
w przypadku kóz okres karencji jest przy-
najmniej dwukrotnie dłuższy niż w przy-
padku bydła. Kozę należy 2–3-krotnie 
w ciągu doby dokładnie zdajać. Przed każ-
dym zdojeniem i dowymieniową aplikacją 
antybiotyku trzeba podawać oksytocynę 
(pierwsza dawka 20 j, i.m. lub s .c., następ-
ne 10 j). Dla wyrównania zaburzeń hemo-
dynamicznych należy dożylnie podawać 
płyny izotoniczne (100–200 ml/kg m.c. 

w ciągu 4–5 h). W leczeniu znajdują rów-
nież zastosowanie przeciwzapalne leki 
niesterydowe (megluminian fluniksyny 
w  dawce 2  mg/kg m.c., i.v., lub melok-
sykam w  dawce 0,5 mg/kg m.c., i.v., co 
 36–48 h; 8). Choremu zwierzęciu należy 
zapewnić spokój oraz prawidłowe warun-
ki środowiskowe (5, 8, 9). W przypadku 
kóz towarzyszących oraz kóz o szczegól-
nej wartości hodowlanej trzeba rozważyć 
chirurgiczną amputację objętej procesem 
chorobowym połówki wymienia. Dawniej 
wykonywano także zasuszenie połów-
ki wymienia (10-proc. formalina 60 ml, 
płyn Lugola przy miejscowym znieczu-
leniu). Wydaje się jednak, że w każdym 
przypadku stwierdzenia u kozy obecno-
ści gronkowca złocistego w mleku zwie-
rzę takie powinno być izolowane od stada, 
dojone jako ostatnie i jak najszybciej bra-
kowane. Najskuteczniejszą metodą zapo-
biegania gronkowcowemu zapaleniu wy-
mienia u kóz jest przestrzeganie ogólnych 
zasad bioasekuracji – unikanie wprowa-
dzania nowych zwierząt do stada i ścisłe 
przestrzeganie higieny (2, 5, 9).
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Ryc. 3. Martwica połówki wymienia u kozy w przebiegu gronkowcowego zapalenia 
wymienia

Ryc. 4. Obraz sekcyjny wymienia kozy z zapaleniem jednej połówki wywołanym 
przez gronkowca złocistego

Ryc. 5. Autoamputacja połówki wymienia w wyniku 
przebytego gronkowcowego zapalenia

Opieka weterynaryjna nad stadami gołę-
bi stanowi duże wyzwanie dla  lekarza 

weterynarii, głównie ze względu na  wysokie 
wymagania hodowców w  zestawieniu 

z charakterem utrzymania tych ptaków (1), jak 
i powszechnym występowaniem chorób wi-
rusowych (2, 3), mających negatywny wpływ 
na funkcjonowanie układu odpornościowego.

Do kanonu diagnostycznego w stadach 
gołębi domowych należy parazytologiczne 
badanie wymazu z wola oraz steku i bada-
nie koproskopowe (4, 5, 6, 7, 8). Przeglądy 
prowadzone w kraju od wielu lat wskazują, 
że stałym problemem zdrowotnym u tych 
ptaków są pasożyty przewodu pokarmowe-
go (9, 10, 11, 12, 13). Pasożyty wewnętrzne 
gołębi możemy klasyfikować ze względu na 
ich przynależność taksonomiczną, jak i ze 
względów praktycznych na grupy zasiedla-
jące określony odcinek przewodu pokarmo-
wego. Dla czytelnego zobrazowania grup 
endopasożytów przewodu pokarmowego 
gołębi w tabeli 1 przedstawiono grupy sys-
tematyczne i gatunki pasożytów oraz pre-
paraty lecznicze je zwalczające (14). Bardzo 
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ważna jest również wiedza na temat często-
ści występowania poszczególnych pasoży-
tów, możliwych źródeł zarażenia i objawów 
chorobowych, za które mogą być one od-
powiedzialne.

Trichomonoza

Zarażenie wiciowcami Trichomonas spp. 
dotyczy wielu gatunków ptaków, jednak 
największy problem stanowi u  gołębi, 
w tym gołębi domowych w naszym kraju 
(9, 12, 15, 16). W naszej szerokości geo-
graficznej inwazję powoduje najczęściej 
Trichomonas gallinae (17), jakkolwiek od 
Columbiformes izolowano gatunki spo-
tykane również u ssaków, w tym człowie-
ka (18). Trichomonas gallinae to pasożyt 
o długości 7–11 µm, posiadający cztery 
wolne wici zwrócone ku przodowi oraz 
jedną połączoną z błoną falującą skiero-
waną do tyłu (19). Zarażenie T. gallinae 
u gołębi ozdobnych może sięgać 100% 
stad, a u gołębi pocztowych powyżej 60% 
(średnio 80%; 12, 20). Ptaki zarażają się 
rzęsistkiem najczęściej od rodziców pod-
czas karmienia. Źródłem inwazji może być 

też skażona woda i karma. Trofozoity Tri‑
chomonas gallinae zasiedlają jamę dziobo-
wo-gardłową, przełyk (ryc. 1), wole, rzadko 
tchawicę i przestrzeń podspojówkową. Tak 
zwana trichomonoza narządowa, w prze-
biegu której występują charakterystyczne 
martwicze guzy w wątrobie (ryc. 2), trzu-
stce, w okolicy pępka i innych narządach, 
występuje najczęściej u osobników bar-
dzo młodych.

Typowe objawy kliniczne trichomono-
zy to problemy z przyjmowaniem karmy 
i oddychaniem, wywołane przez serowa-
te guzki przybierające nieraz postać du-
żych konglomeratów obecnych najczę-
ściej w jamie dziobowo-gardłowej. Złogi 
te są silnie połączone ze śluzówką, a po 
mechanicznym oderwaniu może docho-
dzić do silnego krwotoku, kończącego się 
nieraz śmiercią (ryc. 3). Leczenie tricho-
monozy bywa trudne głównie ze wzglę-
du na coraz powszechniejszą oporność 
tych pierwotniaków na preparaty nitro-
imidazolowe (21). Stanowi to nie tylko 
problem dla stad gołębi hodowlanych, 
ale jak podkreślają Rouffaer i  wsp. (22) 
oporne na nitroimidazole Trichomonas 
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The aim of this article was to present and comment 
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Grupa taksonomiczna Gatunek pasożyta Występowanie Lek Dawka

Wiciowce Trichomonas gallinae górny odcinek 
przewodu 
pokarmowego, 
rzadziej w narządach 
wewnętrznych 
i na skórze

ronidazol 10–20 mg/kg m.c., per os, przez 7 dni
1 g preparatu 10%/1 l wody przez 7–9 dni

metronidazol 40–50 mg/kg m.c., per os, przez 5–7 dni
100 mg/kg m.c., per os, 3 razy co 48 godzin
200 mg/kg m.c. jednorazowo

karnidazol 12,5–25 mg/gołębia, per os, jednorazowo

dimetridazol 50 mg/kg m.c. dziennie, per os lub z wodą do picia 
przez 6 dni

Hexamita columbae jelita leczenie jak wyżej – najczęściej zalecany ronidazol

Kokcydia Eimeria columbae 
Eimeria columbarum
Eimeria labbeana

jelita toltrazuryl 75 mg/1 l wody przez 5 dni lub 10–15 mg/ kg m.c., 
per os, dwa dni w tygodniu przez kilka tygodni

klazuryl 5–10 mg/kg m.c., per os, jednorazowo

sulfachloropyrydazyna 300–1000 mg/l wody przez 3 dni, dwa dni przerwy 
i ponownie 3 dni.

Nicienie Ascaridia columbae jelita lewamizol 15–20 mg/gołębia, per os, lub 200 mg/l wody, 
powtórzyć po 10 dniach

fenbendazol 8 mg/gołębia lub 10–20 mg/kg m.c., per os, 
przez 3 dni, powtórzyć po 2 tygodniach

iwermektyna 200 µg/kg m.c. per os lub i.m., 
powtórzyć po 2 tygodniach

Capillaria obsignata jelita jak Ascaridia

Ornithostrongylus 
quadriradiatus

wole, żołądek 
gruczołowy, jelita

jak Ascaridia

Przywry Echinoparyphium 
paraulum 
i E. recurvatum

jelita praziquantel 10–20 mg/kg m.c. per os lub 7,5 mg/kg m.c. s.c., 
powtórzyć po 2 tygodniach

fenbendazol jak Ascaridia

Tasiemce Aporina delafondi 
Hymenolepis spp. 
Raillietina spp.

jelita, nerki jak przywry

Tabela 1. Najczęściej występujące pasożyty gołębi domowych oraz proponowane leczenie (14)
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gallinae mogą być przenoszone do popu-
lacji wolno żyjących Columbiformes. Do-
datkowym utrudnieniem jest wycofanie 
leków tradycyjnie stosowanych od wie-
lu lat w terapii tej choroby (metronida-
zol i dimetridazol; 23, 24). Preparaty za-
wierające te substancje czynne są jednak 
bardzo często nielegalnie sprowadzane, 
dystrybuowane i  stosowane. Wszystkie 
zarejestrowane obecnie w kraju leki za-
wierają ronidazol, jako substancję czyn-
ną (tab. 2). W sytuacji narastającej utraty 
efektywności dotychczas stosowanych le-
ków za interesujące można uznać wyniki 
badań Seddieka i wsp. (25), które wska-
zują na skuteczność wodnych wyciągów 
z  czosnku w  terapii eksperymentalnej 
trichomonozy gołębi. Dawka 200 mg/kg 
m.c. takiego wyciągu okazała się bardziej 
efektywna niż metronidazol w  ograni-
czaniu skutków doświadczalnej inwazji. 
W praktyce podkreśla się  również pozy-
tywny efekt stosowania środków obniża-
jących pH przewodu pokarmowego (tzw. 
zakwaszaczy) na nasilenie inwazji T. gal‑
linae u gołębi.

Heksamitiaza (spironukleoza)

Heksamitiazę u gołębi wywołuje Hexamita 
columbae znany również jako Spironucleus 
columbae lub Octomitus columbae, wicio-
wiec wielkości 9 × 3 µm. Pierwotniak ten 

ma 8 wici, w tym cztery z przodu i dwie 
z boku skierowane ku dołowi oraz dwie 
z tyłu (26). Wiciowce te wywołują choro-
bę najczęściej u młodych gołębi w wieku 
6–8 tygodni (27). Dorosłe ptaki są najczę-
ściej bezobjawowymi nosicielami pasożyta 

Nazwa produktu 
leczniczego

Skład Postać farmaceutyczna Dawka Wielkość opakowania Podmiot odpowiedzialny

Levamol 10% Levamisoli 
hydrochloridum

roztwór 100 mg/ml 1 butelka 20 ml
1 butelka 500 ml

Vetoquinol Biowet Sp. z o.o.

Levamol 8% Levamisoli 
hydrochloridum

proszek do sporządzania roztworu 80 mg/g 1 pojemnik 100 g
1 pojemnik 800 g

Vetoquinol Biowet Sp. z o.o.

Lewamisan Levamisoli 
hydrochloridum

tabletka 23,6 mg 20 tabl. Drwalewskie Zakłady Przemysłu 
Bioweterynaryjnego S.A.

Pyrantesan Pyranteli tartras proszek do sporządzania roztworu 
doustnego

125 mg/g 8 sasz. 3 g Drwalewskie Zakłady Przemysłu 
Bioweterynaryjnego S.A.

Tricho Plus Ronidazolum proszek do sporządzania zawiesiny 
doustnej

50 mg/1g 8 woreczek 4 g 
30 woreczek 4 g

Oropharma n.v.

Trichonidazol Ronidazolum proszek do sporządzania roztworu 60 mg/g 1 op. 20 g
8 op. 3 g

Drwalewskie Zakłady Przemysłu 
Bioweterynaryjnego S.A.

*  Obwieszczenie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych z 13 marca 2015 r. w sprawie ogłoszenia 
Urzędowego Wykazu Produktów Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej – Dz. Urz. Min. Zdrowia z 16 marca 2015 r., poz. 15

Tabela 2. Preparaty oficjalnie zarejestrowane w Polsce do leczenia endoparazytoz gołębi*

Ryc. 1. Inwazja Trichomonas gallinae u gołębia pocztowego. Widoczne 
charakterystyczne guzki na błonie śluzowej jamy dziobowo-gardłowej i przełyku

Ryc. 2. Trichomonoza narządowa występuje z reguły u bardzo młodych gołębi i objawia 
się występowaniem serowatych guzów najczęściej zlokalizowanych w wątrobie

Ryc. 3. Gołąb skalny miejski padły z powodu zachłyśnięcia się krwią po oderwaniu się guza powstałego 
w wyniku inwazji Trichomonas gallinae. Do zdarzenia doszło w wyniku urazu podczas łapczywego jedzenia ziarna
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(20). W naszym kraju spironukleoza bywa 
określana przez klinicystów jako „biegun-
ka gniaździaków”. Okres inkubacji choroby 
trwa około 4–7 dni. Typowe objawy klinicz-
ne to biegunka, utrata masy ciała, zła jakość 
upierzenia, bardzo rzadko letarg i śmierć. 
Ptaki najczęściej mają długo zachowany 
apetyt (28). Diagnostyka inwazji polega na 
badaniu mikroskopowym preparatów bez-
pośrednich z wymazów ze steku lub bar-
dzo świeżych próbek kałomoczu. Ważne, 
aby próbki były naprawdę świeże, najle-
piej „jeszcze ciepłe”, ponieważ w środowi-
sku zewnętrznym pierwotniaki te szybko 
tracą żywotność. Należy podkreślić, iż wi-
ciowce Hexamita są istotnie mniejsze od 
występujących w górnym odcinku przewo-
du pokarmowego Trichomonas spp., zatem 
preparat należy obejrzeć bardzo uważnie. 
Obydwa gatunki nie tworzą cyst, dlatego 
są bardzo wrażliwe na wysychanie (20).

Kokcydioza

Eimeria labbeana to najczęściej występu-
jący gatunek kokcydii u gołębi (29). W ba-
daniach Sari i wsp. (30) Eimeria labbeana 
była stwierdzana w 58,1% badanych pró-
bek, zaś E. columbarum i E. columbae od-
powiednio w 22,1 i 30,9%. Natomiast bada-
nia Balickiej-Ramisz i wsp. (31) wykazały, 
że ten gatunek pierwotniaka występował 
w około 91% próbek pobranych od mło-
dych i w 59% próbek od dorosłych gołębi. 
Badania Pilarczyk i wsp. (32) obejmujące 
8 stad gołębi z hodowli zlokalizowanych 
na terenie zachodniego Pomorza wyka-
zały obecność inwazji we wszystkich ba-
danych próbkach, przy średniej obecności 
1750 oocyst w 1 gramie kałomoczu. Wy-
stępowanie kokcydiów w odchodach gołę-
bi z hodowli zlokalizowanych w północnej 
Polsce jest również bardzo częste i może 
sięgać powyżej 90% stad gołębi ozdob-
nych i powyżej 50% stad gołębi poczto-
wych (12). Jeszcze większy odsetek wyni-
ków dodatnich w stadach gołębi poczto-
wych wynoszący 65% odnotowali Bobrek 
i wsp. (13) w badaniach prowadzonych na 
terenie południowej Polski. W badaniach 
tych autorów stwierdzono jednak, że in-
tensywność inwazji była niska (poniżej 
1 tys. oocyst w gramie kałomoczu w 41,4% 
próbek; 1–5 tys. oocyst w 1 g kałomoczu 
w 17,2% próbek i ponad 5 tys. oocyst w gra-
mie kałomoczu w 17,2% przypadków). Za-
lecenia w sprawie oceny wyników badań 

koproskopowych w kierunku kokcydiozy 
podano w tabeli 3.

Oocysty kokcydiów są bardzo trwałe 
w środowisku i mogą zachowywać inwa-
zyjność dłużej niż rok. Według niektórych 
autorów patogenność kokcydiów szczegól-
nie dla młodych gołębi może być znacz-
na, a upadki mogą sięgać 5–70% głównie 
w 3 i 4 miesiącu życia (33). W warunkach 
krajowych na rujnujący wpływ eimerii na 
wyniki sportowego użytkowania gołębi 
wskazują badania Raś-Noryńskiej i wsp. 
(34). Doświadczenie kliniczne autorów nie 
potwierdza jednak pełni powyższych da-
nych i jak dotąd nie stwierdziliśmy śmier-
telnej biegunki u gołębi wywołanej tylko 
przez kokcydia. Duża liczba tych pasoży-
tów może występować u klinicznie zdro-
wych gołębi z prawidłowo uformowanym 
kałomoczem. Nie znaczy jednak, że zwal-
czanie kokcydiów u gołębi nie jest celowe. 
Namnażając się w nabłonku jelitowym, po-
wodują uszkodzenia błony śluzowej, co 
może przyczynić się do rozwoju także in-
nych zakażeń i zaburzeń we wchłanianiu 
pokarmu (35). Również immunosupresja 
spowodowana zakażeniem wirusowym lub 
stresem (związanym na przykład z lotami) 
może potencjalnie spowodować wystąpie-
nie formy klinicznej kokcydiozy. Dlatego 
zaleca się, aby ptaki w sezonie lotowym 
były leczone, natomiast młode i stada roz-
płodowe przy małej inwazji można pozo-
stawić bez leczenia, co sprzyja nabywaniu 
przez nie odporności (20).

W kraju aktualnie nie ma oficjalnie zare-
jestrowanego preparatu do terapii tej cho-
roby u gołębi (tab. 2), choć krajowi autorzy 
stosunkowo często podejmowali badania 
nad skutecznością toltrazurilu w leczeniu 
tej eimeriozy (32, 36, 37, 38).

Askaridioza

Ascaridia columbae to nicień występują-
cy w jelitach cienkich gołębi. W badaniach 
Stenzla i wsp. (12) jaja glist stwierdzano 
w 5,5% stad gołębi pocztowych i 15,5% 
stad gołębi ozdobnych w północnej Polsce. 
Natomiast Bobrek i wsp. (13) w badaniach 
próbek kałomoczu od gołębi z południa 
kraju odnotowali 10% pozytywnych wyni-
ków przy niskim stopniu inwazji.

Dorosła glista gołębia to nicień dłu-
gości ok. 3 cm, bytujący w  jelicie cien-
kim (ryc. 4). Większość badań potwierdza, 
że cykl życiowy tego pasożyta zamyka się 

w obrębie światła jelita, jednak niektóre lar-
wy L2 mogą dostawać się do krwiobiegu, 
a wraz z nim do wątroby i płuc, a przy do-
żylnym zarażeniu eksperymentalnym mogą 
nawet osiągnąć światło tchawicy i odbyć 
wędrówkę trachealną (39). W sekcjach wy-
konywanych przez autorów stwierdzaliśmy 
niekiedy obecność tych nicieni w żołądku, 
co było prawdopodobnie następstwem cof-
nięcia się treści z jelit. Diagnostyka inwa-
zji A. columbae pasożyta opiera się na ba-
daniu parazytologicznym kałomoczu (40). 
Pasożyt cechuje się umiarkowaną patogen-
nością, polegającą głównie na odjadaniu, 
a śmiertelne przypadki wywołane są naj-
częściej zaczopowaniem jelita przez inten-
sywną inwazję. Tanveer i wsp. (41) wykaza-
li wyższą skuteczność fenbendazolu (71%) 
niż albendazolu (66%) w  terapii sponta-
nicznej askaridiozy gołębi.

Akuarioza

Akuarioza pasożytnicza, rzadziej stwierdza-
na choroba gołębi, wywoływana jest przez 
nicień Acuria spiralis (Synhimathus spp., 
Dispharynx spp.). Parazytoza ta w Polsce 
występuje sporadycznie; inwazje te są naj-
częściej diagnozowane w krajach o cieplej-
szym klimacie (8). Bagniste podmokłe tere-
ny, obecność żywicieli pośrednich, takich 
jak chrząszcze i szarańczaki (Melanoplus fe‑
murrubrum, M. differentalis, Paroxaya cla‑
vuliger), to czynniki niezbędne do rozwo-
ju inwazji, bowiem do rozwoju pasożyta są 
niezbędni żywiciele pośredni. Dojrzały ni-
cień ma ok. 1 cm długości i 0,5 cm szeroko-
ści. Pasożyt bytuje w przełyku, wolu i części 
gruczołowej żołądka. Objawem akuariozy 
jest niedokrwistość (blade powieki), wynisz-
czenie, osowiałość i biegunka. W dotknię-
tych chorobą stadach odchów młodych go-
łębi jest utrudniony. Młode są słabe i często 
padają. Przy sekcji można stwierdzić obec-
ność nicieni w wolu, żołądku gruczołowym 
i mięśniowym. W żołądku mięśniowym wi-
doczne są owrzodzenia warstwy rogowej, 
a po jej usunięciu przekrwienie błony ślu-
zowej i obecność w warstwie mięśniowej 
guzków dochodzących do wielkości ziarna 
grochu. W terapii akuariozy stosuje się leki 
podawane przy glistnicy (tab. 1).

Kapilarioza

Capillaria obsignata, choć jest bardzo ma-
łym, często trudnym do zobaczenia gołym 

Liczba oocyst/g kałomoczu Ocena Oczekiwany rezultat zastosowanego leczenia 

do 3000 bez znaczenia klinicznego brak efektu 

3000–20 000 umiarkowana inwazja często bardzo wyraźny wpływ na poprawę kondycji lotowej 

20 000–50 000 silna inwazja poprawa ogólnej kondycji gołębi i wyników lotowych

ponad 50 000 bardzo silna inwazja wyraźna poprawa – ustąpienie widocznych objawów klinicznych 

Tabela 3. Interpretacja wyników badania koproskopowego w kierunku inwazji Eimeria spp. (4)
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okiem nicieniem (ryc. 5), może być groź-
nym pasożytem dla wielu gatunków pta-
ków, w tym dla gołębi. W badaniach prze-
prowadzonych przez Stenzla i wsp. (12) 
charakterystyczne jaja tego pasożyta (ryc. 6) 
stwierdzono u 36,4% gołębi ozdobnych 
i 3,6% gołębi pocztowych. Natomiast Bo-
brek i wsp. (13) stwierdzali jaja tego paso-
żyta w 17,2% badanych stad gołębi sporto-
wych; nasilenie inwazji było jednak niskie 
(<500 jaj/1 g kałomoczu). Jednym z pro-
blemów diagnostycznych w rozpoznawa-
niu kapilariozy gołębi może być sposób wy-
konywania flotacji. Ostatnio Scullion (42) 
zaproponował nową technikę diagnostycz-
ną, która zakłada wystandaryzowaną wiel-
kość próbki (0,15 g) i 8-godzinny czas flo-
tacji. Nowa metoda pozwalała na lepszą re-
izolację jaj pasożyta z próbek kontrolnych.

Capillaria obsignata może występo-
wać od wola po okolicę jelit ślepych (20). 

Sposób odżywiania tego nicienia polega 
na wbijaniu się w ścianę jelita i wypijaniu 
krwi, przez co powoduje znaczne uszko-
dzenia błony śluzowej przewodu pokar-
mowego. Jak wynika z danych zawartych 
w tabeli 4, już inwazje umiarkowanego stop-
nia (poniżej 1000/1 g kałomoczu) wyma-
gają leczenia, które jest najczęściej mniej 
efektywne ze względu na większą opor-
ność kapilarii na stosowane antyhelmin-
tyki. W praktyce wskazane jest monito-
rowanie efektów leczenia.

Ornitostrongyloza oraz inne nicienie 
występujące u gołębi

Ornithostrongylus quadriradiatus to mały 
nicień, którego jaja sporadycznie spotyka-
ne są w kale gołębi dzikich, jak i hodow-
lanych (43). Pasożyt ten był znajdowany 
w wolu, przedżołądku i jelitach u gołębi. 

Może powodować krwotoczne zapalenie 
jelit i upadki u młodych ptaków. Opisy-
wane w literaturze, choć jeszcze przez nas 
i innych krajowych autorów niediagnozo-
wane gatunki nicieni to Tetrameres spp. 
Nicienie Tetrameres spotykano w żołąd-
ku mięśniowym. Nicienie te częściej wy-
stępują u gołębi w krajach o cieplejszym 
klimacie (ryc. 7).

Tasiemczyce

Ponieważ tasiemce i przywry wymagają do 
zakończenia cyklu rozwojowego żywiciela 
pośredniego, bardzo rzadko są spotykane 
u gołębi hodowlanych, które z natury są 
ziarnojadami. Zdarza się jednak, że gołę-
bie, zwykle w celu uzupełnienia niedobo-
rów wapnia, zjadają bezkręgowce, a naj-
częściej ślimaki. Wszystkie diagnozowane 
w naszej praktyce przypadki tasiemczycy 

Liczba jaj/g kałomoczu Ocena Oczekiwany rezultat zastosowanego leczenia

<1000 umiarkowana inwazja często brak wpływu na klinikę, ale siewstwo jaj ustaje

2000–5000 silna inwazja poprawa ogólnej kondycji gołębi i wyników lotowych może być osiągnięta 

<5000 bardzo silna inwazja wyraźna poprawa – ustąpienie widocznych objawów klinicznych 

Tabela 4. Interpretacja wyników badania koproskopowego w kierunku inwazji Capillaria spp. (4)

Ryc. 4. Masywna inwazja Ascaridia columbae u gołębia pocztowego

Ryc. 6. Jajo Capillaria obsignata (pow. 400×)
Ryc. 7. Nicienie zlokalizowane pod nabłonkiem błony  śluzowej  żołądka u gołębia 
pochodzącego z hodowli w jednym z krajów arabskich

Ryc. 5. Capillaria obsignata jest tak niewielkim nicieniem, że w treści jelita może 
być niezauważony, dlatego nawet u ptaków sekcjonowanych warto wykonać 
badanie mikroskopowe kałomoczu
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dotyczyły gołębi żerujących na podmo-
kłych łąkach lub terenach w rozlewiskach 
rzek. Gatunki tasiemców opisywanych 
u gołębi to Aporina delafondi, Hymenole‑
pis spp., Raillietina spp. (5). Rozpoznanie 
inwazji płazińcami u gołębi wymaga szcze-
gólnej stranności bowiem jaja tasiemców 
bywają trudne do znalezienia w prepara-
cie mikroskopowym (ryc. 8).

Przywrzyce

Zarażenia przywrami, jakkolwiek dość 
rzadkie, należą do najgroźniejszych para-
zytoz u gołębi (44). Najczęściej występu-
jącymi u gołębi są Echinoparyphium pa‑
raulum i E. recurvatum. Problemy z przy-
wrzycą zdarzają się u gołębi żerujących na 
brzegach rzek i zbiorników wodnych. Pta-
ki zjadają ślimaki, które są żywicielami po-
średnimi przywr. Poza uszkodzeniem ścia-
ny jelit (ryc. 9) pasożyty te mogą dopro-
wadzić do znacznego uszkodzenia nerek, 
w których miąższu bytują (5). Przywry wy-
stępujące u gołębi są niewielkich rozmia-
rów, długości 0,3–1 cm. Upadki powodo-
wane przez przywry często mogą przypo-
minać zatrucie (44). Autorzy obserwowali 
przypadek, kiedy w ciągu kilku dni padła 
niemal połowa stada gołębi pocztowych. 
Najczęściej obserwuje się objawy krwo-
tocznej biegunki. Padają ptaki dorosłe, jak 
i młode karmione przez rodziców treścią 
z wola zawierającą ślimaki. Diagnostyka 
przyżyciowa polega na badaniu parazyto-
logicznym kału.

Podsumowanie

Omówione parazytozy mogą stanowić róż-
nego stopnia problemy w gołębnikach, po-
cząwszy od gorszej kondycji zdrowotnej, 
a co za tym idzie: słabszych wyników lo-
towych do nagłych, a czasem masowych 
upadków. Bardzo ważną rolę w profilaktyce 

parazytoz ma utrzymanie właściwej higie-
ny w gołębnikach, pełnowartościowe ży-
wienie oraz profilaktyczne badania kału 
i wymazów z wola. Odrobaczanie ptaków 
powinno się przeprowadzać na podstawie 
uzyskanych wyników badań. Należy rów-
nież pamiętać o tym, że inwazje pasożyt-
nicze rozwijają się z większą siłą u ptaków 
słabszych, niedożywionych i osłabionych 
zakażeniami wirusowymi. Nieraz maso-
wa inwazja pasożytów może być wskaźni-
kiem stresu, w jakim żyją ptaki. Niezwykle 
istotne jest przygotowanie ptaków do od-
robaczania. Lewamizol jest z reguły bar-
dzo źle tolerowany przez gołębie. Najczę-
ściej po jego podaniu ptaki zwracają treść 
pokarmową (regurgitują). Konieczna jest 
około 24-godzinna głodówka i pozbawie-
nie dostępu do wody od 6 do 12 godzin. 
W piśmiennictwie szczególnie podkreśla 
się niekorzystne działanie fenbendazo-
li podawanych gołębiom. Po zastosowa-
niu zalecanych dawek terapeutycznych 
w okresie pierzenia obserwowano nieko-
rzystny wpływ na jakość nowo tworzo-
nych piór. Gozalo i wsp. (45) opisali przy-
padek ostrej intoksykacji u gołębi po za-
stosowaniu fenbenadazolu podanego per 
os w dawce 30 mg/kg m.c. Lek ten spowo-
dował 66-proc. upadki u odrobaczanych 
ptaków z anoreksją, apatią i odwodnieniem 
w okresie poprzedzającym zejście. W ob-
razie mikroskopowym stwierdzono ostre 
krwotoczne zapalenie jelit, zmiany zapalne 
i uszkodzenia w wątrobie i nerkach. U pta-
ków, które przeżyły inwazję, stwierdzono 
w obrazie czerwonokrwinkowym polichro-
mazję i niedokrwistość regeneratywną.
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Określenie etapu przewlekłej choroby 
nerek (chronic kidney disease – CKD) 

jest pomocne w ocenie dysfunkcji narzą-
du, wyborze najbardziej efektywnego lecze-
nia oraz prognostycznym ustalaniu praw-
dopodobnego rozwoju wypadków (1, 2).

Klasyfikacja, którą stworzyła grupa ne-
frologów weterynaryjnych, bazuje na pro-
stym, zawsze osiągalnym kryterium – stę-
żeniu kreatyniny w surowicy lub osoczu 
a także, co jest rzadziej praktykowane, na 
oznaczaniu dwóch dodatkowych elemen-
tów: obecności białka w moczu i wielko-
ści ciśnienia tętniczego krwi.

IRIS (International Renal Interest So-
ciety) to międzynarodowy zespół, który 
powstał, aby rozwijać i promować wiedzę 
o chorobach nerek psów i kotów, jak rów-
nież usystematyzować ją poprzez zastoso-
wanie uniwersalnej i jak najprostszej klasy-
fikacji przewlekłej choroby nerek. Zespół 
IRIS to grupa 16 specjalistów – nefrologów 
pochodzących z 10 krajów. Podstawowym 
celem zespołu jest ustalenie wyraźnych 

i jednolitych wytycznych pomagających le-
karzom weterynarii na całym świecie dia-
gnozować, leczyć i prognozować przebieg 
przewlekłej choroby nerek u psów i kotów.

Klasyfikacja przewlekłej choroby nerek 
według IRIS

Klasyfikacja bazuje na pomiarze i ozna-
czaniu stężenia kreatyniny w surowicy 
lub osoczu psów i kotów, i na tej podsta-
wie wyróżnia się 4 etapy przewlekłej cho-
roby nerek. Dodatkowo, każdy etap krót-
ko charakteryzuje klinicznie stan pacjen-
tów, co pokazano w tabeli 1.

Zawartość kreatyniny we krwi jest klu-
czowym elementem przyjętym w klasyfi-
kacji IRIS. Dlatego do oznaczania i inter-
pretacji tego wskaźnika przykłada się dużą 
wagę. Badanie, szczególnie w etapach po-
czątkowych, należy wykonywać u zwierząt 
stabilnych i dobrze nawodnionych. Trze-
ba pamiętać o stanach, które mogą wpły-
wać na podwyższenie stężenia kreatyniny, 

Kliniczne korzyści wynikające 
ze stosowania klasyfikacji IRIS 
w przebiegu przewlekłej choroby nerek 
u psów i kotów
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Clinical benefits of IRIS staging system 
in chronic kidney diseases in dogs and cats

Wrześniewska K., Madany J., Department of 
Animal Internal Diseases, Faculty of Veterinary 
Medicine, University of Life Sciences in Lublin

The aim of this article is to present a  staging 
system that allows a comprehensive methodology 
to clinical approach with short-term or long-term 
prognosis for dogs and cats to classify chronic kidney 
diseases (CKD). Clinical aspects are stated by the IRIS 
(International Renal Interest Society), classification. 
This classification system uses a main staging system 
which is based on creatinine level and two sub-staging 
systems basing on UPC ratio (urine protein to 
urine creatinine ratio), and on blood pressure. The 
diagnostic key is blood creatinine concentration 
measured in plasma or serum, which also depends 
on age, sex, diet, body condition and dehydration. 
Creatinine level should be stable, revaluated and 
rechecked several times during the treatment in order 
to confirm CKD diagnosis. More correct diagnosis and 
more effective therapeutical protocols are stated by 
2 sub-stagings. First sub-staging is urine protein to 
urine creatinine ratio (UPC ratio) – the most practical 
and standardized one. Second sub-staging is blood 
pressure measurement. Undiagnosed and untreated 
hypertension may affect brain, heart, eyes and may 
also promote further renal injury. Earlier diagnosis, 
correct algorithms and treatment would benefit 
veterinarian by improvement the relationships with 
clients as well as by application of evidence-based 
treatment.

Keywords: IRIS classification, CKD, UPC ratio, blood 
pressure, dogs, cats.
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