
Przy postaci skórnej habronemozy za-
grożeniem dla pacjenta jest reakcja 

nadwrażliwości powstająca przez pozo-
stające w ciele fragmenty martwych lub 
obumierających larw pasożyta, w związ-
ku z czym leczenie skupione jest na eks-
trakcji larw i stosowaniu leków przeciw-
zapalnych. W przypadku małych larw su-
gerowane jest chirurgiczne ich usunięcie, 
zanim podejmie się leczenie ogólne i na-
skórne. W przypadku kiedy nie uda się cał-
kowicie usunąć larw, należy zmniejszyć po-
wstającą reakcję zapalną przez podanie gli-
kokortykosteroidów (1, 2).

Rutynowo stosowanymi lekami syste-
mowymi są makrocykliczne laktony (iwer-
mektyna, moksydektyna). Stosuje się je za-
równo przy żołądkowej postaci choroby, 
jak i po zabiegach chirurgicznych ekstrakcji 
larw. Naskórnie stosować można również 
glikokortykosteroidy same lub w mieszan-
ce z DMSO w celu zredukowania reakcji 
zapalnej. Sugerowana jest terapia łączona 
glikokortykosteroidów z makrocykliczny-
mi laktonami ze względu na większą sku-
teczność nad stosowanymi pojedynczo 
środkami (3, 4).

Podczas leczenia konieczna jest kontro-
la inwazji much. Najefektywniejszymi me-
todami jest eliminacja środowiska, w któ-
rym się rozmnażają te owady, podstawą jest 
sanitacja. Padoki, zagrody, gospodarstwa 
i stajnie powinny być tak zaprojektowane 
lub zmodyfikowane, aby umożliwić szyb-
kie i sprawne usuwanie odchodów, mokrej 
ściółki i innych materiałów. Warto rozwa-
żyć również pozostawianie koni w stajni 
podczas szczytu aktywności much. Repe-
lenty mają korzystny wpływ, jeżeli są apli-
kowane na dolne części kończyn, brzu-
cha i uszy. Przydatne są również specjal-
ne ubrania chroniące głowę bądź całe ciało 
konia przed owadami. Ponadto zakrywa-
nie ran może stanowić cenną profilaktykę 
zapobiegawczą (3).

Opis przypadków

Przypadek 1.

Koń, lat 16 lat, skarogniady, rasy śląskiej, 
o masie ciała 550 kg, został przyjęty do 
kliniki w  lipcu 2015  r. w  celu leczenia 

kulawizny. Poza badaniem ortopedycz-
nym zauważono niewielki wypływ z oko-
licy prącia. Z wywiadu uzyskano informa-
cję, że zmiany te trwają już kilka lat i wraz 
z wypływem o różnym nasileniu występu-
je również nieprzyjemny zapach. Nasilenie 
zmian przypada na okres letni. Koń wycho-
dził na cały dzień na padok.

Po wcześniejszej premedykacji deto-
midyną w dawce 0,01 mg/kg m.c. doko-
nano oględzin okolicy oraz wyciągnięcia 
prącia z napletka. Zauważono kalafioro-
wate zmiany wokół ujścia cewki moczo-
wej oraz serowaciejącą krwistą wydzielinę 
z rozpadających się tkanek (ryc. 1). Zmie-
niona była również skóra wewnętrznej czę-
ści napletka. Podjęto decyzję o pobrania 
wycinka do badania histopatologicznego 
oraz preparatów odciskowych do badania 
cytologicznego.

Po badaniu ortopedycznym koń wró-
cił do domu z zaleconym leczeniem, jed-
nak objawy nie ustąpiły w ciągu kolejne-
go miesiąca. Po tym czasie dokonano ko-
lejnych oględzin w premedykacji (koń nie 
pozwalał wyciągnąć prącia bez wcześniej-
szego uspokojenia) i pobrano materiał do 
badania bakteriologicznego, które wyka-
zało zakażenie paciorkowcem betahemoli-
tycznym oraz Klebsiella spp. Na podstawie 
antybiogramu rozpoczęto antybiotykote-
rapię cefaleksyną (Cefalexim 18%, 7 mg/kg 
m.c., w jednej dawce 20 ml raz dziennie, 
domięśniowo), trwającą 5 dni. Zalecono 
również toaletę okolic napletka Manusa-
nem 2–3 razy w tygodniu. W rozmowie 
telefonicznej stwierdzono poprawę stanu 
ogólnego konia oraz zmniejszenie wypły-
wu ropnego z napletka. Po tygodniu od za-
kończenia antybiotykoterapii podano jed-
norazowo iwermektynę w postaci pasty Pa-
ramectin (18,7 mg/kg m.c.).

Właścicielki zgłosiły kolejny epizod wy-
pływów ropnych w kwietniu 2016 r. i po-
wrót do stanu sprzed pół roku. Toaleta 
okolicy była prowadzona dość nieregular-
nie, jednak zimą stan konia był dobry i nie 
pogarszał się. Zgłoszono również znaczącą 
poprawę samopoczucia konia po podaniu 
iwermektyny w poprzednim roku. Na ży-
czenie właścicielek zmiany oglądano i oma-
cywano bez premedykacji, co było znacz-
nie utrudnione, jednak były one znacząco 

mniejsze niż pół roku wcześniej – stwier-
dzono jedynie nieliczne złogi ropne i miej-
scowy rozpad tkanek. Zalecono regularną 
toaletę zmian Manusanem oraz płukanie 
okolicy napletka (ze względu na trudny do-
stęp i brak możliwości wyciągnięcia prą-
cia) roztworem Betadiny. Podano rów-
nież iwermektynę w paście (18,7 mg/kg 
m.c.) w 4 dawkach co 7 dni. Ponowne ba-
danie miesiąc później wykazało znaczące 
zmniejszenie zmian i poprawę stanu ogól-
nego konia.

Przypadek 2.

Koń, ogier, 6 lat, maści kasztanowatej, rasy 
czystej krwi arabskiej, został przyprowa-
dzony do kliniki koni w Arabii Saudyjskiej. 
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This article aims at the presentation of clinical cases 
of habronemiasis and the treatment protocols. 
Habronemiasis is a disease of horses caused by the 
nematodes from the Habronematidae family. This 
parasitosis may occur in conjunctival, cutaneous 
and gastric form. Here, two clinical cases were 
characterized. The first horse was presented to the 
clinic with cutaneous form of habronemiasis, localized 
on glans of penis. Oral treatment with ivermectin 
was applied. The second horse was presented to the 
clinic with ocular lesions, which were identified as 
conjunctival form of habronemiasis and was treated 
with subconjunctival administration of corticosteroids 
and ivermectin. In both cases, we have found that 
efficacious treatment was hard to obtain. The best 
results were received by topical administration of 
ivermectin and corticosteroids, together with surgical 
procedure to remove small, subcutaneous larvae. 
It might be concluded that the best solution for 
habronemiasis is to prevent from passing the parasites 
by flies.
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Ryc. 1. Kalafiorowate zmiany oraz serowaciejąca 
wydzielina wokół ujścia cewki moczowej
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Z wywiadu uzyskano informację o upo-
rczywym ropnym wypływie z obu worków 
spojówkowych, a właściciel doniósł rów-
nież o  intensywnym świądzie w tej oko-
licy, skutkującym pogarszaniem się sta-
nu zapalnego. Stan taki utrzymywał się 
przez 6 tygodni, pomimo zaleconego po-
dawania kropli dospojówkowych ze ste-
roidowym lekiem przeciwzapalnym oraz 
antybiotykiem.

Spojówki były intensywnie czerwone, 
trzecia powieka lekko wysunięta, powieki 
obrzękłe. Z przyśrodkowych kątów oka wy-
dobywał się gęsty, serowaty wypływ ropny, 
w którym można było zauważyć larwy pa-
sożyta (ryc. 2). Z powodu braku odpowie-
dzi na leczenie miejscowe w postaci kropli 
zdecydowano się na iniekcyjne podspojów-
kowe podanie iwermektyny z betametazo-
nem i amikacyną w celu zwiększenia stęże-
nia działających leków lokalnie oraz wol-
niejsze uwalnianie się, a przez to dłuższe 
działanie substancji. Iniekcje powtórzo-
no dwukrotnie w odstępach 7-dniowych 
z końcowym efektem całkowitego wyle-
czenia bez nawrotów.

Omówienie

W badaniu histopatologicznym wycinka ze 
zmian skóry prącia u konia 1 stwierdzono 
nasilone zapalenie ropne oraz proliferację 
nabłonka płaskiego z dysplazją. W bada-
nych preparatach brak było jednoznacz-
nych cech raka płaskonabłonkowego, któ-
rego podejrzewano. Badanie cytologiczne 
wskazało również zapalenie ropne, jednak 
z uwagi na obecność dużych skupisk ko-
mórek nabłonka płaskiego ulegających pra-
widłowemu rogowaceniu, brak figur mito-
tycznych oraz ze względu na towarzyszący 
nasilony proces zapalny na podstawie roz-
mazów nie można było postawić rozpozna-
nia raka płaskonabłonkowego. W barwie-
niu preparatu odciskowego metodą Gra-
ma wykryto bakterie z rodzaju Nocardia.

Istotne jest, że nie wykryto w tym bada-
niu oznak inwazji Habronema, jednak jak 
opisano w pierwszej części artykułu, jest to 
trudne. Jednocześnie na podstawie długo-
ści trwania objawów i niejednoznacznego 
opisu histopatologicznego oraz prawidło-
wych wyników morfologii i badania bio-
chemicznego krwi można było wykluczyć 
raka płaskonabłonkowego prącia, którego 
podejrzewano u tego konia.

Badanie bakteriologiczne wykazało 
obecność bakterii charakterystycznych 
dla zapalenia ropnego, dlatego też podję-
to leczenie celowane w postaci antybioty-
koterapii. Badanie to jednak nie wskazało 
jednoznacznej przyczyny, a raczej skutki 
pierwotnej choroby.

Największe nasilenie choroby przypada 
na miesiące ciepłe, a okolica zmian sprzyja 
rozwojowi bakterii i zapalenia. Kalafioro-
waty rozrost tkanek łatwo ulega rozpado-
wi, co w połączeniu z zakażeniem bakte-
ryjnym powoduje ciągłe zapalenie rop-
ne. Ze względu na niejasny obraz choroby 
w badaniach, Habronema została wskazana 
jako przyczyna stanu zwierzęcia na podsta-
wie odpowiedzi na leczenie. Jednocześnie 
za podatność na zachorowanie może od-
powiadać również obniżony status immu-
nologiczny, spowodowany wiekiem (poza 
chorobą podstawową właścicielki zgła-
szały również słabą jakość okrywy wło-
sowej i kopyt oraz długotrwałe alergicz-
ne zapalenie spojówek). Całkowite wyle-
czenie jest praktycznie niemożliwie – nie 
ma możliwości, aby odizolować konia od 
much, które przebywają zarówno w staj-
ni, jak i na padoku. Stosowanie repelen-
tów odstraszających owady oraz regular-
na toaleta przyniosła największą poprawę 
oraz cykl powtarzanych dawek iwermekty-
ny, stosowanych 2 razy do roku – na wios
nę i na jesieni.

W  przypadku konia 2  należy wziąć 
pod uwagę predyspozycję rasową (konie 
czystej krwi arabskiej) oraz środowisko 

przebywania zwierzęcia – Arabia Saudyj-
ska cechuje się gorącym klimatem, sprzy-
jającym rozwojowi much przenoszących 
pasożyta, jak i wilgocią powodującą prze-
dłużenie procesu zapalnego i trudność jego 
opanowania, szczególnie w miejscach nie-
łatwych do odseparowania od środowi-
ska (np. oczy, prącie). Diagnostyka była 
ułatwiona, ponieważ gołym okiem widać 
było larwy pasożyta w wypływie, co zda-
rza się dość rzadko.

W tym przypadku choroba trwała aż 
6 tygodni, pomimo leczenia miejscowego 
kroplami zawierającymi steroidowe leki 
przeciwzapalne oraz antybiotyki. W przy-
padku inwazji habronemą podanie miej-
scowe i wchłonięcie się leków przez błony 
śluzowe spojówki nie wystarczą do zwal-
czenia larw umieszczonych podskórnie.  
Zastosowanie steroidowych leków prze-
ciwzapalnych oraz iwermektyny w posta-
ci iniekcji podspojówkowej pozwoliło na 
zwiększenie stężenia leków w miejscu po-
tencjalnego występowania larw i pozwoli-
ło na pełne wyleczenie.

Podsumowanie

Oba przypadki potwierdzają zarówno trud-
ność w diagnostyce, jak i trudności w do-
borze leczenia w przebiegu habronemozy. 
Obecnie habronemozę powinno się brać 
zawsze pod uwagę w trudno gojących się 
stanach zapalnych, szczególnie z ropnym 
wypływem, mimo że jeszcze niedawno była 
to choroba egzotyczna. Rzadko jest moż-
liwa obserwacja larw w bioptacie lub go-
łym okiem. Najczęściej stosowane lecze-
nie w postaci iwermektyny i steroidowych 
leków przeciwzapalnych przynosi dobre 
efekty, najlepiej jeśli jest ono miejscowe, 
choć przy słabszych inwazjach wyleczenie 
uzyskuje się już po podaniu ogólnym. Wy-
leczenie nie wyklucza jednak ponownego 
zarażenia przez muchy, dlatego zaleca się 
stosowanie repelentów oraz ochronę koni 
o obniżonym statusie immunologicznym.
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Ryc. 2. Ropny gęsty wypływ z worka spojówkowego
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