
Wstęp

Ar se nał le ków sto so wa nych w cho ro bach pa so -
żyt ni czych jest wciąż nie wy star cza ją cy. Sze reg cho -
rób, za rów no pier wot nia czych (np. ma la ria, kryp to -
spo ry dio za i in ne kok cy dio zy, in fek cje peł za ka mi
wol no ży ją cy mi, le isz ma nio zy, try pa no so mo zy,
ame bo za), jak i wy wo ła nych przez hel min ty (bą blo -
wi ce, przy wrzy ce, fi la rio zy tkan ko we, wę gor czy ca,
tok so ka ro za) le czą się nie rzad ko opor nie. Sto so wa -
ne pre pa ra ty nie są w peł ni sku tecz ne (np. w sto sun -
ku do Try pa no so ma cru zi, Fa scio la he pa ti ca), wie -
lo krot nie są wy so ce tok sycz ne (z po wo du te go wy -
co fa no sze reg le ków). Na ra sta ją cym pro ble mem jest
też wzra sta ją ca le ko opor ność pa so ży tów [1], któ rej
mo de lo wym przy kła dem jest wie lo le ko opor ność
nie któ rych szcze pów Pla smo dium fal ci pa rum [2].
Z po wo du tych zja wisk po wra ca się z ko niecz no ści
do sta rych, tok sycz nych, wy co fa nych daw niej le -
ków. W za ist nia łej, a tu je dy nie za sy gna li zo wa nej,
sy tu acji wręcz kry zy su te ra peu tycz ne go [3–6], po ja -

wie nie się ka żde go le ku prze ciw pa so żyt ni cze -
go – zwłasz cza o sze ro kim spek trum dzia ła nia, ko -
rzyst nej far ma ko ki ne ty ce i nie znacz nej tok sycz no -
ści – jest przyj mo wa ne z na dzie ją i nie ma ły mi ocze -
ki wa nia mi.

Le kiem ta kim stał się w ostat nich la tach ni ta zok -
sa nid (NTZ), do stęp ny pod na zwą han dlo wą „Ali -
nia”, pro du ko wa ny przez fir mę Ro mark La bo ra to -
ries w Tam pa na Flo ry dzie w USA. Sku tecz ność te -
go związ ku che micz ne go w ta siem czy cach my szy
do świad czal nych zo sta ła wy kry ta w la tach
70. XX wie ku w In sty tu cie Pa steu ra przez Je ana
F. Ros si gno le’a. Na stęp nie wy ka za no je go ak tyw -
ność prze ciw ni cie niom i przy wrom u zwie rząt [7].
W ro ku 1976 zo stał opa ten to wa ny w USA, w la tach
2002–2004 ame ry kań ska Agen cja ds. Żyw no ści
i Le ków (FDA) do pu ści ła lek do le cze nia bie gu nek
po wo do wa nych przez Cryp to spo ri dium pa rvum
i Giar dia in te sti na lis u dzie ci i do ro słych.
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ABSTRACT. In present-day world intestinal parasitic infections are gaining importance as a cause of morbidity and
mortality. One of the reasons behind it is the globalization and increased number of people travelling to endemic areas
of parasitic diseases. Consequently, we need to treat increasing number of patients showing symptoms of such diseases.
Unfortunately, the array of available and efficient antiparasitic drugs has been shrinking. Their efficacy decreases and
quite often the side effects are serious. In this paper we would like to focus on a new promising “nitazoxanide” (active
substance). “Nitazoxanide” proved its efficacy in the treatment of nematode-, cestode-, trematode- and protozoan
infections.
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Far ma ko lo gia

Ni ta zok sa nid – czynna substancja leku – jest no -
wą benzamidową pochodną nitrotiazoli. Wy ka zuje
strukturalne podobieństwo do kwasu acetylo sali cy -
lo wego (aspiryny). Chemicznie jest to 2-ace tyloxy-
N -(5-ni tro -2-thia zo ly l) ben za mi du, o wzo rze czą -
stecz ko wym C12H9N305S i ma sie czą stecz ko -
wej=307,3 (www. fda. gov) (Rys. 1).

W ba da niach ostrej tok sycz no ści do ust nej pro -
wa dzo nych na my szach, szczu rach, ko tach i psach
LD50 by ła wy ższa od 10000 mg/kg ma sy cia ła,
pod czas gdy u szczu rów daw ka dzien na 450 mg/kg
przez 90 dni da ła nie znacz ne ob ja wy tok sycz no ści.
Lek nie wy ka zy wał mu ta gen no ści na mo de lu Sal -
mo nel la ty phi mu rium z ak ty wa cją me ta bo licz ną
i bez niej [8]. W ba da niach in vi tro wy ka zu je ak tyw -
ność prze ciw ko licz nym Gram (+) oraz Gram (–)
bak te riom bez tle no wym (w tym Bac te ro ides spp.,
Clo stri dium spp., He li co bac ter py lo ri) i tle no wym
Gram (+) [9,10]. Ba da nia far ma ko ki ne tycz ne na lu -

dziach wy ka za ły do bre wchła nia nie ni ta zok sa ni du
z prze wo du po kar mo we go [11], zaś je go bio do stęp -
ność po dwa ja się, gdy jest przyj mo wa ny z po sił -
kiem [12]. Wchło nię ty do krwi ni ta zok sa nid ule ga
gwał tow nej hy dro li za cji przez es te ra zy oso cza
do ak tyw ne go me ta bo li tu – ti zok sa ni du (de sa ce ty lo -
-ni ta zok sa nid) [13]; na stęp nie ti zok sa nid ule ga
sprzę ga niu z kwa sem glu ku ro no wym. Po do ust nym
po da niu ni ta zok sa ni du, mak sy mal ne stę że nie je go
ak tyw nych me ta bo li tów (ti zok sa nid i glu ku ro nian
ti zok sa ni du) w oso czu, rzę du 2 mg/l, stwier dza się
w prze cią gu 1–4 go dzin. Sub stan cji ma cie rzy stej nie
stwier dza się w oso czu. W oso czu po nad 99% ti zok -
sa ni du ule ga zwią za niu z biał ka mi. Ti zok sa nid wy -
da la ny jest z mo czem, zaś je go glu ku ro nian – z mo -
czem i żół cią [13] (Rys. 2).

Me cha nizm dzia ła nia

Me cha nizm dzia ła nia nie jest w peł ni po zna ny.
Na pod sta wie ba dań nad pier wot nia ka mi i bak te ria -
mi bez tle no wy mi wy ka za no, że ni ta zok sa nid ha mu -
je oksy do re duk ta zę pi ro gro nia nu fer re dok sy ny, en -
zy mu od po wie dzial ne go za trans port elek tro nów
w bez tle no wej prze mia nie ener ge tycz nej [14]. Naj -
pew niej nie jest to jed nak me cha nizm je dy ny [15].
Lek jest ni sko tok sycz ny i do brze to le ro wa ny. Re ak -
cje nie po żą da ne są sto sun ko wo ła god ne i prze mi ja -
ją ce; do ty czą głów nie prze wo du po kar mo we go:
nud no ści, bie gun ka, bó le brzu cha. Wśród po -
nad 2000 pa cjen tów ob ja wy ubocz ne za re je stro wa -
no u <1%. By ły to: upo śle dze nie łak nie nia, nud no -
ści, za wro ty gło wy, wzdę cia, świąd skó ry, po więk -
sze nie śli nia nek, za żół ce nie biał kó wek, zmia na bar -
wy mo czu, wzrost cie pło ty cia ła, pod wy ższe nie po -
zio mu kre aty ni ny i ak tyw no ści ami no trans fe raz
w su ro wi cy; nie od no to wa no zmian he ma to lo gicz -
nych, in nych – po za wy mie nio ny mi – zmian bio che -
micz nych w su ro wi cy i zmian w mo czu, ani zmian
w za pi sie EKG [13]; aż do mak sy mal nej daw ki do -
ust nej 4 g, lecz ob ja wy ze stro ny prze wo du po kar -
mo we go wzra sta ły zna czą co wraz ze wzro stem
daw ki [12]. Cho ciaż w ba da niach in vi tro lek nie
wy ka zu je ha mo wa nia en zy mów ukła du cy to chro mu
P -450, pro du cent le ku za le ca ostro żność w sto so wa -
niu le ku u pa cjen tów ze scho rze nia mi ne rek i wą tro -
by. Bez pie czeń stwo ni ta zok sa ni du u cię żar nych
i kar mią cych nie zo sta ło do tąd usta lo ne. Nie są ta -
kże po zna ne po ten cjal ne in te rak cje NTZ z in ny mi
le ka mi, ani pro ble my po ten cjal ne go na ra sta nia le ko -
opor no ści pa so ży tów na oma wia ny lek.
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Rys. 1. Wzór strukturalny
Fig. 1. Structural formula

Rys. 2. Sumaryczny metabolizm nitazoksanidu
Fig. 2. Summary of nitazoxanide metabolism
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Tabela 1.Odsetek skuteczności w badaniach klinicznych infekcji pierwotniaczych i robaczyc według Fox i Saravolatz
[15], zmodyfikowane
Table 1. Efficacy rates in clinical studies of protozoan and helminth infections according to Fox and Saravolatz [15],
modified

Pasożyt, badanie, grupa badana Liczba pacjentów Wyleczenie Wyleczenie
Parasite species, author, examined group  No of patients parazytologiczne1n (%) kliniczne2n (%) 

Protozoa 

Cryptosporidium spp.

Abdel-Maboud
Ogółem/Total 49 33(67) 39(80)
dorośli/adults 25 15(60) 18(72)
dzieci/children 24 18(75) 21(88)

Rossignol 49 33(67) 39(80)

Amadi
HIV-seronegatywni/HIV(-) 25 13(52) 14(56)
HIV-seropozytywni/HIV(+) 25 4(16) 2(8)

Doumbo 12 7(58) ...

Rossignol
liczba komórek CD4>50/mm3

500 mg 19 12(63) ...
1000 mg 15 10(67) ...

liczba komórek CD450/mm3

500 mg 5 2(40) ...
1000 mg 5 1(20) ...

Giardia lamblia, Giardia intestinalis, Giardia duodenalis 

Abaza 139 130(94)  

Davila-Gutierrez 55 35(64)   

Ortiz 55 39(71) 47(85)  

Rodriguez-Garcia 41 32(78)   

Romero Cabello 87 62(71)

Rossignol 17 12(71)

Entamoeba histolytica/Entamoeba dispar

Abaza 156 127(81)

Davila-Gutierrez 47 40(85)

Romero Cabello 164 133(81)

Rossignol 36 25(69)

Blastocystis hominis

Romero Cabello 10 10(100)

Isospora belli

Romero Cabello 2 2(100)

Balantidium coli

Abaza 13 10(77)

Nematoda

Ascaris lumbricoides

Abaza 155 147(95)
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Davila-Gutierrez 42 29(69)

Ortiz 28 25(89)

Romero Cabello
Ogółem/Total: 220 177(80)
mała ilość jaj w kale (<2000 jaj/g)* 43 43(100)
średnia ilość jaj w kale (2000–10000 jaj/g)* 144 118(82)
duża ilość jaj w kale (>10000 jaj/g)* 33 16(48) 

Trichuris trichiura 

Abaza 29 25(86)   

Davila-Gutierrez 22 18(82)   

Ortiz 18 16(89)   

Romero Cabello
Ogółem/Total: 95 72(76)
mała ilość jaj w kale (<2000 jaj/g)* 86 67(78)
średnia ilość jaj w kale (2000–5000 jaj/g)* 9 5(56) 

Enterobius vermicularis 

Abaza 112 106(95)   

Romero Cabello 5 4(80)  

Ancylostoma duodenale 

Abaza 46 44(96)  

Strongyloides stercoralis 

Abaza 36 34(94)  

Cestoda

Hymenolepis nana

Abaza 62 53(85) 

Davila-Gutierrez 19 18(95) 

Ortiz 39 32(82) 

Romero Cabello
Ogółem/Total: 180 168(93)
mała ilość jaj w kale (<2000 jaj/g)* 130 126(97)
średnia ilość jaj w kale (2000–5000 jaj/g)* 50 42(84) 

Taenia saginata

Romero Cabello 5 5(100)   

Rossignol 22 21(95)   

Digenea 

Fasciola hepatica

Favennec
dorośli/adults 30 18(60)
dzieci/children 35 14(40)   

Kabil 125 121(97)   

Rossignol 137 113(82)   

Objaśnienia/Explanations: 1parasitological recovery; 2clinical recovery;* number of eggs per 1 g of feces



Sku tecz ność

Ni ta zok sa nid wy ka zu je sze ro kie spek trum sku -
tecz no ści prze ciw pa so ży tom lu dzi i zwie rząt, za -
rów no pier wot nia kom, jak i hel min tom ró żnych
grup tak so no micz nych (Ta be la 1). Omó wi my ko lej -
no sku tecz ność le ku w po szcze gól nych gru pach tak -
so no micz nych. Po mi ja my w za sa dzie daw ko wa nie
NTZ, od sy ła jąc do przy to czo nych prac kli nicz nych,
zwłasz cza zaś do prac prze glą do wych [5,15]. Lek
sto so wa ny jest wy łącz nie w po sta ci do ust nej (Ta be -
la 1).

Kil ka dzie siąt prac ró żnej wa gi do wo do -
wej – od ka zu istycz nych aż po kon tro lo wa ne ba da -
nia kli nicz ne du żych grup pa cjen tów – wska zu je
na wy so ką ak tyw ność prze ciw pa so żyt ni czą NTZ.

Wzo ro wo udo ku men to wa na jest sku tecz ność
NTZ w le cze niu kryp to spo ry dio zy i obec nie jest to
lek z wy bo ru w le cze niu tej in fek cji za rów no u do -
ro słych, jak i dzie ci po wy żej jed ne go ro ku ży cia
[16]. Wy ni ki uzy ska ne z te stów kli nicz nych prze -
pro wa dzo nych w Egip cie do wio dły, że u 80% pa -
cjen tów le czo nych ni ta zok sa ni dem, w prze cią gu 7
dni ustą pi ła bie gun ka i ob ja wy jej to wa rzy szą ce.
U 67% pa cjen tów po le cze niu, w dwóch ko lej nych
stol cach nie stwier dza no obec no ści oocyst Cryp to -
spo ri dium pa rvum [17]. Da ne te po twier dza ją prze -
pro wa dzo ne wcze śniej ba da nia, w któ rych uzy ska -
no 67% od se tek pa cjen tów cał ko wi cie wol nych
od pa so ży ta [18]. W ba da niach prze pro wa dzo nych
w Zam bii wśród nie do ży wio nych, wol nych od HIV
dzie ci bie gun ka ustą pi ła u 56% pa cjen tów, na to -
miast usu nię cie pa so ży ta stwier dzo no ba da niem
stol ca u 52% pa cjen tów po 10 dnio wym le cze niu.
Po da wa nie ni ta zok sa ni du zwięk szy ło rów nież prze -
ży wal ność pa cjen tów po nie waż w gru pie, któ ra
otrzy my wa ła lek ża den nie zmarł [19]. Z ba dań kli -
nicz no -kon tro l nych prze pro wa dzo nych w Mek sy ku
wia do mo, że znacz nie mniej sku tecz ny oka zał się
NTZ u 66 cho rych z roz wi nię tym AIDS i ob ja wo wą
kryp to spo ry dio zą (prze wle kła bie gun ka) [20]. Efek -
tyw ność NTZ za le ża ła istot nie od licz by lim fo cy tów
CD4+ we krwi ob wo do wej, a więc od okre su cho ro -
by. Obec nie u cho rych z AIDS i kryp to spo ry dio zą
za le ca się daw kę 1000 mg/do bę przez 2–8 ty go dni
[15].

Po dob ne efek ty jak przy le cze niu kryp to spo ry -
dio zy uzy ski wa no przy le cze niu giar dio zy. W trak -
cie ba dań kli nicz nych prze pro wa dzo nych w Pe ru
i Egip cie cał ko wi te wy le cze nie za ob ser wo wa no
u 71–94% pa cjen tów [21,22]. Ba da nia prze pro wa -
dzo ne przez Ros si gnol’a i wsp. w 2001 [17] w Egip -

cie wy ka za ły, że po 7 dniach sto so wa nia ni ta zok sa -
ni du bie gun ka ustą pi ła u 81% pa cjen tów, na to miast
cał ko wi te uwol nie nie od pa so ży ta stwier dzo no
u 71% pa cjen tów.

Ba da nia wska zu ją na sku tecz ność NTZ w giar -
dio zie opor nej na me tro ni da zol [23–25]. Ob szer ny
ma te riał do ty czą cy le cze nia giar dio zy ni ta zok sa ni -
dem po da ją Fox i Sa ra vo latz [15]. Wy so ką sku tecz -
ność NTZ, wa ha ją cą się od 69% do 85% od no to wa -
no w le cze niu peł za ko wi cy (E. hi sto ly ti ca/E. di spar)
oraz in nych pier wot nia czych in fek cji je li to wych
czło wie ka np. Ba lan ti dium co li [21], Bla sto cy stis
ho mi nis i Iso spo ra bel li [22].

Wy so kie od set ki wy le czeń uzy ska no sto su jąc
NTZ w an cy lo sto mo zie (96%), wę gor czy cy (94%)
[21] oraz owsi cy [21,22]. God ne po kre śle nia są ko -
rzyst ne wy ni ki uzy ska ne w te ra pii wło so głów czy cy
u dzie ci z Pe ru, Egip tu i Mek sy ku [21,22,26].

Obie cu ją ce są wy ni ki le cze nia in wa zji Fa scio la
he pa ti ca u lu dzi opar te na ana li zie 327 (w tym 30
dzie ci) cho rych na po stać prze wle kłą. Sku tecz ność
6–7 dnio wej ku ra cji wy no si ła u do ro słych ko lej no:
60, 97 i 82%. Naj ni ższa, rów na 40%, by ła u dzie ci
z pół noc ne go Pe ru [27–29].

NTZ wy ka zał sku tecz ność w te ra pii ta siem czyc
– wy so ką w in wa zji Ta enia sa gi na ta u cho rych
w Mek sy ku [22,30], oraz ni ższą od pra zy kwan te lu,
wy no szą cą 80%, w hy me no le pi do zie (Hy me no le pis
na na) u dzie ci w Pe ru [31]. In ne do nie sie nia po -
twier dzo ne pa ra zy to lo gicz nie opie ra ją ce się na du -
żym ma te ria le 180 cho rych z Mek sy ku po da ją 93%
od se tek wy le czeń [22].

Bu dzą ce szcze gól ną na dzie ję są pierw sze do nie -
sie nia o ak tyw no ści ni ta zok sa ni du prze ciw bą blow -
com, zwłasz cza zaś bą blo wi cy wie lo ja mo wej (alve -
ococ co sis, echi no coc co sis mul ti lo cu la ris). Bą blo -
wiec wie lo ja mo wy jest obec nie naj po wa żniej szym
– i na ra sta ją cym za gro że niem (emer ging in fec tio us
di se ase) – spo śród wszyst kich cho rób pa so żyt ni -
czych wy stę pu ją cych w Eu ro pie, w tym ta kże
w Pol sce [32–34]. W ru ty no wej te ra pii tej bar dzo
cię żkiej pa ra zy to zy są sto so wa ne je dy nie dwie po -
chod ne kar ba mi nia no we: al ben da zol (ABZ) i me -
ben da zol, czę sto ko ja rzo ne z le cze niem chi rur gicz -
nym. W ro ku 2004 Stet tler i wsp. [35] wy ka za li sku -
tecz ność sko ja rze nia NTZ i ABZ w in fek cji E. mul -
ti lo cu la ris u my szy [35]. W ro ku 2006 eu ro pej ska
gru pa zwią za na z Eu ro -Echi no risk [36], przed sta wi -
ła zna ko mi cie udo ku men to wa ną pra cę oce nia ją cą
sku tecz ność 9 le ków (w tym NTZ), po da wa nych
w ró żnych stę że niach i zró żni co wa nym okre sie sto -
so wa nia. Efekt te ra peu tycz ny oce nia ny był na ho -
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dow lach tkan ko wych po sta ci lar wal nych E. mul ti lo -
cu la ris, na pod sta wie utra ty na pię cia tkan ko we go
i dez in te gra cji pę che rzy ków lar wal nych bą blow ca.
Za ha mo wa nie wzro stu i de struk cję pę che rzy ków,
ró żną co do na si le nia i cza su po now ne go wzro stu
pę che rzy ków, uzy ska no przy za sto so wa niu 4 le -
ków: ABZ, itra ko na zo lu (ITZ), me tia zo lu (MTZ,
no wy ana log ben zo imi da zo lo wy nie sto so wa ny jesz -
cze ja ko lek) i wła śnie NTZ. Al ben da zol, sto so wa -
ny ja ko kon tro la do dat nia w stę że niach 1 i 10 µg/ml,
nisz czył cał ko wi cie pę che rzy ki po 21 dniach po da -
wa nia. Me tia zol po wo do wał znisz cze nie pę che rzy -
ków po 18–21 dniach po da wa nia w stę że niach od -
po wied nio 10 i 1 µg/ml. Po now ny wzrost na stę po -
wał po 7 dniach od za prze sta nia po da wa nia le ku.
Itra ko na zol nisz czył pę che rzy ki po 35 dniach po da -
wa nia w stę że niu 0,7 µg/ml. Po now ny wzrost po ja -
wiał sie po 7 dniach od od sta wie nia le ku. NTZ nisz -
czył pę che rzy ki po 7 dniach po da wa nia w stę że niu
10 µg/ml, po 9–14 dniach sto so wa nia w stę że niu
1 µg/ml i 17–21 dniach dla stę że nia 0,1 µg/ml. Po -
now ny wzrost pę che rzy ków ob ser wo wa no po 7
dniach od za prze sta nia po da wa nia le ku w stę że niu
0,1 µg/ml, po 19 dniach przy za sto so wa niu stę że nia
NTZ – 1,0 µg/ml; na to miast po za sto so wa niu stę że -
nia 10 µg/ml nie ob ser wo wa no wzro stu pę che rzy -
ków przez po nad 40 ty go dni ob ser wa cji. Sku tecz ne
oka za ło się ta kże sko ja rzo ne po da wa nie
NTZ+ABZ, przy czym czas osią gnię cia de struk cji
pę che rzy ków za le żał od daw ki NTZ. Au to rzy pod -
kre śla ją, że le cze nie sko ja rzo ne NTZ+ABZ – we
wszyst kich wa rian tach daw ko wa nia NTZ – do pro -
wa dzi ło do uzy ska nia bra ku wzno wy przez okres
35 ty go dni. Co wię cej, za ra żo ne bą blow cem tkan ki
by ły po za koń cze niu eks pe ry men tu te ra pii sko ja rzo -
nej, wsz cze pia ne do otrzew no wo my szo skocz kom
mon gol skim. Sku tecz ność łącz ne go po da wa nia
NTZ+ABZ, po twier dzo na przez oba ze spo ły
[35–37], bu dzi uza sad nio ne na dzie je od no śnie wy -
so kiej sku tecz no ści te go sko ja rze nia u lu dzi. Po -
twier dzo na już u lu dzi z al we oko ko zą sku tecz ność
am fo te ry cy ny B [38], le ku o cał kiem od mien nym
me cha ni zmie dzia ła nia, wy da je się te na dzie je po -
głę biać, uka zu jąc mo żli wo ści le cze nia sko ja rzo ne go
in fek cji E. mul ti lo cu la ris, o sku tecz no ści pa ra zy to -
bój czej – a nie je dy nie pa ra zy to sta tycz nej – na wet
w aspek cie „wy le cze nia” w kli nicz nym, a na wet mi -
kro bio lo gicz nym ro zu mie niu te go sło wa.

Bio rąc pod uwa gę sze ro kie spek trum dzia ła nia
NTZ na le ży po wie dzieć o je go za sto so wa niu w me -
dy cy nie we te ry na ryj nej. Lek ten jest do pusz czo ny
przez Ame ry kań ską Agen cję Żyw no ści i Le ków

do sto so wa nia w le cze niu mie li no we go za pa le nia
mó zgu u ko ni wy wo ły wa ne go przez Sar co cy stis
neu ro na [39].

Wzglę dy eko no micz ne, szcze gól nie w ho dow li
by dła za po cząt ko wa ły pro wa dze nie ba dań sku pia ją -
cych się na le cze niu i za po bie ga niu neo spo ro zie.
Cho ro bę tę po wo du je pier wot niak o na zwie Neo -
spo ra ca ni num. U by dła jest on m.in. przy czy ną ro -
nie nia, na to miast u psów po wo du je scho rze nia ner -
wo wo mię śnio we [1,40,41].

Z ba dań prze pro wa dzo nych przez Espo si to
i wsp. [39] wy ni ka, że le cze nie NTZ ha mu je wzrost
Neo spo ra ca ni num i po wa żnie uszka dza ich ta chy -
zo ity. Nie wąt pli wie li sta pa ra zy toz zwie rząt, w któ -
rych NTZ wy ka zu je sku tecz ność, bę dzie się wy dłu -
żać.

O ile nam wia do mo, lek nie był do tąd za sto so wa -
ny w kra ju. Omó wio ne skró to wo wła ści wo ści NTZ,
zwłasz cza zaś je go sku tecz ność w sze re gu pa ra zy -
toz lu dzi i zwie rząt na le żą cych do ró żnych grup tak -
so no micz nych, uza sad nia ją wpro wa dze nie go
do wstęp nej oce ny kli nicz nej, przy naj mniej w kil ku
wio dą cych ośrod kach pa ra zy to lo gii le kar skiej oraz
ośrod kach pa ra zy to lo gii we te ry na ryj nej.
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