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Fungal infections in horses. Part I. Dermatomycoses and keratomycoses
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Over the last two decades, the number of fungal and fungal-like diseases of
animals in both, natural and controlled systems, has increased, most likely as
a consequence of environmental changes. Horses may be affected by several
fungal diseases, although only some of them, i.e., malassesiosis, dermatophytosis,
pythiosis, and aspergillosis are well described. This article reviews the clinical
manifestations, diagnosis and treatment of superficial equine fungal infections, as
a support to early diagnosis and application of targeted therapeutic and preventive
strategies. Dermatomycoses or superficial mycoses, are caused by facultative
or opportunistic pathogens, responsible for mild inflammatory, usually benign
infections, associated with underlying immunocompromised conditions in the
host. Yeasts, belonging to the genus Malassezia and dermatophytes, are the
most frequently agents of superficial mycoses in horses. In turn, keratomycosis
is a fungal infection of the corneal stroma, mainly caused by commensal fungi
of the cornea and conjunctiva. Horses are prone to develop keratomycosis, due
to the innate immunoprotective deficiencies of the tear film and the prominent
conformation of the ocular globe, together with the usually high concentration
of fungi in stables. In conclusion, this review of scientific data clearly indicates
the need for a broader description of dermatomycosis cases in horses and in-
depth research in the diagnosis and therapy of these infections.
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pierwszych dziesiecioleciach XX wieku pojawi-
ty sie pierwsze obawy zwigzane z narastajaca
prewalencjg zakazen grzybiczych u zwierzat, ktdrej
powodow upatrywano w réznych czynnikach $rodo-
wiskowych, przede wszystkim znacznemu ocieple-
niu klimatu i antropopresji (1, 2, 3). Infekcje grzybicze
sa szeroko opisywane w literaturze u zwierzat towa-
rzyszacych, zwtaszcza u kotow i pséw, a takze u bydta
(3, 4, 5, 6). Prawdopodobnie jest to zwigzane z czesto
notowanymi przypadkami zoonoz pochodzacymi od
tych zwierzat (7, 8). Grzybice u koni scharakteryzowa-
ne sg stosunkowo stabo, chociaz wiele z tych jednostek
chorobowych posiada wysoka prewalencje, ogblno-
swiatowa dystrybucje i potencjat zoonotyczny (9, 10).
Zakazenia grzybicze u koni mozna podzieli¢ na trzy
gléwne grupy, tj. grzybice powierzchowne i skorne,
wywolywane przez patogeny wystepujace w warstwie
rogowej naskérka oraz atakujace tkanki zrogowacia-
te, takie jak wlosy, kopyta i skore, grzybice podskdr-
ne, dotyczgace najczesciej tkanki podskornej, rzadziej
skory wlasciwej oraz grzybice glebokie, ktére wyste-
puja w goérnych i/lub dolnych drogach oddechowych,
atakze w innych narzadach wewnetrznych (9, 11). Ni-
niejszy przeglad literatury ma na celu scharakteryzo-
wanie objawéw klinicznych, metod diagnostyki i te-
rapii zakazen grzybiczych u koni. W pierwszej czesci
artykutu przedstawione s zakazenia powierzchow-
ne i skérne wywotywane przez drozdze, dermatofity,
grzyby dimorficzne i pleSniowe.
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Malasseziozy

W praktyce weterynaryjnej zakazenia grzybami z ro-
dzaju Malassezia stanowig bardzo powazny problem.
Dane literaturowe wskazuja, ze okoto 70% przypadkow
zapalenia ucha zewnetrznego (otitis externa) u pséw
i 28% u kotéw stanowig zakazenia tymi drozdzaka-
mi, czesto jako infekcje mieszane z bakteriami z ro-
dzaju Staphylococcus (12). Drozdzaki te moga stano-
wic czynnik etiologiczny zakazen takze u koni (13, 14).
Grzyby z rodzaju Malassezia majq szeroki, ale gatun-
kowo-specyficzny zakres gospodarzy, u ktorych wy-
stepuja w stanie komensalnym badz infekcyjnym (14,
15). Dotychczas sposrdd 18 opisanych gatunkéw, od
koni izolowano zaledwie osiem, z czego cztery maja
istotne znaczenie chorobowe, tj. M. furfur (16, 17, 18,
19), M. globosa (17), M. equina (20) i M. sympodialis (21),
a4 — M. slooffiae, M. obtusa, M. restricta i M. pachyder-
matis uznawane sa za gatunki o ograniczonym lub
zerowym znaczeniu patogennym u koni (tab. 1; 20)
Drozdze z rodzaju Malassezia znalazty sie w ostat-
nim czasie w centrum uwagiw dermatologii koni, po-
niewaz powoduja zapalenia skory u osobnikéw z obni-
zong odpornoscia (22, 23). Crespo i wsp. (24) w swoich
badaniach wykazali, Ze u 15,46% koni drozdze Ma-
lassezia spp. stanowig sktadnik mikrobioty. Ponadto,
w stanie komensalnym drozdze te mozna wyhodowaé
invitro z pach, okolicy miedzywyrostkowej, pachwiny
i odbytu zdrowych koni z czestotliwos$cig izolacji sig-
gajaca 60% (22), arzadziej z rejonu miedzy sutkowego
uKklaczy i dotu napletkowego u watachéw (23). Z tymi
ostatnimi przypadkami zwigzane sg stany chorobo-
we u watach6w objawiajace sie wysigkami w okolicy
krocza i brzucha zwigzane ze $wigdem i/lub obszary
wylysienia bez towarzyszacego stanu zapalnego, wy-
sigkow lub strupow (23). Niemniej jednak zmiany cho-
robowe moga wystepowacé w réznych rejonach ciata
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lub mie¢ charakter uogélniony (tab. 2; 2). Przewaznie
dominujg rumieniowate wytysienia, czesto zlisza-
jowacenie i przebarwienie skory z wysiekami o kon-
systencji ttustej i nieprzyjemnym stodko-kwasnym
zapachu (ryc. 1; 25).

Rozpoznanie malasseziozy zwykle wymaga badan
cytologicznych i mykologicznych i/lub histologicz-
nych (tab. 1). W przypadku cytologii probki sg zwykle
pobierane poprzez przyklejanie paskéw tasmy klejg-
cej na chorobowo zmienionej skorze zwierzecia, a na-
stepnie zebrany materiat wybarwia si¢ metodg Maya-
-Griinwalda-Giemsy (MGG) i ocenia w mikroskopie
Swietlnym stosujac powiekszenie 400x (10, 22). Prob-
ki uznaje sie za pozytywne wytacznie, jesli liczba ko-
morek drozdzy Malassezia spp. jest znaczna, aczkol-
wiek nie zostata okre$lona zadna norma dla wyniku
pozytywnego (26). W badaniach histopatologicznych
skory koni z infekcjami na tle Malassezia obserwu-
je sie powierzchniowe, przerostowe zapalenie skory
z przewagg limfocytoéw i makrofagéw (10). W biopta-
tach skory stwierdza sie hiperkeratoze lub parakera-
toze, rozne stadia gabczasto-krostowatego zapalenia
skory, akantoze, okotonaczyniowe i Srodmigzszowe
zapalenie skory (26). Natomiast badanie mykologiczne
grzybow z rodzaju Malassezia jest trudne, ze wzgledu
na silne wtasciwosci lipofilne tych drozdzy i wyma-
ganie do wzrostu in vitro dtugotancuchowych kwa-
s6w ttuszczowych (27), a dodatkowo grzyby te tatwo
ging w Srodowisku zewnetrznym, szczegélnie nara-
zone sg na wahania temperatury (28). Do ich hodowli
uzywa sie specjalnych podtozy agarowych, skompo-
nowanych wedtug formuty opracowanej przez Dixo-
nalub Leeminga-Notmana, suplementowanych z6t-
cig bydleca oraz oksyetylenowanymi estrami sorbitolu
i kwasow ttuszczowych (tzw. Tweeny; 27). O rozpo-
znaniu decyduje stwierdzenie w badaniu mikrosko-
powym charakterystycznych pgczkujacych lub w fazie

Tabela 1. Czynniki etiologiczne grzybiczych zakazen powierzchniowych u koni

Choroba

Malassezioza

Dermatofitoza

Onychomykoza

Geotrichoza

Chromoblastomykoza

Keratomykoza

Gtowne czynniki etiologiczne

Malassezia furfur, Malassezia
slooffiae, Malassezia obtusa,
Malassezia globosa, Malassezia
restricta, Malassezia pachydermatis

Microsporum canis, Microsporum
gypseum, Trichophyton equinum,
Trichophyton mentagrophytes

dermatofity badZ NDF, czesto
Scopulariopsis brevicaulis,
Scedosporium spp.,

rzadziej Candida spp.

Geotrichum candidum

Fonsecaea spp., Phialophora
verrucosa, Cladophialophora
carrionii

Aspergillus spp.
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Cytologia

umiarkowany przerost naskorka, tagodna
egzocytoza limfocytowa, fagodne
eozynofilowe zapalenie skory, rozlana
parakeratoza

zainfekowane wiosy lub ich fragmenty,
widoczne struktury o szorstkiej

i nieregularnej powierzchni; na powierzchni
wiosa widoczne skupiska lub taricuchy
grzybiczych artrokonidiow

kanaliki rogowe o nieregularnym ksztatcie
na biatej linii przypominajacej tkanke

w warstwach laminarnych i pogorszenie
struktury rurkowej

brak danych w literaturze

ziarniniaki otorbione charakteryzujace sie
komérkami wielojagdrowymi, zwtoknieniem,
akantozg, brodawczakowatoscia,

hiperkeratoza i hiperplazjg rzekomobtoniastg

obecnos¢ strzepek lub komorek drozdzy
w cytologii

Wyglad mikroskopowy

drozdze, komorki paczkujace o $rednicy
od 3do 8 ym

tancuchy kulistych, pétprzezroczystych
zarodnikow o $rednicy od 2 do 18 pm; moga
by¢ obecne strzepki grzybéw

konidia od 4 do 9 pm i strzepki
grzyba (Scopularopsis); paczkujace

jednokomérkowe konidia w ksztatcie rakiety

tenisowej z konidioforami (Scedosporium);
strzepki grzybéw (Trichophyton); paczkujace
komérki i pseudogrzybnia (Candida)

strzepki z wieloma rozgatezieniami

okragte, gruboscienne, bragzowawe komoérki
przypominajace drozdze lub typu ,muriform”
o $rednicy od 8 do 14 pm z pojedyncza lub
podwajna przegroda

strzepki grzyba
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Tabela 2. Grzybicze zakazenia powierzchniowe u koni

Choroba

Malassezioza

Dermatofitoza

Onychomykoza

Geotrichoza

Chromoblastomykoza

Keratomykoza

Objawy kliniczne

tysienie, $wiad i zapalenie ucha
z brazowa wydzieling o nieprzyjemnym
zapachu

lysienie okrezne, zmiany rumieniowe
i wysiekowe, rzadko ztuszczanie skory

kruche kopyta z peknieciami, powazne
lub niewielkie pekniecia rogu kopytowego
w okolicy koronki i blizszej $ciany kopyta,
choroba linii biatej

suche, rumieniowe, niecatkowite tysienie
okrezne, ztuszczanie i $wigd

kuliste, ostro ograniczone,
bragzowoczarne guzki o $rednicy 2-3 cm

mikroerozje, owrzodzenia rogowki, ropnie
zrebu, wypadanie teczowki, kurcz powiek
oraz nacieki i zmetnienia podnabtonkowe

Diagnostyka

cytologia i hodowla mykologiczna
prébek ze skory

mikroskopia bezposrednia
materiatu ze zmian chorobowych,
badanie hodowlane probek

ze skory i whoséw

cytologia, hodowla mykologiczna
i histopatologia uszkodzonych
tkanek

badanie hodowlane skrawkow
skornych uszkodzonej tkanki
i histopatologia

histopatologia skrawkow
lub materiatu biopsyjnego

cytologia, hodowla mykologiczna
i histopatologia uszkodzonej
rogowki

Leczenie

mikonazol, chlorheksydyna miejscowo na zmiany
do ustagpienia

enilkonazol (roztwor 0,2% w odstepach 3—4 dni);
gryzeofulwina (5 mg/kg m.c./dzien przez
2-4tygodnie dla Zrebaka lub 10 mg/kg m.c./dzien
przez 1-2 tygodnie dla kucyka); natamycyna
(zawiesina do stosowania miejscowego 100 p.p.m.),
rozpylaé dwa lub trzy razy, w odstepie 4 dni

resekcja chorobowo zmienionych miejsc,
kauteryzacja i zastosowanie terbinafiny jako
miejscowego srodka przeciwgrzybiczego

srodek dezynfekujacy o niskim pH stosowany
powierzchniowo az do ustapienia objawdow
i negatywnych wynikéw posiewéw

leczenie chirurgiczne

leczenie miejscowe: 1,5% amfoterycyna B lub 1%
mikonazol, natamycyna lub worykonazol przez
2-5 tygodni

Ryc. 1. Zmiany spowodowane przez drozdze Malassezia u koni
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podziatéw blastospor drozdzy Malassezia (28). Ich uni-
kalng cecha jest ksztatt okreslany jako buteleczkowaty
(ryc. 2; 12, 15). W diagnostyce mozna wykorzystac tak-
Ze test PCR oparty na amplifikacji regionu 26S rDNA
lub RFLP tej sekwencji (Restriction Fragment Length
Polymorphism; 29), PCR w czasie rzeczywistym spe-
cyficzny wobec genu 26S rRNA z sondg TagMan (30)
oraz technike MALDI-TOF MS (31).

Dermatofitozy

Dermatofitozy to zakazenia powierzchowne wywo-
tywane przez keratynofilne grzyby strzepkowe, ktdre
maja wysokie powinowactwo do wloséwy/siersci, sko-
ry i paznokci (3). Infekcje te nabywane sa przez bez-
posredni kontakt z chorymi zwierzetami lub bezob-
jawowymi nosicielami, posrednia transmisje poprzez
przybory stuzace do higieny zwierzat i/lub ze Sro-
dowiska (ryc. 3; 4). Dermatofity to duza grupa grzy-
béw obejmujaca przeszto 50 gatunkéw, zwyczajowo
dzielonych wedtug zajmowanych nisz ekologicznych
na zoofilne, antropofilne i geofilne (32, 33). Derma-
tofity zoofilne ulegaja najtatwiejszym transmisjom

miedzyosobniczym i wymieniane sg jako jedna z gtéw-
nych przyczyn zoonoz u ludzi (7), a prewalencja zaka-
zen przez nie wywotywanych osiagneta w ostatnich
latach stan zblizony do $wiatowej epidemii (34, 35).
Dermatofity wykazuja silny zakres gospodarza, co
oznacza, ze relacjamiedzy gospodarzem i konkretnym
gatunkiem grzyba jest mocno wyrazona (ryc. 4; 1, 3, 7).
W przypadku koni gatunkiem dermatofitu, ktory z naj-
wiekszg czestotliwos$cig jest notowany jako czynnik
etiologiczny infekcji jest Trichophyton equinum (tab. 1;
3, 36). Niemniej jednak nie jest to jedyny gatunek zwig-
zany z dermatofitozami u koni, w literaturze nauko-
wej istniejg doniesienia o czestych infekcjach na tle
Microsporum canis, zwtaszcza u mtodych zwierzat (36,
37). Inne gatunki dermatofitow, takie jak T. mentagro-
phytes i/lub Nannizzia gypsea, rowniez zostaly wyizo-
lowane ze zmian skornych u koni, podczas gdy T. bul-
losum i N. praecox z siersci zdrowych zwierzat i stajni
(38). Ostatnie dwa wymienione gatunki byty réwniez
przyczyna zakazen przeniesionych z koni na ludzi (39).
Objawy kliniczne dermatofitoz obejmuja od tagod-
nych i przewlektych do ciezkich i zapalnych zmian
powierzchniowych o ksztalcie okragtym, najczesciej
w postaci plackowatych ognisk tysienia polaczonych
z rumieniem (tab. 2; 37). Zmiany skérne wywotane przez
T. equinum lub M. canis sa zwykle suche, z pokrywajacy-
mi je cienkimi, pudrowatymi tuskami. Zmiany te zwyk-
le nie wywotuja $wigdu, rzadko moze rowniez wystg-
pi¢ kerion i zapalenie skory, ktére rozprzestrzenia sie
od siodta i popregu na inne okolice ciata (37). Zakaze-
nia sa klinicznie nie do odréznienia od tych wywoty-
wanych przez promieniowce Dermatophilus congolensis
(37). Fakt ten ma duze konsekwencje w terapii i skta-
nia do wniosku, Ze diagnostyka laboratoryjna jest nie-
odzownym elementem przed wdrozeniem leczenia (2).
Diagnostyka laboratoryjna w podejrzeniu derma-
tofitozy polega na bezposrednim badaniu mikrosko-
powym zeskrobin skornych z chorobowo zmienionych
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Ryc. 2.

Obraz makro- i mikromorfologiczny grzybéw z rodzaju
Malassezia uzyskiwany w badaniu hodowlanym.

A - makromorfologia na podtozu Sabourauda

B — wyglad pojedynczej kolonii w powiekszeniu 40x

C i D - wyglad mikromorfologiczny po barwieniu
btekitem laktofenolowym, w powiekszeniu 400x (C)

i 1000x (D)

miejsc i/lub wtoséw wyrwanych z obrzeza wytysienia
przeprowadzanym w 10% KOH z DMSO, a nastepnie
zatozeniu hodowli in vitro (36). Badanie bezposrednie
pozwala potwierdzi¢ dermatomykoze zdiagnozowa-
na woparciu o obraz kliniczny zmian, nie daje jednak
mozliwosci identyfikacji gatunku czynnika etiologicz-
nego grzybicy (7). Uzyteczne w badaniu bezposrednim
moze by¢ podbarwianie preparatéw btekitem laktofe-
nolowym lub kalkofluorem biatlym stosowane odpo-
wiednio do obserwacji w mikroskopie $wietlnym lub
fluorescencyjnym (40). Najcze$ciej wybieranym podto-
zem do hodowli dermatofitow jest podtoze Sabourauda
suplementowane chloramfenikolem (0,05 g/1) i cyklo-
heksymidem (0,5 g/1). Hodowla w 25—-30°C trwa prze-
cietnie 7-14 dni (7, 36). Identyfikacja gatunkowa oparta
jest o analize mikro- i makromorfologiczna uzyska-
nych kultur grzybow (7, 36, 41, 42). Opisano rowniez
szereg metod molekularnych, zar6wno wykorzystu-
jacych klasyczny PCR, jak rowniez PCR w czasie rze-
czywistym (40). Celem identyfikacyjnym do tych tech-
nik jest najczesciej fragment ITS (Internal Transcribed
Spacer) lub gen syntazy chitynowej.

Dermatofitoza u koni zwykle ustepuje samoistnie
w ciggu od jednego do czterech miesiecy (2). Niemniej
jednak leczenie jest obowigzkowe ze wzgledu nawyso-
ki potencjat zoonotyczny i silnie zakazny charakter tej
choroby. Terapia przeciwgrzybicza obejmuje gtdwnie
leczenie miejscowe, rzadziej rowniez terapie ogdlno-
ustrojowa (43). Sposrod dostepnych chemioterapeuty-
kow stosuje sie natamycyne, enilkonazol i w niektérych
krajach, np. w Szwajcarii i USA, takze gryzeofulwine (43).
Podaje sie, ze terbinafina nie ma skutecznosci wzgle-
dem koni (44). Do dezynfekcji Srodowiska mozna stoso-
waé roztwor podchlorynu sodu badz enilkonazolu (43).
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Szczegdlnym przypadkiem dermatofitoz sg onycho-
mykozy. Ukoni sg to najczesciej grzybice rogu kopyta
(45). Onychomykozy moga by¢ wywotywane nie tylko
przez dermatofity, ale moga miec etiologie plesSniowa,
co jest okreslane jako etiologia NDF (non-dermatophy-
te fungi). Wéwczas pod uwage brane sa grzyby Scedo-
sporium spp. badz Scopulariopsis brevicaulis (tab 1; 46,
47). Grzybicze uszkodzenia rogu kopyta u koni moga
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji, takich jak
kulawizny i choroba biatej linii (white line disease —
WLD; 45). W onychomykozach u koni struktury grzy-
bowe mozna zaobserwowaé nawet gotym okiem na
uszkodzonych tkankach kopyt w postaci wyraZzne-
go pogorszenia struktury rurkowej Sciany rogu, ro-
zerwania warstw rogowych, czy tez powierzchownej

Ryc. 3. Rozsiana dermatofitoza u konia

263



PRACE KLINICZNE | KAZUISTYCZNE

D - mikromorfologia w powiekszeniu
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Najczesciej izolowane
gatunki dermatofitow u koni:
charakterystyka makro-

i mikromorfologiczna.

1 - Trichophyton equinum

2 - Trichophyton mentagrophytes
3 - Nannizzia gypsea
4 - Microsporum canis
A - wyglad rewersu

B - wyglad awersu

C - mikromorfologia w powiekszeniu

Ryc. 5.
Geotrichoza
u konia (2)

Ryc. 4.

400x
1000x

lizy zrogowaciatych komorek (48). Diagnostyka ony-
chomykoz wykonywana jest z zastosowaniem tych
samych metod jak dla dermatofitoz. Leczenie tych
grzybic u koni polega na miejscowej kauteryzacji i sto-
sowaniu lekéw przeciwgrzybiczych, takich samych
jak w przypadku dermatofitoz (46, 47). Dobrym po-
wierzchniowym $rodkiem przeciwgrzybiczym do sto-
sowania w tego typu przypadkach jest amorolfina (44).

Geotrichozy

Grzyby drozdzopodobne z rodzaju Geotrichum sg zwyk-
le izolowane ze srodowiska naturalnego, zwtaszcza
z gleby, szczegodlnie zanieczyszczonej $ciekami miej-
skimi (49). Wystepuja tez w kiszonkach (50) i artyku-
tach spozywczych. (51, 52). W przypadku ludzi i zwierzat

stanowig naturalny sktadnik flory skory i przewodu
pokarmowego (53, 54). Ponadto, w pewnych okolicz-
nosciach, np. ukoni z obnizona odpornoscia, grzyby te
moga powodowac rozsiane lub zlokalizowane w obre-
bie glowy i szyi choroby skéry (ryc. 5; 55). Istniejg réw-
niez doniesienia o zakazeniach przewodu pokarmowe-
go ukoni (56). Najczesciej izolowanym gatunkiem jest
oportunistyczny grzyb Geotrichum candidum (tab. 1; 2,
53). Gléwnym czynnikiem predysponujgcym do zaka-
zen jest stan odpornos$ci organizmu. Diagnoza opiera sie
nabezposrednim badaniu mikroskopowym, a nastep-
nie wykonaniu hodowli, rzadziej wykonuje sie badanie
histopatologiczne (ryc. 6). Ta ostatnia metoda pozwala
nawizualizacje grzybéw w tkankach i stanowi szcze-
goélnie wazna technike, zwazywszy na wysokie ryzyko
zanieczyszczenia kultury tym samym grzybem obec-
nym w Srodowisku (55). Zaréwno podtoza jak i warunki
inkubacji nie r6znig si¢ zasadniczo od tych stosowanych
dlainnych drozdzakéw. Geotrichoza, w przypadku bra-
ku gtebokiej immunosupresji, nie jest chorobg $mier-
telng, prognoza jest dobra i choroba moze ustapic¢ na-
wet bez stosowania terapii przeciwgrzybiczej (tab. 2).
Nie istniejg schematy leczenia geotrichozy. Dane doty-
cz3ace wrazliwosci G. candidum naleki przeciwgrzybicze
sg nieliczne. W badaniach in vitro wykazano, za amfo-
terycyna B, klotrimazol, 5-fluorocytozyna i mikona-
7ol sg wysoce skuteczne (57). Z kolei niektdre szczepy
sg oporne na leki z grupy azoli, zwtaszcza flukonazol
iitrakonazol, a takze na nystatyne (58).
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Ryc. 6.

i 1000x (D)

Keratomykozy

Keratomykoza to grzybica rogéwki wywotywana
glownie przez grzyby komensalne. Literatura na-
ukowa podaje, Ze najczesciej wystepujacym czynni-
kiem etiologicznym keratomykoz sg grzyby ple$niowe
z rodzaju Aspergillus, w drugiej kolejno$ci za zakaze-
nie odpowiedzialne sg drozdzaki z rodzaju Candida
(tab. 1; 59, 60, 61). Te dwa rodzaje grzyb6éw nie wyczer-
puja jednak zakresu patogendéw zwigzanych z tg jed-
nostka chorobowag, w literaturze opisano przypadki
keratomykoz u koni na tle Fusarium, Cylindrocarpon,
Curvularia, Penicillium, Cystodendron i Mortierella wol-
fii (62, 63). Do inwazji tkanek dochodzi zwykle w wy-
niku mechanicznego uszkodzenia rogowki lub pier-
wotnej infekcji bakteryjnej (ryc. 7; 64).

Konie sg podatne na keratomykoze ze wzgledu na
wrodzone niedobory immunoochronne filmu tzowego
ikonformacje gatki ocznej (59). Jako czynnik predys-
ponujacy wymienia sie rowniez zwykle wysokie ste-
zenie zarodnikéw grzybéw w stajniach (2). Ponadto,
leczenie antybiotykami i kortykosteroidami, a takze
narazenia na $wiezy materiat roslinny i kurz zwiek-
szaja ryzyko infekcji grzybiczej (59). Bardziej predys-
ponowane do zakazenia sg samce i konie petnej krwi
(59, 65). Keratomykozy u koni charakteryzuja sie r6z-
nymi objawami klinicznymi (tab. 2; 65). Uszkodzenia
rogoéwki moga prowadzi¢ do kurczu powiek, silnego
bélu, obrzeku, zawienia, wystepowania ropnej wy-
dzieliny w komorze przedniej oka. Infekcje moga row-
niez prowadzi¢ do wtdrnego zapalenia btony naczy-
niowej oka, wypadania teczéwki i obrzeku rogowki
(65). Rozpoznanie keratomykozy opiera sie na bada-
niu klinicznym, w tym wykonaniu barwienia tkanki

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(4)

rogowki zaréwno fluoresceing, jak i r6zem bengal-
skim, badaniu cytologicznym zeskrobin rogowki, ho-
dowli in vitro tkanki wyizolowanej z rogdwki oraz ob-
serwacjach histopatologicznych po keratektomii (59,
60). Badanie mykologiczne najczesciej jest wykony-
wane w drugiej kolejnosci (59, 65).

Badanie cytologiczne tkanki rogéwki mozna wy-
kona¢ po barwieniu Romanowskiego (barwnikiem
Whrigta i Diff-Quik), podczas ktérego w wiekszo$ci
przypadkow mozna zaobserwowac obecnosc strzepek
grzybéw plesniowych lub komérek drozdzopodobnych
(59, 60). Jednak wynik negatywny nie jest rozstrzyga-
jacy iwymagana jest izolacja czynnika etiologiczne-
go. Badanie histopatologiczne nalezy wykona¢ meto-
da barwienia GMS (Gomori methenamine silver) lub
PAS (periodic acid schiff), ktore pozwalajg na wizu-
alizacje strzepek lub komorek drozdzy (65).

Leczenie keratomykozy u koni zalezy od ciezkoSci
zmian (tab. 2). W przypadku glebokiego zajecia zrebu
oka mozna zaleci¢ interwencje miejscowq i/lub chi-
rurgiczna, w tym keratektomie. Miejscowe leczenie
jest zwykle skuteczne w tagodnych przypadkach (59).
W przypadku braku odpowiedzi na leczenie konie moz-
napoddac chirurgicznemu usunieciu zmian w potacze-
niu z miejscowym i ogdlnoustrojowym podawaniem

Obraz makro- i mikromorfologiczny Geotrichum
candidum uzyskiwany w badaniu hodowlanym.

A - makromorfologia na podtozu Sabourauda

B — wyglad pojedynczej kolonii w powiekszeniu 40x
C i D - wyglad mikromorfologiczny po barwieniu
btekitem laktofenolowym w powiekszeniu 400x (C)

Ryc. 7.
Keratomykoza
u konia (2)
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lekéw przeciwgrzybiczych (61). Dostepne protokoty
leczenia zalecaja terapie trwajaca do o$miu tygodni,
akorzystne wyniki osiggane sa w >90% przypadkéw
(59, 60). W praktyce klinicznej keratomykoze koni naj-
skuteczniej leczy sie za pomoca azoli i/lub natamy-
cyny (66). Leki polienowe majg dobre spektrum dzia-
tania, ale stabo penetruja nienaruszong rogdéwke (66,
67), podczas gdy azole maja dobra penetracje rogéw-
ki, ale grzyby rdznig sie pod wzgledem wrazliwosci na
te leki (68). Do stosowania powierzchniowego zale-
ca sie 1% roztwor flucytozyny (69). Sulfadiazyna (70)
irozcienczonaw stosunku 1:50 jodyna moga by¢ row-
niez stosowane w przypadku keratomykoz u koni (62).

Chromoblastomykozy

Chromoblastomykoza to wolno rozwijajaca sie, prze-
wlekta grzybicza infekcja powierzchniowa lub pod-
skorna o charakterze ziarniniakowym, nabyta droga
uktucia przez ciernie lub inne czesci roslin, w wy-
niku ktérej powstaja tzw. komodrki miazgowate lub
ciatka sklerotyczne. Klinicznie choroba objawia sie
powstawaniem brodawek, dyschromii, tuszczacych
sie blaszek, a takze atroficznych plam i wrzodziejg-
cych zmian skérnych (71, 72). Chromoblastomykoza
u koni wystepuje sporadycznie. Dotychczas opisano
tylko kilka przypadkéw, wywotanych przez Fonse-
caea spp., Phialophora verrucosa lub Cladophialopho-
ra carrionii, w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie na
obszarach charakteryzujacych sie silnymi opada-
mi deszczu (71, 72). Do zakazenia dochodzi w wyni-
ku przypadkowego dostania sie czynnika etiologicz-
nego do skory lub tkanki podskérnej. Po wniknieciu
do tkanki grzyb przeksztalca si¢ ze stadiéw nitko-
watych w pasozytnicze, zwane ciatkami mizdrowy-
mi, ktére nie sa niszczone przez makrofagi i komor-
ki fagocytarne (72).

Poczatkowo od jednego do dwéch miesiecy po za-
kazeniu pojawiaja si¢ zmiany ziarniniakowe guzko-
wate, ktore sg klinicznie nie do odréznienia od czer-
niakéw, raka ptaskonabtonkowego, habronemozy,
onchocerkiazy, mycetomy, fialohyfomykozy i spo-
rotrichozy (tab. 1; 71, 72). Diagnostyka laboratoryj-
nawymaga bezposredniego badania cytologicznego
probki skory dotknietej choroba i/lub badania histo-
patologicznego z uzyciem hematoksyliny-eozyny lub
barwienia GAS/PAS, a w drugiej kolejnosci wykonaniu
posiewu grzybow ze skrawkow skory lub materiatu
z biopsji (2). Pomimo réznorodnych metod leczenia,
ktére obejmuja dtugie cykle stosowania lekow prze-
ciwgrzybiczych, wyciecie chirurgiczne zmienionych
tkanek i prowadzenie fizjoterapii, ta choroba pozo-
staje jedna z najtrudniejszych w terapii (72). Najcze-
Sciej opisywanymi metodami leczenia jest kriochirur-
giamatych zmian, leczenie itrakonazolem rozlegtych
zmian oraz potaczenie obu metod (73). Inne leki o wy-
sokiej skutecznosci to terbinafina i 5-flucytozyna (74).

Podsumowanie
Wysoki potencjat zoonotyczny potaczony z trudno-

Sciami diagnostycznymi plasuja powierzchowne zaka-
zenia grzybicze u koni jako wcigz aktualne wyzwanie

mykologii weterynaryjnej. Z drugiej strony niewie-
le doniesien literaturowych dotyczacych tych choréb
Swiadczy raczej o niewielkim zainteresowaniu badaw-
czo-diagnostycznym tego typu infekcjami, anizeli ich
niska ogdlng prewalencjg u koni. Przeglad badan na-
ukowych dotyczacych tematu wskazuje jednoznacz-
nie na potrzebe szerszego opisu przypadkow derma-
tomykoz i pogtebionych badan w zakresie diagnostyki
i terapii tych zakazen. Pozwoli to w przysztosci opra-
cowac precyzyjniejsze schematy postepowania w po-
dobnych przypadkach terenowych u koni.
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