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Tears are secretion of the lacrimal glands that mo-
istens the conjunctiva. Lacrimal apparatus includes 
lacrimal glands, accessory lacrimal glands, third ey-
elid glands and nasolacrimal duct. Tears are essen-
tial not only to comfort the eyes; they are nutritive 
and protective, they keep eyes moist and free of dust 
and other irritating particles. Tears consist of wate-
ry solution of salts, sugars, antibacterial factors and 
also oxygen. Very thin layer of lacrimal secretions 
covers the outer surface of cornea and with secre-
tions of meibonian glands and conjunctival glands, 
forms the preocular fi lm. Keratoconjunctivitis sicca 
(KCS) is a defi ciency of aqueous portion of the tear 
fi lm. Acute KCS are accompanied by severe signs of 
discomfort, often with corneal ulceration and perfo-
ration. Eyes suff ering from chronic KCS are irritated 
and present with an accumulation of thick mucoid 
to mucopurulent exudate, pigmentary keratitis, corne-
al neovascularization and sometimes, corneal ulcera-
tion. Schirmer Tear Test (STT) is useful for diff erential 
diagnosis. It was shown that predisposed breeds in-
clude American and English Cocker Spaniels, Minia-
ture Schnauzer, Poodle, Shih Tzu and Yorkshire Ter-
rier. The aim of this article was to present the etiolo-
gy, clinical signs, interpretation of STT and methods 
of KCS treatment in dogs.

Keywords: dog, keratoconjunctivitis sicca, treat-
ment.

Narząd łzowy u psa

Narząd łzowy (apparatus lacrimalis) psa 

składa się z gruczołów łzowych oraz dróg 

odprowadzających łzy. W skład gruczołów 

łzowych psa (glandulaę lacrimalis) wcho-

dzi główny gruczoł łzowy, odpowiadający 

za produkcję 70–80% objętości łez, oraz 

dodatkowy gruczoł łzowy powieki trze-

ciej, produkujący od 20 do 30% ich objęto-

ści. Główny gruczoł łzowy leży wewnątrz 

oczodołu w dole gruczołu łzowego, w bocz-

nej części powieki górnej, pod spojówką, 

natomiast gruczoł łzowy powieki trzeciej 

znajduje się na chrząstce powieki trzeciej. 

Od gruczołów łzowych odchodzą przewo-

dziki odprowadzające (ductuli excretorii), 

które otwierają się do worka spojówkowe-

go (1). Gruczoły łzowe mają budowę pę-

cherzykowo-cewkową. Ich części wydziel-

nicze składają się z komórek sześciennych 

otoczonych komórkami mioepitelialnymi. 

W cytoplazmie komórek wydzielniczych 

obserwuje się liczne pęcherzyki wydziel-

nicze (2).

Gruczoły łzowe produkują łzy (lacri-

mae), które są przezroczystą, lekko opali-

zującą cieczą. Łzy produkowane są stale, 

przy czym można zaobserwować dobowy 

rytm ich wydzielania, np. w trakcie snu 

produkcja łez ulega zmniejszeniu. Rów-

nież wraz z wiekiem wydzielanie łez się 

obniża (3).

Wydzielanie łez można podzielić na 

podstawowe (spoczynkowe) i bardziej ob-

fi te (odruchowe). Wydzielanie łez odru-

chowe pojawia się w odpowiedzi na czu-

ciowe podrażnienie rogówki i spojówek, 

natomiast po podaniu do oka kropli ze 

środkiem znieczulającym produkcja łez 

maleje (4).

Na powierzchni gałki ocznej łzy two-

rzą przedrogówkowy fi lm łzowy, który 

u psa ma grubość ok. 7 μm. Składa się 

on z trzech warstw: lipidowej, wodnistej 

i śluzowej (5), z których każda pełni od-

rębne role. Zewnętrzna warstwa lipidowa 

produkowana jest przez gruczoły Meibo-

ma. Ma ona za zadanie hamowanie odpa-

rowywania wodnistej komponenty fi lmu 

łzowego poprzez zwiększenie jego napię-

cia powierzchniowego; zatrzymuje w nim 

wodę oraz natłuszcza powieki. Środkową 

warstwą przedrogówkowego fi lmu łzowe-

go jest warstwa wodnista, produkowana 

przez gruczoły łzowe. Warstwa ta, oprócz 

wody, zawiera białka, cukry i elektrolity. Jej 

rola polega na dostarczaniu tlenu i sub-

stancji odżywczych do beznaczyniowego 

nabłonka rogówki, a dzięki obecności we 

łzach immunoglobulin i enzymów dzia-

ła również przeciwbakteryjnie. Poza tym 

usuwa z powierzchni oka materiały reszt-

kowe i szkodliwe. Dzięki tej warstwie uła-

twiony jest również napływ leukocytów do 

miejsca urazu. Ostatnią warstwę fi lmu łzo-

wego stanowi wewnętrzna warstwa śluzo-

wa produkowana przez komórki kubkowe 

spojówek. Powstały śluz zwilża i natłusz-

cza rogówkę. Dzieje się tak na skutek prze-

kształcenia hydrofobowej powierzchni na-

błonka rogówki w powierzchnię hydrofi l-

ną (4, 5, 6).

Film łzowy rozprowadzany jest po po-

wierzchni oka w sposób mechaniczny, dzię-

ki neurologicznie kontrolowanemu odru-

chowi mrugania. Nadmiar fi lmu łzowego 

usuwany jest przez drogi odprowadzają-

ce łzy. Za skuteczne rozprowadzenie fi lmu 

łzowego po powierzchni rogówki odpowie-

dzialny jest również prawidłowy nabłonek 

rogówki oraz dopasowanie powierzchni 

oka do powierzchni powiek (6). Po speł-

nieniu swojej roli łzy gromadzą się w czę-

ści worka spojówkowego, która sąsiadu-

je bezpośrednio z kątem przyśrodkowym 

oka, a następnie trafi ają do dróg odprowa-

dzających. Pierwszym etapem jest jezior-

ko łzowe (lacus lacrimalis), skąd dzięki si-

łom włoskowatości, grawitacji i pracy mię-

śni okrężnych oka łzy zasysane są przez 

punkty łzowe (puncta lacrimale) do kana-

lika łzowego (canaliculus lacrimalis), któ-

ry wpada do woreczka łzowego (saccus la-

crimalis). Z woreczka łzowego łzy trafi a-

ją do przewodu nosowo-łzowego (ductus 

nasolacrimalis), który u psa zwykle koń-

czy się na granicy przedsionka jamy noso-

wej ujściem nosowo-łzowym (ostium naso-

lacrimale; 1, ryc. 1). Drogi odprowadzające 

łzy mają ściany zbudowane z tkanki łącz-

nej właściwej luźnej pokrytej nabłonkiem 

wielowarstwowym. Bliżej jamy nosowej 

nabłonek ten jest urzęsiony (2).

Przyczyny i objawy kliniczne suchego 
zapalenia rogówki i spojówki

Suche zapalenie rogówki i spojówek (ke-

ratoconjunctivitis sicca) nazywane jest też 

„suchym okiem”. Wyróżnia się dwa typy 

tego zaburzenia: pierwszy, spowodowa-

ny niedoborem łez oraz drugi wywołany 

nadmiernym wyparowywaniem łez, przy 

czym te dwa typy nie wykluczają się wza-

jemnie (4; ryc. 2).

Suche zapalenie spojówki i rogówki 

spowodowane niedoborem łez ma u psów 

głównie tło autoimmunologiczne. Układ 

odpornościowy w tym przypadku rozpo-

znaje własne komórki wydzielnicze gruczo-

łów łzowych jako obce i zaczyna je nisz-

czyć, co prowadzi do spadku produkcji łez. 

Proces destrukcji komórek wydzielających 

łzy zależny jest od receptorów obecnych 

na tych komórkach, a kluczową rolę peł-

nią w nim cytokiny. Niektóre rasy psów są 

szczególnie predysponowane do tego typu 

reakcji. Wymienić tu należy amerykańskie 

i angielskie cocker spaniele, sznaucery mi-

niaturowe, west highland white teriery, pu-

dle i jamniki miniaturowe, pekińczyki, shih 

tzu oraz yorkshire teriery (7).

Kolejną przyczyną suchego oka może 

być wrodzony, odziedziczalny brak lub nie-

dorozwój gruczołów łzowych. Problem ten 

często spotyka się u psów rasy yorkshire te-

rier (8). Obecnie wiadomo, że niektóre leki 

z grupy sulfonamidów i kwas acetylosalicy-
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lowy wpływają hamująco na produkcję łez, 

co może mieć w tym przypadku charakter 

czasowy lub trwały (9). Również przebyte 

choroby zakaźne, u psów nosówka, a u ko-

tów herpeswiroza, uszkadzają komórki wy-

dzielające łzy, co sprzyja powstaniu suchego 

zapalenia rogówki i spojówek (8). U psów 

do rozwoju suchego oka mogą prowadzić 

zaburzenia hormonalne. Często problem 

ten stwierdza się przy niedoczynności tar-

czycy, cukrzycy oraz nadczynności przytar-

czyc (10). Ponadto zespołowi suchego oka 

powodowanemu niedoborem łez sprzyja 

zniszczenie gruczołów łzowych przez no-

wotwory, długotrwałe zapalenia, urazy, za-

biegi chirurgiczne oraz blizny (4).

Suche zapalenie rogówki i spojówek, wy-

wołane nadmiernym wyparowywaniem łez, 

zwykle powodowane jest brakiem warstwy 

lipidowej i nieprawidłowym rozprowadze-

niem fi lmu łzowego. Brak warstwy lipido-

wej najczęściej powstaje wtórnie do nie-

drożności gruczołów Meiboma, a niepra-

widłowe rozprowadzenie fi lmu łzowego jest 

wynikiem niewłaściwego dopasowania po-

wieka – oko lub zaburzenia odruchu mru-

gania (4). W przypadku gdy trudno ustalić 

przyczynę powstania suchego oka, mówi się 

o idiopatycznej naturze choroby.

Oko pozbawione wystarczającej ilości 

łez ulega podrażnieniu. Choroba prowa-

dzi do wysuszenia powierzchni spojówki 

i rogówki. Spojówka ulega przekrwieniu, 

a następnie rozwija się stan zapalny. Na 

rogówce pojawiają się pasma śluzu, a póź-

niej ropy. Nadmiar śluzu, który zbiera się 

na dolnej powiece, wysychając przyjmuje 

postać strupów. W miarę trwania choro-

by pojawiają się keratopatie: najpierw są to 

punktowe ubytki nabłonka rogówki, któ-

re obejmują jej dolną część. Ubytkom tym 

mogą towarzyszyć nitki pasm śluzu przy-

czepione jednym końcem do powierzch-

ni rogówki. Ich wolne końce poruszają się 

z każdym mrugnięciem powiek. W su-

chym oku śluz wraz z zanieczyszczającymi 

go lipidami gromadzi się w fi lmie łzowym, 

a obecna w nim mucyna ma tendencję do 

szybkiego wysychania. Na powierzchni ro-

gówki oprócz pasm śluzu spotyka się też 

płytki śluzowe. Są to białawe i białoszare, 

różnej wielkości i kształtu twory złożone 

ze śluzu, komórek nabłonka i substancji 

białkowo-lipidowych. Zmiany te barwią 

się różem bengalskim. W miarę trwania 

choroby suche oko jest stanem predyspo-

nującym do rozwoju bakteryjnego zapale-

nia rogówki i powstania owrzodzenia, któ-

re może prowadzić do perforacji rogówki. 

Rzadszymi objawami suchego zapalenia ro-

gówki i spojówek są: świąd, światłowstręt 

i bolesność przy mruganiu. Objawy cho-

roby nasilają się w wyniku działania czyn-

ników sprzyjających wyparowywaniu łez: 

wiatru, wentylacji, centralnego ogrzewania 

i klimatyzacji (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10).

Rozpoznanie

Pomimo charakterystycznych objawów kli-

nicznych, przed postawieniem prawidłowej 

diagnozy niezbędne jest przeprowadzenie 

badania pozwalającego określić wytwarza-

nie łez w danym oku. Pomiar ten wykonuje 

się za pomocą testu, określanego testem łzo-

wym Schirmera (Schirmer tear test – STT). 

Test ten polega na pomiarze długości zwil-

żenia specjalnej bibułki w jednostce czasu 

(60s). Można go przeprowadzić po poda-

niu środka miejscowo znieczulającego oko 

lub bez niego. Teoretycznie, test przepro-

wadzony bez środka znieczulającego (STT-

1) określa całkowite wydzielanie łez, nato-

miast wykonany po podaniu środka znie-

czulającego (STT-2) bada tylko wydzielanie 

podstawowe. W praktyce okazuje się jednak, 

że krople znieczulające miejscowo zmniej-

szają ilość łez wydzielanych odruchowo, ale 

nie eliminują go całkowicie (4, 5).

Test STT-1 przeprowadza się w nastę-

pujący sposób: oko należy delikatnie osu-

szyć. Pasek bibułki, np. Schirmer Tear Test 

(Schering-Plough Animal Health), zagiąć 

w odległości ok. 5 mm od początku skali 

naniesionej na bibułce. Tak przygotowa-

ną bibułkę należy umieścić w dolnym za-

łamku oka, na granicy pomiędzy ⅓   środ-

kową i boczną częścią powieki, uważając, 

aby nie dotknąć rogówki. Pies powinien 

mieć otwarte oczy i zachować normalny 

odruch mrugania. Po 60 s bibułkę należy 

wyjąć i na podanej skali odczytać dystans, 

jaki pokonały łzy. Dla ułatwienia odczytu 

taka bibułka ma niebieski znacznik, któ-

ry dyfunduje wraz ze łzami po wyrażonej 

w milimetrach skali (ryc. 3). Test STT-2 

przeprowadza się w podobny sposób, z tym 

że 5 minut przed badaniem wydzielania łez 

należy wkroplić do badanego oka 1 lub 2 

krople środka miejscowo znieczulającego, 

np. Alcaine 5 mg/ml (Alcon-Couvreur; 5). 

Ryc. 1. Gruczoły łzowe i drogi odprowadzające łzy u psa

Ryc. 2. Suche zapalenie rogówki i spojówek
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W przypadku testu STT-1, gdy łzy zmoczą 

mniej niż 10 mm bibułki, możemy stwier-

dzić, że pies cierpi na suche zapalenie ro-

gówki i spojówek. Wynik powyżej 15 mm 

mówi, że w badanym oku produkcja i wy-

dzielanie łez jest na prawidłowym pozio-

mie (5, 11, 12). Gdy uzyskany na skali wy-

nik zawiera się w granicach 10–15 mm, 

wówczas w zależności od obserwowanych 

objawów klinicznych można podejrzewać 

wystąpienie suchego oka. U takich osob-

ników badanie powinno być powtórzone 

po upływie miesiąca. Za pomocą testu łzo-

wego STT-2 uzyskuje się wyniki stanowią-

ce ok. 30–50% wartości wyników uzyska-

nych w teście STT-1 (13).

Kolejnym testem pomocnym w dia-

gnostyce suchego oka jest test określają-

cy czas przerwania fi lmu łzowego (bre-

ak up time – BUT). Wskaźnik ten okre-

śla stabilność przedrogówkowego fi lmu 

łzowego. Badanie wykonuje się za pomo-

cą lampy szczelinowej w szerokiej szcze-

linie z fi ltrem kobaltowym, po uprzednim 

wpuszczeniu fl uoresceiny do dolnego za-

łamka oka. Czas przerwania fi lmu łzowe-

go mierzy się od ostatniego mrugnięcia 

do pojawienia się pierwszej, przypadkowo 

rozmieszczonej suchej plamy na rogówce. 

BUT krótszy niż 10 s. jest nieprawidłowy 

(4). Innym pomocnym testem w diagnosty-

ce suchego oka jest barwienie powierzch-

ni gałki ocznej różem bengalskim. Dzięki 

zastosowaniu tego barwnika łatwiej uwi-

doczniają się fi lamenty rogówkowe i płyt-

ki śluzowe (4).

Leczenie

Leczenie suchego zapalenia spojówek i ro-

gówki ma na celu zmniejszenie dyskom-

fortu, utrzymanie gładkiej powierzchni 

optycznej oraz zapobieganie uszkodzeniom 

rogówki. Postępowanie lecznicze uzależ-

nione jest od przyczyny powodującej su-

che oko. W pewnych przypadkach przede 

wszystkim należy leczyć zaburzenia pod-

stawowe – niedoczynność tarczycy, cu-

krzycę lub nadczynność przytarczyc. Ob-

jawowe leczenie miejscowe suchego oka 

polega na stosowaniu jednocześnie kil-

ku środków medycznych. Są to prepara-

ty zastępujące łzy oraz leki pobudzające 

ich produkcję.

Istnieje wiele preparatów, które są sub-

stytutami łez. Występują one w posta-

ci kropli (hipromeloza, alkohol poliwi-

nylowy, sól sodowa kwasu hialuronowe-

go, pochodne poliwidonu), żeli (związki 

karbomerowe) oraz maści (oleje mineral-

ne). Największą niedogodnością stosowa-

nia kropli jest krótki czas działania, a poza 

tym środki użyte do ich konserwacji mogą 

być przyczyną reakcji alergicznych. W celu 

uniknięcia reakcji nadwrażliwości można 

stosować krople, które nie zawierają środ-

ków konserwujących, np. Tears Naturale 

Free (Aldon). Krople należy stosować bar-

dzo często, nawet co 2–3 godziny. Żele wy-

starczy nanosić na powierzchnię oka w od-

stępach 4–6-godzinnych. Na noc najlepiej 

stosować maść (4, 5, 6).

Postępowanie lecznicze radykalnie 

zmieniło się po wprowadzeniu do lecze-

nia cyklosporyny (14), która jest lekiem wy-

kazującym silne działanie immunosupre-

syjne. Wpływa na proces aktywacji limfo-

cytów T, głównie na komórki pomocnicze 

CD4+, a w mniejszym stopniu na limfocy-

ty B. Lek ten nie hamuje migracji leukocy-

tów ani proliferacji limfocytów T stymu-

lowanej cytokinami. Działanie jej jest cy-

tostatyczne (15).

Cyklosporynę stosuje się miejscowo, 

zwykle dwa razy dziennie, w postaci maści, 

np. Optimune 0,2% (Schering-Plough) lub 

kropli 0,05–0,5%. Pierwsze korzystne efek-

ty stosowania cyklosporyny zauważalne są 

dopiero po 3–4 tygodniach jej stosowania. 

W przypadku gdy po tym okresie nie ma 

widocznej poprawy w produkcji łez, na-

leży zwiększyć częstotliwość jej podawa-

nia do trzech razy na dobę. Zadowalające 

wyniki uzyskuje się, gdy leczenie jest dłu-

gotrwałe, prowadzone niekiedy do końca 

życia zwierzęcia. Miejscowe długotrwałe 

podawanie cyklosporyny nie wywiera na 

organizm niekorzystnego wpływu (14, 15). 

Alternatywnym lekiem dla cyklosporyny, 

który przejawia podobnie silne właściwo-

ści przeciwzapalne i immunomodulacyjne, 

jest takrolimus – Prograf 5 mg/ml (Astel-

las). Takrolimus jest lekiem immunosupre-

syjnym z grupy makrolidów. W komórce 

łączy się on ze swoistym białkiem, zapo-

biegając w ten sposób transkrypcji genów 

limfokin. Lek ten hamuje również powsta-

wanie limfocytów cytotoksycznych, akty-

wację komórek T, proliferację limfocytów B 

oraz ekspresję receptora IL-2. U psów sto-

suje się go miejscowo, dwa razy na dobę, 

w postaci 0,02% kropli, uzyskując podob-

ny efekt leczniczy jak w przypadku stoso-

wania cyklosporyny (16). Innym lekiem, 

obecnie rzadko stosowanym w leczeniu 

suchego oka, jest pilokarpina. Pilokarpi-

na jest alkaloidem o działaniu parasym-

patykomimetycznym. Jako środek choli-

nergiczny kontroluje funkcje wydzielania 

łez przez komórki gruczołu łzowego. Pi-

lokarpinę można podawać miejscowo do 

oka. W przypadku gdy wystąpią objawy 

uboczne ze strony układów pokarmowe-

go lub krążenia, należy zaniechać jej po-

dawania. Pilokarpina jest lekiem skutecz-

nym w leczeniu suchego oka tylko wów-

czas, gdy jego przyczyną jest uszkodzenie 

unerwienia odpowiedzialnego za sekrecję 

łez w gruczołach łzowych (4, 11). Obec-

nie trwają poszukiwania kolejnych prepa-

ratów, które można by wykorzystać w le-

czeniu suchego zapalenia rogówki i spojó-

wek u psów. Lekiem, w którym upatruje się 

przyszłość, może być czynnik wzrostu ner-

wów – NGF (nerve growth factor). Wyka-

zano, że stosowanie go miejscowo w po-

staci maści nanoszonej dwa razy na dobę 

u psów pozbawionych gruczołów łzowych 

trzeciej powieki znacznie zwiększało two-

rzenie łez (17). Preparat ten obecnie nie jest 

dostępny na rynku farmaceutycznym.

W przypadku gdy leczenie farmakolo-

giczne nie przynosi pożądanych efektów, 

stosuje się zabieg chirurgiczny. U psów 

można wykonać transpozycję przewodu 

ślinianki przyuszniczej z jamy ustnej do 

worka spojówkowego. W ten sposób śli-

na zastępuje łzy. Ponieważ ślina wydzie-

lana jest na skutek stymulacji pokarmem, 

takie psy powinny być często karmione. 

Ślina nie jest jednak idealną wydzieliną 

zastępującą łzy zawiera bowiem w swoim 

składzie dużo związków mineralnych, które 

mogą wytrącać się w postaci kryształków 

wokół gałki ocznej (11). Innym sposobem 

na poprawienie wilgotności oka jest cza-

Ryc. 3. Test Schirmera
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sowe lub trwałe zamknięcie punktów łzo-

wych. W tym celu do kanalików łzowych 

wprowadza się zatyczki kolagenowe lub si-

likonowe. Głównym celem czasowego za-

mknięcia przewodów łzowych jest upew-

nienie się, czy po trwałym zamknięciu nie 

dojdzie do nadmiernego łzawienia. Do dłu-

gotrwałego zablokowania kanalików uży-

wa się zatyczek silikonowych (4).
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Izosporoza prosiąt – rozpoznawanie 
i zwalczanie
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Diagnostic procedures and control of 
isosporosis in piglets

Karamon J., Ziomko I. • Department of 
Parasitology and Invasive Diseases, National 
Veterinary Research Institute, Puławy.

Among many pathogens causing diarrhoea in suc-
kling piglets, Isospora suis is one of the most impor-
tant. These protozoa develop intracellularly in cells 
of intestinal epithelium and clinical signs result from 
destruction of epithelial cells. Piglets with clinical 
coccidiosis (isosporosis), presented with diarrhoea, 
which most frequently occurs in the second week 
of life, excrete watery or pasty yellowish faeces. The 
economical losses are associated with signifi cant re-
duction of weight gains in piglets. In this article pa-
thogenesis of I. suis infection, diff erent diagnostic 
methods, eff ective treatment and preventive measu-
rements are described.

Keywords: piglets, isosporosis, treatment.

Z piśmiennictwa światowego wynika, że 

inwazja kokcydiów z gatunku Isospora 

suis jest jedną z głównych przyczyn biegun-

ki u prosiąt ssących. Ponadto badania wie-

lokierunkowe wykazały, że w ostatnich la-

tach w tej grupie wiekowej inwazja I. suis 

staje się głównym czynnikiem etiologicz-

nym biegunki. Przykładem są wyniki badań 

Wielera (1), który stwierdził, że u 2–3-tygo-

dniowych prosiąt z objawami biegunki kok-

cydie I. suis były najczęściej wykrywanym 

patogenem (32–40% zarażonych prosiąt), 

podczas gdy enteropatogenne  E. coli, ko-

ronawirusy i rotawirusy stwierdzane były 

w kilkakrotnie mniejszym odsetku.

Problem izosporozy prosiąt dotyczy tak-

że Polski. Jak wynika z badań prowadzo-

nych w ostatnich latach, inwazję tego pier-

wotniaka stwierdzono w 70 ze 104 (67%) 

chlewni przebadanych na terenie 14 wo-

jewództw. Badanie te wykazały także, że I. 

suis występuje znacznie częściej w chlew-

niach wielkotowarowych, w których 31% 

miotów wykazywało zarażenie. Natomiast 

w małych gospodarstwach indywidualnych 

stwierdzano tylko 13% miotów zarażonych 

tym pierwotniakiem (2, 3). Podobne wy-

niki dotyczące częstszego występowania 

I. suis w dużych fermach uzyskano w ba-

daniach prowadzonych w krajach skandy-

nawskich (4).

Cykl rozwojowy

Cykl rozwojowy I. suis, podobnie jak cy-

kle wszystkich kokcydiów, jest dość złożo-

ny. Rozróżnia się w nim fazy rozmnażania 

bezpłciowego i płciowego, które odbywa-

ją się w organizmie zarażonego zwierzęcia, 

oraz fazę sporogonii (czyli sporulacji oocyst), 

przebiegającą w środowisku zewnętrznym. 

Postacią inwazyjną I. suis jest sporulowana 

oocysta. W przewodzie pokarmowym za-

rażonego zwierzęcia z oocysty wydostają 

się sporozoity, które wnikają do komórek 

nabłonkowych jelita cienkiego. Tam prze-

kształcają się w meronty, które, ulegając po-

działom, wytwarzają liczne merozoity. Me-

rozoity wydostają się do światła jelita i zara-

żają kolejne komórki. W tym czasie często 

występuje ostra biegunka. Od ok. 5 dnia po 

zarażeniu część merozoitów przekształca się 

w stadia płciowe (gamonty męskie i żeńskie) 

wytwarzające gamety, z których po połącze-

niu powstaje oocysta. Okres prepatentny 

wynosi 5–7 dni (5). Oocysta wydalona z ka-

łem dojrzewa do inwazyjności (sporulacja) 

w środowisku zewnętrznym ok. 24–48 go-

dzin (w temperaturze ok. 30°C, jaka panuje 

w kojcach dla prosiąt, sporulacja przebiega 

jeszcze szybciej – 12 godzin). Krótki okres 

sporulacji zapewnia szybkie rozprzestrzenia-

nie się inwazji w miocie i stadzie (6).

Patogeneza i objawy

Izosporoza dotyczy praktycznie wyłącznie 

prosiąt ssących (prosięta odsadzone, war-

chlaki i świnie dorosłe są z reguły odpor-

ne na tę inwazję lub przebiega ona u nich 

bezobjawowo). Chorują z reguły prosięta 

w 2–3 tygodniu życia. Głównym objawem 

choroby jest biegunka, z początku wod-

nista, potem najczęściej pastowata. Bar-

wa kału jest przeważnie żółtawa lub sza-

robiała (ryc. 1). Istotną informacją jest to, 

że w przebiegu izosporozy w kale biegun-

kowym nie obserwuje się krwi. W wyniku 

biegunki następuje odwodnienie i spadek 

przyrostów masy ciała. Przyczyną tego 

stanu jest oddziaływanie postaci rozwo-

jowych I. suis na komórki nabłonka jeli-



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (Belinea 101901_111914 cool)
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 300
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU ()
    /POL ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /DocumentRGB
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


