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Habronemoza (habronemosis) jest cho-
roba pasozytnicza wystepujaca u ko-
niowatych. Wywoluja ja nicienie z rodzi-
ny Habronematidae: Habronema muscae,
Habronema microstoma i Draschia mega-
stoma. Pierwsze dane o cyklu zyciowym
tych nicieni opisane zostaly przez Ranso-
maw 1911 r. (1, 2). Pasozyty te sa szeroko
rozpowszechnione na terenie catej Eurazji,
Afryki, Australii i obu Ameryk. Na tere-
nie Europy stanowia one problem gléwnie
w Polsce, Niemczech, Holandii i we Wto-
szech, chociaz od 2009 r. opisuje sie liczne
przypadki réwniez w innych krajach euro-
pejskich, np. w Wielkiej Brytanii. Przypi-
suje sie to globalnemu ociepleniu skutku-
jacemu zwiekszeniem sie populacji much,
jak réwniez intensywnemu podrézowaniu
zwierzat w zwiazku z handlem i zawodami.
Wydluzenie okresu rozrodczego much pro-
wadzi¢ moze do zwigkszenia liczby paso-
2ytéw z rodziny Habronematidae (3, 4, 5).
Na terenie Polski po raz pierwszy opisano
te nicienie w 1994 r. Byly to wéwczas dwa
calkowicie nowe dla srodowiska gatunki —
Habronema majus i Habronema muscae.
W badaniu przegladowym koni na prébie
50 osobnikéw stanowily one odpowiednio
16 i 8% przypadkéw (6).

W pierwszej czeséci artykulu zostana
opisane: charakterystyka pasozyta, obja-
wy kliniczne habronemozy oraz jej dia-
gnostyka. W drugiej czesci artykutu przy-
toczone zostanie leczenie oraz opis przy-
padkéw klinicznych.

Habronemoza moze przyjmowac kil-
ka postaci w zaleznosci od miejsca wni-
kania stadium inwazyjnego pasozytéw do
zywiciela. Najbardziej rozpowszechnione
sa postacie zoladkowa i skdrna, inne to
postacie oczna i plucna (1). W przypad-
ku habronemozy zotadkowej pasozyt by-
tuje pod btona §luzowa gruczotowej czesci
zoladka, w szczegolnosci w okolicy brzegu
sfaldowanego, powodujac przewlekle nie-
zytowe zapalenie z mozliwymi owrzodze-
niami, biegunke oraz postepujaca utrate
masy ciala. Postac skorna wystepuje najcze-
$ciej jako rozlegle owrzodzenia o charak-
terze ziarniniakéw mogacych przeksztal-
cac sie¢ w zmiany podobne do nowotworéw

i zarastac proliferujaca wybujata ziarnina.
Oczny typ habronemozy manifestuje sie
obfitym, serowaciejacym wyplywem z wor-
kéw spojowkowych, potaczonym z wrzo-
dziejacymi zmianami w przy$rodkowym
kacie oka (1, 6, 8, 9). Postaé ptucna opisa-
no w Emiratach Arabskich (1)

Habronemoza jest choroba pojawiajaca
sie w cieplych porach roku, co jest zwigza-
ne ze zwiekszong aktywnoscia oraz wzro-
stem populacji much bedacych wektorami
pasozyta. Powoduje to, ze choroba ta jest
obecna sezonowo, nasilajac si¢ na wiosne
ilato, zima nastepuje regresja. Sugeruje to
nawracajaca nature problemu (8, 10, 11).

Prawdopodobienstwo zarazenia Ha-
bronema microstoma wzrasta u koni zara-
zonych réwnoczesnie innymi pasozytami
ukladu pokarmowego. Nie ustalono zadnej
korelacji miedzy picia, wiekiem, metodami
rozrodu i wprowadzona terapia przeciw-
pasozytniczg a zarazeniami spowodowa-
nymi larwami Habronema. Bez znaczenia
pozostaje réwniez fakt, czy kon wypusz-
czany jest ze stajni na pastwiska, czy stoi
w boksie. Istotny jest typ pastwiska, sprzy-
jajacy badz utrudniajacy rozwéj much,
a takze sposob zwalczania i zabezpiecza-
nia koni przed pasozytami. Predylekcje ra-
sowa przejawiaja konie czystej krwi arab-
skiej. Sugeruje sig¢ rowniez wigksza podat-
no$¢ koni o masci siwej (5, 9, 12).

Cykl rozwojowy pasozyta

Zwykle z inwazja nicieni z rodziny Habro-
nematidae zwigzane sa trzy gatunki much
bedace wektorami. Sg to mucha domowa
(Musca domestica) i mucha jesienna (Mu-
sca autumnalis) bedace wektorami dla ga-
tunkéw Habronema muscae i Draschia me-
gastoma oraz bolimuszka kleparka (Sto-
moxys calcitrans) przenoszaca gatunek
Habronema microstoma. Mucha domowa
wystepuje powszechnie na wszystkich kon-
tynentach oprécz Antarktydy. Mucha je-
sienna pochodzi pierwotnie z Europy i Azji
Centralnej, obecnie mozna ja znalez¢é réw-
niez na terenie Ameryki Péinocnej (2, 10).

W badaniu przeprowadzonym w 2008 r.
w stadninie w Zjednoczonych Emiratach
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This paper aims at the presentation of habronemiasis,
a disease of horses caused by the nematodes
Habronema spp. Pathological lesions are caused
by the invasion of the larvae of nematodes. These
parasites become identified with increased frequency
in horses in Poland due to the intense travelling and
climate changes. Clinical forms include ophthalmic
or conjunctival, cutaneous, gastric and pulmonary
habronemiasis. The larvae are penetrating tissues
causing granulomatous eosinophilic lesions and
in case of gastric form, these granulomatous
masses may perforate the gastric wall. Routine
histopathological examination of clinical specimens
together with PCR, usually lead to the positive result
of habronemiasis diagnosis. Here, both clinical and
diagnostic aspects of this disease were presented

and discussed.

Keywords: habronemiasis, horse, diagnosis, control.

Arabskich ztapano 1300 much domowych
(561 samcow i 739 samic) i zbadano na
obecnos¢ pasozytéw. W przypadku 26%
samcéw (147 osobnikéw) i 9% samic (64)
stwierdzono od 1 do 29 larw pasozyta (1).
Badania przeprowadzone w pézniejszych
latach, na prébie 500 much domowych, wy-
kazaly ze 129 osobnikéw (26%) byto nosi-
cielami od 1 do 16 larw nicieni. Az do 100%
much zerujacych na odchodach koni cier-
piacych na zotadkowa hebronemoze zara-
zalo sie jajami nicieni (2).

Obydwa gatunki nicieni z rodzaju Ha-
bronema sg jajozyworodne, natomiast ga-
tunek Draschia megastoma jest zyworod-
na. Cykl rozwojowy rozpoczyna sie, kiedy
larwy badz jaja nicienia polykane sa przez
larwy much bytujacych na kale zakazone-
go zywiciela ostatecznego. Po przeobra-
zeniu w stadium inwazyjne trzecie sta-
dium larwalne migruje w kierunku glo-
wy doroslej muchy i przez aparat gebowy
opuszcza cialo owada. Habronema zmie-
nia zywiciela, w momencie gdy zakazona
mucha usiadzie na cieplej wilgotnej po-
wierzchni. Jezeli bedzie to okolica warg
konia, pasozyt zostanie polkniety i po
uplywie okolo 2 miesiecy dorasta do sta-
dium ostatecznego, po czym zaczyna sie
rozmnazaé. W przypadku kiedy pasozyt
dostanie si¢ na spojéwke oka, do nozdrzy
lub otwartej rany, dochodzi do zarazenia
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bez dopelnienia cyklu, po pewnym czasie
taka larwa ginie (1, 6, 13).

Objawy kliniczne

Zmiany, jakie wystepuja w najpowszech-
niejszej, skornej formie habronemozy po
raz pierwszy zostaly powiazane z tym pa-
sozytem w 1919 r. przez Bulla i Sceghe-
ma. Jest to reakcja skory w postaci rozle-
glych zmian o charakterze ziarniniakéw
mogacych przeksztalca¢ sie w zmiany
podobne do nowotwordéw i pokrywac sie
ziarnina (2, 8).

Najczestszymi miejscami wniknigcia
nicieni z rodzaju Habronema przy po-
staci skornej sa otwarte rany na konczy-
nach, genitaliach — w szczegélnosci na
napletku, oraz dolna cze$¢ brzucha. Owa
nietypowa $rédskérna migracja trzecie-
go stadium larwalnego nie ma mozli-
wosci osiggniecia wnetrza organizmu
(10, 11, 14).

Larwy wedruja w tkance podskérnej,
drazniac ja, powodujac zapalenie i w kon-
sekwencji odpowiedz alergiczna objawia-
jaca sie naptywem duzej ilo$ci eozynofi-
li, charakterystycznych dla zapalenia wy-
wolywanego przez pasozyty. Przybiera
ono zazwyczaj ksztalt ziarniniakéw, ale
takze pojedynczych lub mnogich guzéw
z naciekiem licznych eozynofili i mar-
twica. Po wrzodziejacych nieleczacych
sie zmianach patologicznych nastepu-
je czesto tworzenie nadmiernie rozwi-
nietej ziarniny, zwapniale stwardnienia,
guzki w §rodku ran lub torbiele (8, 10, 11,
12, 14, 15, 16).

W rzeczywisto$ci juz przed rozwojem
ziarniniaka rany sa bolesne i wywoluja
swedzenie, co pobudza do ich gryzienia
i ocierania sie. Prowadzi to do zaostrze-
nia objawéw i samookaleczen, jedno-
cze$nie predysponujac zwierze do wtor-
nych zakazen bakteryjnych i grzybiczych,
a w konsekwencji nawet do zagrozenia
zycia (16).

Dokladna patogeneza habronemozy
pozostaje nieznana, ale bardzo prawdo-
podobne jest przypuszczenie, ze wywo-
tuje ona reakcje nadwrazliwo$ci mogace
prowadzi¢ nawet do $mierci. Nadwraz-
liwo$¢ ta wynika z obecno$ci martwych
lub obumierajacych larw; pasozyty by-
tujace w tkance podskérnej przezywa-
ja mniej niz miesiac w ciele gospodarza
(5,10, 11, 16).

Ze wzgledu na zaawansowanie obja-
woéw skérna postac habronemozy wyma-
ga zdecydowanie wiecej uwagi niz postac
zotadkowa prowadzaca jedynie do tagod-
nego przewleklego zapalenia zoladka (1).
Larwy Habronema moga penetrowac row-
niez przez nienaruszona powloke skor-
na (12, 14). Znane sa takze przypadki
spontanicznej resorpcji zmian skérnych

podczas zimnej pogody, badZ braku obec-
nosci zywicieli posrednich, ktérym sa
muchy (10).

Diagnostyka

Epidemiologia habronemozy wciaz pozo-
staje nie do kornca poznana ze wzgledu na
utrudniona diagnostyke przyzyciowa. Dia-
gnostyka kliniczna jest w zasadzie niemoz-
liwa, a metody badania katu (flotacji, me-
toda Baermanna i hodowla pasozytéw) po-
zostaja niewiarygodne ze wzgledu na mala
wrazliwo$¢ testéw. Diagnostyka laborato-
ryjna jest rozstrzygajaca w potwierdzeniu
podejrzenia habronemozy. Najpewniej-
szg i efektywna metodg diagnostyki jest
badanie z uzyciem metody PCR (4, 8, 9,
11,15, 16, 17).

Obecnie metoda z wyboru do potwier-
dzenia diagnozy jest biopsja i badanie hi-
stopatologiczne wycinka skéry (11, 15).
Oproécz biopsji histopatologicznej przy-
datne wydaje sie badanie RTG lub USG.
Widoczne moga by¢ w nim dobrze wyra-
zone punkcikowate zmiany w postaci gra-
nulek, bedace manifestacja procesu mine-
ralizacji (5, 12).

Przez podobienstwo nicieni Habro-
nema muscae i H. microstoma wiekszo$¢
laboratoryjnych metod nie pozwala na
réznicowanie tych dwéch gatunkéw, jest
to mozliwe jedynie na podstawie metod
z wykorzystaniem PCR (18). Inna meto-
da umozliwiajaca rozrdznienie tych ga-
tunkéw pozostaje wyglad brodawki glo-
wowej pasozyta (6).

Diagnostyka réznicowa

Habronemoza powinna by¢ rozwazana
w przypadku kazdej niegojacej sie ziar-
ninowatej zmiany na skérze, wystepuja-
cej szczegblnie w przysrodkowym kacie
oka, na brzuchu, napletku lub koriczy-
nach, gdyz wiele choréb skéry u koniowa-
tych daje bardzo podobne do niej objawy.
Rozwazy¢ nalezy nadmierng proliferacje
ziarniny, sarkoidy, raka ptaskonabtonko-
wego, guzy z komdrek tucznych, ziarni-
niaki o podfozu grzybiczym lub bakteryj-
nym, nieleczace si¢ wrzody rogéwki i za-
palenia spojowek (5, 10, 15, 19).

Pi$miennictwo

1. Schuster R.K., Sivakumar S., Kinne J., Babiker H., Traver-
sa D., Buzzell G.R.: Cutaneus and pulmonal habronemo-
sis transmitted by Musca domestica in a stable in the Uni-
ted Arab Emirates, Vet. Parasitol. 2010, 174, 170-174.

. Schuster R.K., Sivakumar S.: A xenodiagnostic method
using Musca domestica for the diagnosis of gastric ha-
bronemosis and examining the anthelmintic efficacy of
moxidectin, Vet. Parasitol. 2013, 197, 176—181.

. Collobert-Laugier C., Lamidey C., Brisseau N., Mous-
su C., Hamet N.: Prevalence of stomach nematodes (Ha-
bronema spp, Draschia megastoma and Trichostrongylus
axei) in horses examined post mortem in Normandy, Re-
vue de Medecine Veterinaire 2000, 151, 151-156.

[}

w

'S

&

&

N

ol

»

1

1

jan

1

N

13.

14.

1

1

1

1

1

e

o

o

.

]

»

. Traversa D., Giangaspero A., Galli P, Paoletti B., Otran-

to D., Gasser R.B.: Specific identification of Habronema
microstoma and Habronema muscae (Spirurida, Habro-
nematidae) by PCR using markers in ribosomal DNA,
Mol. Cell. Probes 2004, 18, 215-221.

Paterson S.: Cutaneous habronemiasis, Equine Vet. Edu.
2009, 21, 9-10.

Gawor J.J.: The prevalence and abundance of internal pa-
rasite in working horses autopsied in Poland, Vet. Para-
sitol. 1995, 58, 99-108.

Naem S.: First SEM observations on adult Habronema
microstoma (Spirurida: Habronematidae), a parasite of
the horse, Parasitol. Res. 2007, 101, 743-749.

Corteggio A., Altamura G., Roperto F,, Veneziano V., Tra-
versa D., Mascioni A., Borzacchiello G.: Equine Sarcoid
Associated with Cutaneus Habronemosis, /. Equine Vet.
Sci. 2012, 32, 831-834.

Traversa D, Iorio R., Capelli G., Paoletti B., Bartolini R.,
Otranto D., Giangaspero A.: Molecular cross-sectional
survey of gastric habronemosis in horses, Vet. Parasitol.
2006, 114, 285-290.

Pugh D.G., Hu X.P. Blagburn B.: Habronemiasis Biology,
Signs, and Diagnosis, and Treatment and Prevention of
Nematodes and Vector Flies, . Equine Vet. Sci. 2014, 34,
241-248.

. Amininajafi F,, Mehrara M. R., Hosseini A, Fattahi R., Ta-

ghizadeh M., Hasanzadeh S.: Histopathological features
of cutaneous and gastric habronemiasis in horse, /. Pa-
rasit. Dis. 2016, 40, 945-947.

. Caston S.S., Fales-Williams A.J.: Eosinophilic Granulo-

ma in the Forelimb of an Arabian Mare, J. Equine Vet.
Sci. 2016, 43, 92-96.

Naem S.: First description of the stomach worm, Habro-
nema muscae (Spirurida: Habronematidae) by scanning
electron microscopy, Parasitol. Res. 2007, 101, 427-432.
Sanderson T.P, Niyo Y.: Cutaneous Habronemiasis in
aDog, Vet Pathol. 1990, 27, 208—209.

Yarmut Y., Brommer H., Weisler S., Shelah M., Komaro-
vsky O., Steinman A.: Ophthalmic and cutaneous habro-
nemiasis in a horse: case report and review of the litera-
ture, Isr. J. Vet. Med. 2008, 63, 87-90.

Traversa D., lorio R., Petrizzi L., De Amicis I., Brandt S.,
Meana A., Giangaspero A., Otranto D.: Molecular dia-
gnosis of equid summer sores, Vet. Parasitol. 2007, 150,
116-121.

Giangaspero A., Traversa D., Otranto D.: A new tool for
the diagnosis in vivo of habronemosis in horses, Equine
Vet. ]. 2005, 37, 263-264.

Rakhshandehroo E., Sharifiyazdi H., Shayegh H., Ah-
madi A.: Molecular and morphological comparison of
two different types of Habronema muscae (Nematoda:
Habronematidae) in horse, Parasitol. Res. 2014, 113,
4439-4445.

Lassaline-Utter M., Cutler T. J., Michau T. M., Nunnery
C. M.: Treatment of nonhealing corneal ulcers in 60 hor-
ses with diamond burr debridement (2010-2013), Vet.
Ophthal. 2014, 17, 76-81.

Lek. wet. Olga Drewnowska,
e-mail: vet.olgadrewnowska@gmail.com

Zycie Weterynaryjne * 2017  92(5)



