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Przy postaci skornej habronemozy za-
grozeniem dla pacjenta jest reakcja
nadwrazliwo$ci powstajaca przez pozo-
stajace w ciele fragmenty martwych lub
obumierajacych larw pasozyta, w zwiaz-
ku z czym leczenie skupione jest na eks-
trakgji larw i stosowaniu lekéw przeciw-
zapalnych. W przypadku matych larw su-
gerowane jest chirurgiczne ich usuniecie,
zanim podejmie si¢ leczenie ogélne i na-
skérne. W przypadku kiedy nie uda sig cal-
kowicie usuna¢ larw, nalezy zmniejszy¢ po-
wstajaca reakcje zapalng przez podanie gli-
kokortykosteroidow (1, 2).

Rutynowo stosowanymi lekami syste-
mowymi sa makrocykliczne laktony (iwer-
mektyna, moksydektyna). Stosuje sie je za-
réowno przy zotadkowej postaci choroby,
jak i po zabiegach chirurgicznych ekstrakeji
larw. Naskoérnie stosowaé mozna réwniez
glikokortykosteroidy same lub w mieszan-
ce z DMSO w celu zredukowania reakcji
zapalnej. Sugerowana jest terapia faczona
glikokortykosteroidéw z makrocykliczny-
mi laktonami ze wzgledu na wigksza sku-
teczno$¢ nad stosowanymi pojedynczo
$rodkami (3, 4).

Podczas leczenia konieczna jest kontro-
la inwazji much. Najefektywniejszymi me-
todami jest eliminacja srodowiska, w kté-
rym sie rozmnazaja te owady, podstawa jest
sanitacja. Padoki, zagrody, gospodarstwa
i stajnie powinny by¢ tak zaprojektowane
lub zmodyfikowane, aby umozliwi¢ szyb-
kie i sprawne usuwanie odchodéw, mokrej
$cidélki i innych materiatéw. Warto rozwa-
zy¢ réwniez pozostawianie koni w stajni
podczas szczytu aktywnosci much. Repe-
lenty maja korzystny wplyw, jezeli sa apli-
kowane na dolne czesci konczyn, brzu-
cha i uszy. Przydatne sa réwniez specjal-
ne ubrania chronigce glowe badz cale ciato
konia przed owadami. Ponadto zakrywa-
nie ran moze stanowi¢ cenna profilaktyke
zapobiegawcza (3).

Opis przypadkow
Przypadek 1.
Kon, lat 16 lat, skarogniady, rasy $laskiej,

o masie ciata 550 kg, zostal przyjety do
kliniki w lipcu 2015 r. w celu leczenia

kulawizny. Poza badaniem ortopedycz-
nym zauwazono niewielki wyptyw z oko-
licy pracia. Z wywiadu uzyskano informa-
cje, ze zmiany te trwaja juz kilka lat i wraz
z wyplywem o réznym nasileniu wystepu-
je rowniez nieprzyjemny zapach. Nasilenie
zmian przypada na okres letni. Kon wycho-
dzil na caly dzied na padok.

Po wczesniejszej premedykacji deto-
midyng w dawce 0,01 mg/kg m.c. doko-
nano ogledzin okolicy oraz wyciagniecia
pracia z napletka. Zauwazono kalafioro-
wate zmiany wokol ujécia cewki moczo-
wej oraz serowaciejaca krwista wydzieline
z rozpadajacych sie tkanek (ryc. 1). Zmie-
niona byta réwniez skéra wewnetrznej cze-
$ci napletka. Podjeto decyzje o pobrania
wycinka do badania histopatologicznego
oraz preparatéw odciskowych do badania
cytologicznego.

Po badaniu ortopedycznym kon wré-
cil do domu z zaleconym leczeniem, jed-
nak objawy nie ustapily w ciagu kolejne-
go miesigca. Po tym czasie dokonano ko-
lejnych ogledzin w premedykacji (ko nie
pozwalal wyciagna¢ pracia bez wcze$niej-
szego uspokojenia) i pobrano materiat do
badania bakteriologicznego, ktére wyka-
zalo zakazenie paciorkowcem betahemoli-
tycznym oraz Klebsiella spp. Na podstawie
antybiogramu rozpoczeto antybiotykote-
rapie cefaleksyna (Cefalexim 18%, 7 mg/kg
m.c., w jednej dawce 20 ml raz dziennie,
domigsniowo), trwajaca 5 dni. Zalecono
réowniez toalete okolic napletka Manusa-
nem 2-3 razy w tygodniu. W rozmowie
telefonicznej stwierdzono poprawe stanu
ogdlnego konia oraz zmniejszenie wyply-
wu ropnego z napletka. Po tygodniu od za-
koniczenia antybiotykoterapii podano jed-
norazowo iwermektyne w postaci pasty Pa-
ramectin (18,7 mg/kg m.c.).

Wiascicielki zglosily kolejny epizod wy-
plywéw ropnych w kwietniu 2016 r. i po-
wrét do stanu sprzed pét roku. Toaleta
okolicy byta prowadzona dos$¢ nieregular-
nie, jednak zima stan konia byt dobry i nie
pogarszal sie. Zgloszono réwniez znaczaca
poprawe samopoczucia konia po podaniu
iwermektyny w poprzednim roku. Na zy-
czenie wlascicielek zmiany ogladano i oma-
cywano bez premedykacji, co bylo znacz-
nie utrudnione, jednak byly one znaczaco
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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
dlinic with cutaneous form of habronemiasis, localized
on glans of penis. Oral treatment with ivermectin
was applied. The second horse was presented to the
dlinic 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.

Keywords: habronemiasis, horse, treatment.

mniejsze niz pot roku wczesniej — stwier-
dzono jedynie nieliczne zlogi ropne i miej-
scowy rozpad tkanek. Zalecono regularna
toalete zmian Manusanem oraz ptukanie
okolicy napletka (ze wzgledu na trudny do-
step i brak mozliwo$ci wyciagniecia pra-
cia) roztworem Betadiny. Podano réw-
niez iwermektyne w pascie (18,7 mg/kg
m.c.) w 4 dawkach co 7 dni. Ponowne ba-
danie miesigc pdzniej wykazalto znaczace
zmniejszenie zmian i poprawe stanu ogdl-
nego konia.

Przypadek 2.
Kon, ogier, 6 lat, masci kasztanowatej, rasy

czystej krwi arabskiej, zostal przyprowa-
dzony do kliniki koni w Arabii Saudyjskiej.

Ryc. 1. Kalafiorowate zmiany oraz serowaciejgca
wydzielina wokét ujScia cewki moczowej
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Ryc. 2. Ropny gesty wyptyw z worka spojéwkowego

Z wywiadu uzyskano informacje o upo-
rczywym ropnym wyplywie z obu workéw
spojowkowych, a wlasciciel donidst réw-
niez o intensywnym $wiadzie w tej oko-
licy, skutkujacym pogarszaniem sie sta-
nu zapalnego. Stan taki utrzymywal sie
przez 6 tygodni, pomimo zaleconego po-
dawania kropli dospojéwkowych ze ste-
roidowym lekiem przeciwzapalnym oraz
antybiotykiem.

Spojéwki byly intensywnie czerwone,
trzecia powieka lekko wysunieta, powieki
obrzekle. Z przysrodkowych katéw oka wy-
dobywal sie gesty, serowaty wyplyw ropny,
w ktérym mozna bylo zauwazy¢ larwy pa-
sozyta (ryc. 2). Z powodu braku odpowie-
dzi na leczenie miejscowe w postaci kropli
zdecydowano sie na iniekcyjne podspojow-
kowe podanie iwermektyny z betametazo-
nem i amikacyna w celu zwiekszenia steze-
nia dzialajacych lekéw lokalnie oraz wol-
niejsze uwalnianie sie, a przez to dluzsze
dzialanie substancji. Iniekcje powtérzo-
no dwukrotnie w odstepach 7-dniowych
z konicowym efektem calkowitego wyle-
czenia bez nawrotéw.

Oméwienie

W badaniu histopatologicznym wycinka ze
zmian skdry pracia u konia 1 stwierdzono
nasilone zapalenie ropne oraz proliferacje
nabtonka ptaskiego z dysplazja. W bada-
nych preparatach brak bylo jednoznacz-
nych cech raka ptaskonabtonkowego, kt6-
rego podejrzewano. Badanie cytologiczne
wskazalo réwniez zapalenie ropne, jednak
z uwagi na obecnos¢ duzych skupisk ko-
morek nablonka plaskiego ulegajacych pra-
widlowemu rogowaceniu, brak figur mito-
tycznych oraz ze wzgledu na towarzyszacy
nasilony proces zapalny na podstawie roz-
mazow nie mozna bylo postawi¢ rozpozna-
nia raka plaskonabtonkowego. W barwie-
niu preparatu odciskowego metoda Gra-
ma wykryto bakterie z rodzaju Nocardia.

Istotne jest, ze nie wykryto w tym bada-
niu oznak inwazji Habronema, jednak jak
opisano w pierwszej czedci artykulu, jest to
trudne. Jednocze$nie na podstawie diugo-
$ci trwania objawdw i niejednoznacznego
opisu histopatologicznego oraz prawido-
wych wynikéw morfologii i badania bio-
chemicznego krwi mozna bylo wykluczy¢
raka ptaskonablonkowego pracia, ktérego
podejrzewano u tego konia.

Badanie bakteriologiczne wykazato
obecnos$¢ bakterii charakterystycznych
dla zapalenia ropnego, dlatego tez podje-
to leczenie celowane w postaci antybioty-
koterapii. Badanie to jednak nie wskazalo
jednoznacznej przyczyny, a raczej skutki
pierwotnej choroby.

Najwieksze nasilenie choroby przypada
na miesiace cieple, a okolica zmian sprzyja
rozwojowi bakterii i zapalenia. Kalafioro-
waty rozrost tkanek fatwo ulega rozpado-
wi, co w polaczeniu z zakazeniem bakte-
ryjnym powoduje ciagle zapalenie rop-
ne. Ze wzgledu na niejasny obraz choroby
w badaniach, Habronema zostata wskazana
jako przyczyna stanu zwierzecia na podsta-
wie odpowiedzi na leczenie. Jednoczesnie
za podatno$¢ na zachorowanie moze od-
powiadac réwniez obnizony status immu-
nologiczny, spowodowany wiekiem (poza
choroba podstawowa wlascicielki zgla-
szaly réwniez slaba jako$¢ okrywy wto-
sowej i kopyt oraz dlugotrwale alergicz-
ne zapalenie spojowek). Calkowite wyle-
czenie jest praktycznie niemozliwie — nie
ma mozliwosci, aby odizolowa¢ konia od
much, ktére przebywaja zaréwno w staj-
ni, jak i na padoku. Stosowanie repelen-
téw odstraszajacych owady oraz regular-
na toaleta przyniosla najwieksza poprawe
oraz cykl powtarzanych dawek iwermekty-
ny, stosowanych 2 razy do roku — na wios-
ne ina jesieni.

W przypadku konia 2 nalezy wziaé
pod uwage predyspozycje rasowa (konie
czystej krwi arabskiej) oraz $rodowisko

przebywania zwierzecia — Arabia Saudyj-
ska cechuje si¢ goracym klimatem, sprzy-
jajacym rozwojowi much przenoszacych
pasozyta, jak i wilgocia powodujaca prze-
dluzenie procesu zapalnego i trudnosé jego
opanowania, szczegdlnie w miejscach nie-
fatwych do odseparowania od $rodowi-
ska (np. oczy, pracie). Diagnostyka byla
ulatwiona, poniewaz gotym okiem wida¢
bylo larwy pasozyta w wyplywie, co zda-
rza si¢ dos¢ rzadko.

W tym przypadku choroba trwala az
6 tygodni, pomimo leczenia miejscowego
kroplami zawierajacymi steroidowe leki
przeciwzapalne oraz antybiotyki. W przy-
padku inwazji habronema podanie miej-
scowe i wchloniecie sig lekéw przez blony
$luzowe spojéwki nie wystarcza do zwal-
czenia larw umieszczonych podskérnie.
Zastosowanie steroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych oraz iwermektyny w posta-
ci iniekcji podspojéwkowej pozwolito na
zwigkszenie stezenia lekéw w miejscu po-
tencjalnego wystepowania larw i pozwoli-
fo na pelne wyleczenie.

Podsumowanie

Oba przypadki potwierdzaja zaréwno trud-
no$¢ w diagnostyce, jak i trudnosci w do-
borze leczenia w przebiegu habronemozy.
Obecnie habronemoze powinno si¢ bra¢
zawsze pod uwage w trudno gojacych sie
stanach zapalnych, szczegdlnie z ropnym
wyplywem, mimo Ze jeszcze niedawno byla
to choroba egzotyczna. Rzadko jest moz-
liwa obserwacja larw w bioptacie lub go-
tym okiem. Najczesciej stosowane lecze-
nie w postaci iwermektyny i steroidowych
lekéw przeciwzapalnych przynosi dobre
efekty, najlepiej jesli jest ono miejscowe,
cho¢ przy stabszych inwazjach wyleczenie
uzyskuje sie juz po podaniu ogélnym. Wy-
leczenie nie wyklucza jednak ponownego
zarazenia przez muchy, dlatego zaleca sie¢
stosowanie repelentéw oraz ochrone koni
o obnizonym statusie immunologicznym.
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