanie odziezy ochronne;j.

W stajniach, w ktérych wczes$niej byly
notowane przypadki zotzéw, prawdopo-
dobienstwo zachorowania znacznie wzra-
sta (53). Dotyczy to takze zwierzat maja-
cych wspdlny sprzet i ztoby. Ponadto ry-
zyko zakazenia S. equi rosnie, jezeli konie
uczestnicza w wystawach, zawodach, tar-
gach (54). Skazeniu moga ulec takze pa-
stwiska. Dlatego zaleca sie, aby nie byly
uzytkowane przez co najmniej 4 tygodnie.

Bardzo wazne jest badanie i przestrze-
ganie okreséw kwarantanny u nowo zaku-
pionych osobnikéw, ktére maja by¢ wiaczo-
ne do stada. Kwarantanna powinna trwac
21-28 dni. Wskazane jest dwukrotne bada-
nie serologicznie. Pierwszy raz w momen-
cie przyjazdu konia do stajni w celu wy-
krycia koni niedawno zakazonych i prze-
wlekle zakazonych oraz po 2-3 tygodniach
w celu wykluczenia koni bedacych w okre-
sie inkubacji. Idealnym rozwiazaniem by-
foby poddanie workéw powietrznych ba-
daniu endoskopowemu i zbadanie poptu-
czyn testem qPCR.

Podsumowanie

Zolzy stanowia nadal aktualny problem na
calym $wiecie. Konie ze wzgledu na cze-
ste przemieszczanie si¢ podlegaja stale-
mu ryzyku zachorowania. Nie opracowa-
no dotychczas odpowiednio bezpiecznej
i skutecznej szczepionki. Wykrycie bez-
objawowych nosicieli jest problematycz-
ne i kosztowne. W Polsce wystepowanie
zolzéw nie jest okreslone. Wydaja sie nie
by¢ zbyt znaczacym problemem, ale ciggle
pojawiaja si¢ nowe zachorowania.
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