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hociaz pierwsze przypadki pytiozy zdiagnozo-
wano w 1884 r. u mieszkancow Tajlandii i lekarzy
weterynarii w Indiach, a chorobe opisano rok pdzniej
(1), to Pythium insidiosum wyizolowano po raz pierw-
szy w1901 r. od koni w Indonezji i ponownie w1924 r.,
za$ jego role jako przyczyne choroby ustalono dopiero
1987 r. W XXI w. pytioza ze wzgledu na wzrost zachoro-
wan jest uznawana za nowo zagrazajaca chorobe gtow-
nie pséw (1, 2) i ludzi (3). Sporadyczne zachorowania
opisano u cielat (4), kotow (5), owiec (6, 7), ptakow (8),
jaguardow (9) i tygrysow (10) w ogrodzie zoologicznym.
Pytioza coraz czeSciej wystepuje w tropikach, sub-
tropikach, a takze w strefie klimatu umiarkowanego.
Ostatnio stwierdzane przypadki choroby u koni i lu-
dziw Australii, u koni (11), psow (12) oraz ludzi w USA
najprawdopodobniej majg zwiazek ze zmianami kli-
matycznymi. Istnieje obawa, ze choroba moze zo-
sta¢ zawleczona nie tylko na tereny lezgce w obsza-
rze Morza Srédziemnego, ale nawet na tereny lezace
dalej na péinoc.

Pythium insidiosum

Pythium insidiosum (Oomycetes - legniowce, rzad Py-
thiales, rodzina Pythiaceae) zasiedla stodkie wody
stojace, zwlaszczabagna, stawy i jeziora oraz polary-
zowe, rzadko glebe (13). Wystepuje w dwoch formach:
pseudomycelium i zoospor, ktére majg wlasnosci in-
wazyjne. Komoérczakowate pseudomycelium ksztat-
tu rury nie ma przegrod poprzecznych. Diploidalne
i wielojadrowe strzepki pseudomycelium moga sie
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This review aims at the presentation of rare, sporadic infection in animals and
humans, following contact with contaminated water. Pythiosis, caused by
a water mould Pythium insidiosum, occurs primarily in dogs, horses and humans,
but can also affect calves, sheep, cats, birds and even panthers and tigers.
Susceptible hosts become infected after contact with motile zoospores, that
invade the wounded skin when the animals wade in stagnant water containing
this opportunistic organism. In dogs, pythiosis affects the gastrointestinal
system and lymph nodes, and seldom the skin. The clinical symptoms include
vomiting, weight loss, intermittent diarrhea and palpable masses in the abdomen.
Expansion of the infection to the pancreas, mesenteric lymph nodes and bile
ducts can occur. Extensive weight loss may be evident. Cutaneous pythiosis
is the usual presentation in horses. Skin lesions are pyogranulomatous or
fibrogranulomatous and tend to be progressive. In the horse the lesions are
large (up to 45 cm), discharging swellings, usually on the extremities, ventral
trunk or head. Yellow, necrotic masses termed "kunkers"” or “leeches” can be
removed intact from the granulomas. Nasal mucosa can be involved. The
respiratory condition caused by inhalation of aerosolized Pythium spores is
a Pythium-induced allergic syndrome. In humans, three forms of pythiosis
are observed: granulomatous and ulcerative lesions involving the skin and
subcutaneous tissues of the limbs and face, ophthalmic pythiosis causing
keratitis, and systemic pythiosis with vascular involvement leading to vasculitis,
thrombosis and aneurysms.
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rozgatezia¢. Sciana grzybni jest zbudowana z celu-
lozy i g-glukanéw, btona cytoplazmatyczna nie za-
wiera ergosterolu. P. insidiosum rozmnaza sig¢ na dro-
dze plciowej przez oogamie, tworzac w srodowisku
wilgotnym jednojadrzaste niezdolne do podziatéw
zoospory obdarzone wicig na przednim i tylnym kon-
cuwydtuzonego ciata (14). Wi¢ tylna nadaje zoosporze
ruch helikalny lub spiralny, a przednia wi¢ petni role
steru (15). Istnieje tez mozliwo$¢ rozmnazania bez-
piciowego. W badaniach in vitro izolatoéw P. insidiosum
zkunkerdw (nieregularne masy w zmianach w skorze
itkance podskornej) koni z kliniczng postacia pytio-
zy skdrnej po 24—48 godz. inkubacji w 37°C wystepuje
rozmnazanie bezptciowe, w wyniku ktérego tworza
sie zoosporangia z okoto 30 inwazyjnymi zoospora-
mi. Ta obserwacja jest o tyle wazna, poniewaz do za-
nieczyszczenia zbiornikéw wody stodkiej dochodzi
najczesciej od koni z pytioza skory (16). Izolacja P. in-
sidiosum z larw Culex quinquefasciatus, komara wyste-
pujacego w Indiach, $wiadczy o mozliwosci przenosze-
nia zakazenia przez komary, zwlaszcza w regionach
tropikéw, gdzie one powszechnie wystepuja (17).

Zoospory encystuja przy kontakcie z uszkodzony-
mi lub gnijacymi tkankami roslin i zwierzat. Wtosy,
skora, uszkodzona tkanka zwierzeca i roslinna, Slu-
zowka jelit sg dla zoospor chemoatraktantami nato-
miast glikoproteiny obecne na powierzchni zoospor
umozliwiajg ich adhezje do uszkodzonych tkanek (3,
13). Encystowane zoospory kietkujg pod wptywem
temperatury ciata, a mechaniczne dziatanie rosng-
cej przeudogrzybni (18) i wydzielane przez grzyb
proteazy ulatwiaja penetracje nitek grzybni do tka-
nek (19) i naczyn krwionosnych, co utatwia rozprze-
strzenienie zakaZenia po catym organizmie oraz po-
wstawanie zatoréw w naczyniach krwiono$nych (20).

Optymalna temperatura wzrostu P. insidiosum
w warunkach in vitro wynosi 34-36°C, maksymal-
na 40-45°C. Dobrze ro$nie na agarze Sabourauda
w 25°Ci37°C, tworzac wrastajgce w podtoze przezro-
czyste lub barwy biatej kolonie o nieregularnym pro-
mienistym ksztalcie oraz na agarze z wyciggiem ro-
slinnym, agarze z wyciggiem drozdzowym, glukoza
iwoda peptonowa (21), agarze krwistym i agarze cze-
koladowym (22). W obrebie P. insidiosum wyr6znio-
no trzy grupy (klady) filogenetyczne w zaleznosci od
pochodzenia geograficznego izolatéw. Klad I tworza
szczepy z Ameryki Srodkowej i Ameryki Potudniowej,
klad II — szczepy z Azji i Australii, klad III — szcze-
py z USA i Tajlandii.

Zakazenie

Gtéwnym zrédtem zakazenia jest woda, w ktdrej wy-
stepuja zoospory lub grzybnia, wrotami zakazenia sa
nawet drobne zranienia powlok ciata i przew6d pokar-
mowy (12), u koni tez jama nosowa (23). W tropikach
pewna role jako wrota zakazenia odgrywaja ukasze-
nia komarow, ktére moga by¢ wektorami mechanicz-
nymi zoospor P. insidiosum (13).

O charakterze odpowiedzi immunologicznej na za-
kazenie P. insidiosum decyduje gtéwnie odpornos¢ ko-
moérkowa zwigzana z aktywowanymi makrofagami,
komorkami tucznymi i eozynofilami oraz pozostatymi

typami komorek zapalnych bezposrednio zaangazo-
wanych w silne i rozlegte uszkodzenie tkanek zakazo-
nego organizmu. Typ odpornosci uruchomiony przez
P.insidiosum wptywa na strategie likwidacji zakazenia,
cow efekcie przyczynia sie do uszkodzenia komdrek
i pogorszenia stanu zdrowia (24). W zakaZonym orga-
nizmie egzoantygeny P. insidiosum inicjujq produkcje
prozapalnych interleukin IL-4, IL-5 i IL-10 (25). Wzrost
poziomu IL-4iIL-5 oraz przeciwciat w klasie IgE sta-
nowi potwierdzenie pogladu o modulacji Th2 w natu-
ralnym zakazeniu ludzi i koni (26). Sa tez indukowa-
ne przeciwciata klas IgG, IgM i IgE. Ale przeciwciala
klas IgG i IgM nie dzialaja ochronnie. Natomiast ich
obecnos¢ jest wykorzystywana w diagnostyce cho-
roby. Natomiast przy udziale przeciwciat z klasy IgE
iIL-5 powstaje naciek komorek tucznych i eozynofi-
16w w miejscu zakazenia, czego efektem jest rozwéj
zapalenia i destrukcja strzepek grzybni P. insidiosum
(24). Degranulacja eozynofilow i komorek tucznych
w miejscu rozwoju zakazenia jest przyczyna inten-
sywnego $wiadu.

Wyltacznie u koni P. insidiosum inicjuje przy udziale
komorek Th2 zjawisko Splendore-Hoeppli, zwigzane
odktadaniem sie komplekséw antygen-przeciwcia-
1o i ulegajacych degranulacji eozynofiléw i komdrek
tucznych wokot strzepek grzybni. Powstaje amorficz-
ny twor o twardej konsystencji przypominajacy ko-
ralowce, okre$lany jako , kunker” barwy zéttoszarej,
wielko$ci od ziarna ryzu do kilku centymetréow. Jest
on utworzony z znekrotyzowanej tkanki, eozynofilow
i strzepek grzybni P. insidiosum o §rednicy 4—10 pm.
Gromadzenie sie eozynofiléow woko6t kunkera zwiek-
sza stopniowo jego wymiary (27).

Pytioza koni

U koni pytioza wystepuje z reguty w dwoch posta-
ciach klinicznych: skérnej (11) i jelitowej (28). Postac
skoérna jest najczeSciej spotykana. Choroba moze tez
dotyczy¢ ptuc i jamy nosowej (23, 29), a takze wy-
stepuje jej postac uogélniona (30). Moga tez wyste-
powac przerzuty do kosci (31, 32), ptuc (34), stawdw
i pochewek Sciegnistych (30, 32). Lokalizacja i charak-
ter zmian zalezg od miejsc ciata, ktdre kontaktowa-
ly sie z zoosporami w wodzie lub osiadtymi na rosli-
nach wodnych. Dlatego najczesciej w postaci skérnej
zmiany sg usytuowane na konczynach i dolnych par-
tiach brzucha. Natomiast w przypadku, gdy wrotami
zakazenia sg ukaszenia komardw, moga one wyste-
powac w dowolnych partiach ciata. Zachorowanie nie
zalezy od rasy, wieku i ptci koni (11).

W postaci skérnej tworzg sie czesto duze (7-15 cm),
okragte wrzodziejace ziarniniaki (kunkery) utworzone
z obumartych komorek, eozynofilow i strzepek grzybni
P. insidiosum oraz powstajg przetoki (27). Czesto wy-
stepuje Swiad, o czym $wiadczy ocieranie chorobowo
zmienionych partii skory o przedmioty w stajni lub
gryzienie rany, prowadzace nawet do samookaleczen
(32). Na skutek wtérnych zakazen wyciek z przetok
i owrzodzenia cuchng. Obecno$¢ kunkeréw jest pato-
gnomoniczng zmiang w pytiozie u koni. Nie wystepu-
ja one bowiem u innych gatunkow zwierzat z pytio-
73 (33, 34). Postaci skdrnej choroby towarzyszy czesto

Zycie Weterynaryjne * 2021 » 96(1)



zajecie regionalnych podskérnych naczyn chtonnych
iweztow chtonnych, a nastepstwem krwawien i wysie-
koéw z owrzodzen i przetok jest niedokrwisto$¢ i hipo-
proteinemia. Zaatakowaniu kos$ci, stawéw i pochewek
Sciegnistych przez P. insidiosum towarzyszy kulawi-
zna. W bioptatach z owrzodzonej skory tkanka tgcz-
na widknista przenika ze skory wlasciwej do tkanki
podskornej, zwyrodniate drobne naczynia krwio-
nosne zawierajg liczne zakrzepy, niedojrzata ziarni-
na otacza ogniska naciekdw eozynofilii z fragmen-
tami grzybni (35).

Postac jelitowa choroby rokuje niepomySlnie. Ze
wzgledu na wtasciwosci angiotropowe i duza in-
wazyjnos$¢ P. insidiosum nastepuje uszkodzenie na-
czyn krwiono$nych zotadka i jelit, rozwijaja sie ob-
strukcyjne wiéknikowe zmiany ogniskowe. Zmiany
z odzwiernika zotgdka i dwunastnicy moga rozsze-
rzac sie na trzustke, sie¢, wezty chtonne i dalsze par-
tie narzadéw wewnetrznych (36). Typowa reakcja na
zakazenie jest w zajetych procesem chorobowym od-
cinkach przewodu pokarmowego naciek komérkowy
ztozony z makrofagéw, wielojadrzastych komoérek
olbrzymich, limfocytéw, komoérek plazmatycznych
i eozynofiléw. Centrum powstajacych ognisk mar-
twicy zawiera najcze$ciej strzepki grzybni otoczone
przez komorki zapalne. Czasami ogniska martwi-
cy pokrywa substancja biatkowa najprawdopodob-
niej pochodzaca z ziarnistosci eozynofiléw. Rozlegte
zwtdknienie czesto jest przyczyng zwezenia zajete-
go procesem chorobowym odcinka jelita. W przy-
padku odzwiernika pojawiajg sie serie wymiotdw,
zas$ w zajeciu dwunastnicy zatwardzenia. U watacha
w wieku dwoéch lat z postacia jelitowa choroby opi-
sano zapalenie jelit cienkich i krezki oraz obecno$¢
w krezce licznych twardych zserowaciatych guzkéw
(37). U araba watacha w wieku siedmiu lat wystepo-
wat w Scianie owrzodzonego jelita bezksztattny twor
(3 x 4 x 5 cm) zawierajacy liczne guzki, ktérych cen-
trum tworzyty znekrotyzowane eozynofile z nitkami
grzybni Pythium otoczone naciekiem zdegenerowa-
nych eozynofilii i neutrofili, nielicznych makrofa-
gow, komarek olbrzymich. Blaszka wtasciwa $ciany
jelita byta przekrwiona, obrzekla, nacieczona przez
eozynofile, z niewielka liczbg komérek plazmatycz-
nych ilimfocytéw. W drobnych naczyniach krwiono-
$nych wystepowaty zakrzepy wtdknika (38). Czasem
u koni stosuje sie podziat na postac¢ choroby zwigza-
ng z wystepowaniem zmian chorobowych (lesional
type) i posta¢ oddechowa (respiratory type). W posta-
ci pierwszej zmiany w postaci twor6w przypomina-
jacych nowotwory (kunkery) i owrzodzenia dotycza
skory, tkanki podskdrnej lub przewodu pokarmo-
wego, rzadko w chorobie o przebiegu przewlektym -
kosci i ptuc. Natomiast posta¢ oddechowa jest zespo-
tem o tagodnym przebiegu ze sporadycznym suchym
kaszlem i surowiczym wyciekiem z nozdrzy. Rozwija
sie ona w nastepstwie inhalacji zoospor P. insidiosum.

Pytioza bydia i owiec
Opisano tylko kilkanasScie przypadkéw choroby u by-
dia, cielat i owiec. Pierwsze przypadki u cielat opaso-

wych wystapity w USAw 1985 r. (39), w Brazyliiw 1998 r.
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(40). Choroba wystepowata z reguty sporadycznie w re-
gionach subtropikalnych, najczesciej w porze desz-
czowej. Znane sa tez przypadki epizootii wsrod cielat
w Wenezueli (4). Najcze$ciej chorujg cieleta w wieku
1-6 mies. (okoto 85%) oraz w wieku 1-2 lat (okoto 15%).
Zmiany w postaci ziarniniakéw podobnych z wygla-
du do nowotworéw, owrzodzen z przetokami lub bez
przetok, sg usytuowane na dolnych partiach konczyn.
Zmianom towarzyszy bolesnos¢, silny Swiad i kulawi-
zna. Wigkszo$¢ chorych zwierzat nie moze poruszac
sig, traci apetyt, ulega odwodnieniu i pada. Obecnos¢
pseudogrzybni mozna stwierdzi¢ w centrum ziar-
niniakéw zbudowanych gtéwnie z eozynofili. Cze-
sto do zmian dotaczaja sie wtérne zakazenia bakte-
ryjne, zaréwno tlenowcami jak i beztlenowcami (4).
Pérez i wsp. uwazajg, ze w tropikach zakazne podo-
dermatitis u cielgt moze mie¢ za przyczyne pierwot-
na zakazenie przez P. insidiosum, za$ beztlenowce od-
grywaja role wtérng w chorobie (4). Przemawia z tym
m.in. fakt, Ze odsetek reaktywnych surowic u chorych
cielat w tescie aglutynacji byt wysoki, a w tescie ELI-
SA wynosit 100%.

U owiec z pytiozg eozynofilowe ziarniniaki moga
dotyczy¢ skoéry réznych miejsc ciata, a takze ptuc, ko-
$ci i pochewek $ciegnistych. Najczesciej jednak wy-
stepuja na konczynach, w okolicy brzucha i okolicy
przedlopatkowej. Opisano takze zapalenie Sluzéwki
nosa i gardta spowodowane zakazeniem P. insidio-
sum (41). Zapalenie §luzéwki jamy nosowej i gardta
cechuje surowiczo-krwisty wyciek z otworéw noso-
wych, obrzek nozdrzy i skory glowy. Proces chorobo-
Wy moze rozszerzyc sie na ptuca, w ktérych wystepo-
waty rozsiane guzki o $rednicy 0,5-2,0 cm. W jednym
przypadku byty powiekszone przedtopatkowe we-
zty chlonne (6).

Pytioza psow i kotow

U pséw najczesciej wystepuje postaé zotagdkowo-je-
litowa, rzadziej posta¢ skérna, a bardzo rzadko po-
sta¢ uogdlniona choroby (1), w ktorej moga by¢ takze
zajete procesem chorobowym kosci i ptuca. W posta-
ci zotadkowo-jelitowej proces chorobowy obejmuje
jeden lub kilka odcinkéw przewodu pokarmowego:
zoladek, jelita cienkie, okreznice, odbytnice, rzadko
przetyk. W preparatach histologicznych z owrzodzia-
tej i przerostej §luzé6wki wystepuje naciek komorek
plazmatycznych i makrofagéw, komoérek olbrzymich
ieozynofiléw oraz pseudogrzybnia P. insidiosum. Cho-
robe cechuje goraczka, utrata faknienia, podkasanie
brzucha, §linotok, wymioty, silny spadek masy cia-
ta, nawracajaca biegunka, czasami kat zawiera do-
mieszke krwi. Badaniem palpacyjnym stwierdza sie
obecno$¢ obcych tworéw w jamie brzusznej (12). Cho-
roba moze dodatkowo obja¢ trzustke, wezty chton-
ne i przewody zoétciowe (2). Zwykle choroba konczy
sie $miercig (42).

Postac¢ skorna pytiozy u pséw wystepuje rzadko,
przy tym czeSciej dotyka mtodych psow z niedobora-
mi immunologicznymi (2). Na skdrze konczyn, twa-
rzy lub na ogonie wystepuja duze, okragte, draza-
ce, ropiejace, swedzace i trudno gojace sie rany oraz
guzki z przetokami. Zmiany nie goja sie samoistnie.
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W preparatach histopatologicznych ze zmian stwier-
dza sie nacieki eozynofilowe z matg ilo$cig neutrofi-
16w i makrofag6w, i rozsiane drobne ogniska martwi-
cy z nitkami grzybni w czesSci centralne;j.

U kotéw pytioza dotyczy skory i tkanki podskdr-
nej (2). Bardzo rzadko wystepuje postac zotadkowo-
-jelitowa (5). Opisano u pantery postac ptucng pytio-
zy, au tygrysa postac jelitowg (10). Przyczyne choroby
ustalono po $mierci zwierzat. U tygrysa rozpoznanie
potwierdzono badaniem serologicznym.

Pytioza u ludzi

Istniejg dwa gltdwne podziaty kliniczne pytiozy u czto-
wieka.. W jednym podziale wyrdznia sie trzy posta-
cie: podskérna wystepujaca u 9% pacjentéw, ukta-
dowa (naczyniowg) dotyczaca 50% chorych i oczna
u 41% pacjentow. Posta¢ uktadowa czesto dotyczy pa-
cjentow z biataczka lub talasemia. Wszystkie posta-
cie choroby moga mie¢ przebieg ciezki i by¢ oporne na
leczenie (43). Posta¢ podskdrng cechuje obecno$é bo-
lesnych zlokalizowanych w tkance podskornej ziar-
niniakdow, naciekajacych guzkéw lub wrzodéw na re-
kach i nogach, czasami rozwija si¢ ostre martwicze
zapalenie tkanki tacznej. W postaci naczyniowej cho-
roba dotyczy duzych naczyn krwiono$nych i prowadzi
do powstawania zatordw i tetniakdw tetnicy udowej
iaorty (20). Dla postaci ocznej typowe jest zapalenie
i owrzodzenie rogowki.

W drugim podziale pytiozy wyrdznia sie: postac
skorna, ktéra dotyczy twarzy lub konczyn i cechu-
je sie zmianami ziarniniakowymi i owrzodzeniami.
Postac naczyniowa wystepuje u okoto 59% pacjentow
inajwazniejsza zmiang sg zaczopowania i tetniaki na-
czyn krwiono$nych. Czesto wystepuje zespot niewy-
dolnosci naczyn konczyn dolnych, chromanie, mar-
twicze owrzodzenia, obrzeki i gorgczka. W postaci
ocznej gtéwnym objawem jest owrzodzenie rogéw-
ki, a w czwarty typ kliniczny choroby wystepujacy
u 3% chorych ma charakter rozsiany i dotyczy na-
rzadow wewnetrznych (44). W Australii i USA postac
oczna wystepuje czesciej u dzieci, za$ postac skorna
u dorostych (46).

Rozpoznanie

Najlepiej opracowano metody diagnostyki u ludzi. Wie-
le z tych metod znajduje tez zastosowanie w diagno-
styce pytiozy u psow i koni, mimo ze niektdre z nich
sga bardzo kosztowne. Ztotym standardem jest izolacja,
identyfikacja i indukcja tworzenia zoospor P. insidio-
sum z wydzieliny z przetok ziarniniakéw i w biopta-
tach z chorobowo zmienionych tkanek lub zeskrobi-
nie gltebszych warstw skoéry (46). Czesto rownoczesnie
wykonuje sie test wetern blot lub PCR (22). Wykorzy-
stuje sie tez w diagnostyce test ELISA na obecnos¢
przeciwciat w surowicy (47) oraz badania histopat-
plogiczne i immunohistochemiczne (48). Badania hi-
stopatologiczne nie umozliwiaja jednak odr6znienie
P. insidiosum od Connidiobolus i Basidiobolus. W szyb-
kiej diagnostyce typu skérnego i naczyniowego py-
tiozy u ludzi wykorzystuje sie z powodzeniem od-
czyn hemaglutynacji. Miano reaktywnych surowic

wynosi 1:160 lub wiecej. Czuto$¢ testu wynosi 88%,
swoisto$¢ 99% (49). U koni dobre efekty daje odczyn
immunodyfuzji (50).

Zapobieganie i leczenie

Pytioza nie jest chorobg zarazliwa, stad tez nie ma ko-
niecznosci izolacji chorych zwierzat i ludzi. Zalece-
niem profilaktycznym, ktére w wiekszosci przypad-
kow jest trudne do przeprowadzenia, jest unikanie
kontaktu z wodami stojagcymi na terenach endemicz-
nego wystepowania choroby. W USA opatentowa-
no szczepionki do profilaktyki pytiozy u ludzi. Naj-
lepsze efekty lecznicze daje radykalne postepowanie
chirurgiczne potaczone ze stosowaniem lek6w prze-
ciwgrzybiczych i immunoterapig. Samo stosowanie
lekéw przeciwgrzybiczych jest mato skuteczne (51).
Monitoring efektywnosci terapii u ludzi w pytiozie
naczyniowej ocenia sie spadek poziomu p-d-glukanu
w surowicy. Istotny spadek w ciggu dwdch tygodni, po
zabiegu chirurgicznym $wiadczy o eliminacji zakaze-
nia. Z lek6w przeciwgrzybiczych powszechnie stosuje
sie w pytiozie ocznej kombinacje itrakonazolu z ter-
binafing, a w leczeniu powiktan bakteryjnych azy-
tromycyne ilinezolid. Uludzi w pytiozie naczyniowej
stosuje sie kombinacje azytromycyny lub klarytromy-
cyny z doksycyling. U zwierzat jest stosowana z po-
wodzeniem kombinacja itrakonazolu z terbinafina.

Celem immunoterapii jest pobudzenie uktadu od-
pornosciowego do produkeji INF-v i IL-2 oraz induk-
cja Thliefektorowych mechanizméw odpornosci ko-
moérkowej, co prowadzi do eliminacji P. insidiosum
z zakazonych tkanek. Indukowana jest tez produkcja
przeciwciat w klasie IgG. Pierwsza szczepionka opra-
cowana w 1981 r. zawierajaca zabite ultradZzwiekami
mycelium P. insidiosum przeznaczona dla koni cecho-
wata sie 33% skutecznos$cig lecznicza (52). Szczepionka
zawierajgca antygeny wydzielnicze przeznaczona dla
koni i ps6w, jest mniej skuteczna u pséw anizeli u koni
ikotow. U koni kombinacja zabiegéw chirurgicznych
polegajacych na usunieciu patologicznie zmienio-
nych tkanek tgcznie z immunoterapiag w przewleklej
pytiozie skory byta skuteczna w okoto 90%, a takze
przynosita dobre wyniki u bydta. U chtopca z pytioza
tetnicy szyjnej skuteczna okazata sie immunotera-
pia. U pacjentéw przed immunoterapig $miertelnos¢
w tej postaci choroby wynosita 100%. Badania kli-
niczne prowadzone przez 10 lat jednoznacznie wyka-
zaly, ze immunoterapia jest zabiegiem bezpiecznym
zaréwno dla ludzi, jak i dla zwierzat, jej efektywnos¢
wynosi okoto 60% (24).
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