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Wielbłądowate należą w Europie raczej do gatun-
ków zwierząt egzotycznych. Z reguły żyją w ogro-

dach zoologicznych, chociaż w niektórych krajach, np. 
w Wielkiej Brytanii, są już fermy (ponad 200), w któ-
rych zwierzęta te są hodowane ze względu na jakość 
wełny. Są one także utrzymywane w zagrodach poka-
zowych, ośrodkach dydaktycznych, rekreacyjnych i go-
spodarstwach agroturystycznych. Pojedyncze zwierzę-
ta utrzymywane są jako zwierzęta towarzyszące lub 

do trekkingu. W Anglii i Walii powoli rozwija się tak-
że rynek mięsny (1).

Warto nadmienić, że alpaki i lamy są hodowane tak-
że w Polsce. W latach 2004–2005 były one importowa-
ne z Ameryki Południowej. Obecnie alpaki importowa-
ne są przede wszystkim z Wielkiej Brytanii. Rocznie 
do Polski importuje się ok. 200–300 zwierząt. Na te-
renie naszego kraju działają Polski Związek Hodow-
ców Alpak (od 2012 r.) oraz Stowarzyszenie Hodow-
ców Alpak i Lam.

Zainteresowanie tymi gatunkami zwierząt jest coraz 
większe, o czym świadczy m.in. wzrost liczby próbek 
przesyłanych do badań. Zatem pomimo że aktualnie li-
czebność wielbłądowatych w Europie nie jest znaczna, 
uważamy, że warto przedstawić bliżej ten problem w tro-
sce o ochronę zdrowia lekarzy weterynarii i hodowców 
bądź opiekunów zwierząt, ale także ludzi niezwiązanych 
zawodowo ze zwierzętami, w związku z dynamicznie 
rozwijającym się rynkiem usług agroturystycznych.

W Ameryce Południowej występują 4 gatunki wiel-
błądowatych, z których dwa są udomowione. Są to lama 
(Lama glama) i alpaka (Vicugna pacos). Występują one 
także w Polsce (ryc. 1, 2). Dwa pozostałe gatunki – gu-
anako (Lama guanicoe) i wikunia (Vicugna vicugna) są 
zwierzętami wolno żyjącymi.

Wielbłądowate  
jako potencjalne źródło chorób odzwierzęcych

Iwona Markowska-Daniel1, Jerzy Kita1, Mirosław Kalicki2

z Samodzielnej Pracowni Epidemiologii i Ekonomiki Weterynaryjnej Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie1 
oraz Gdańskiego Ogrodu Zoologicznego2

Ryc. 1.  
Lamy (Lama glama) 
w Gdańskim 
Ogrodzie 
Zoologicznym  
(fot. M. Kalicki)
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W Wielkiej Brytanii w latach 90. ubiegłego wieku 
dokonano przeglądu liczebności populacji wielbłądo-
watych i wykazano, że ich liczebność w latach 1990, 
1991 i 1992 wynosiła odpowiednio 462, 583 i 689 (2). 
W następnych latach wielkość populacji tych zwierząt 
znacznie się powiększyła. Na podstawie danych z British 
Alpaca Society szacuje się, że obecnie populacja alpak 
w Wielkiej Brytanii wynosi około 35 tys., a lam oko-
ło 4 tys. (1). W USA hoduje się ok. 20 tys. lam. Szacuje 
się, że liczba alpak w naszym kraju wynosi ok. 2 tys.

Zakażenia zoonotyczne od wielbłądowatych mogą 
się szerzyć przez kontakt bezpośredni i pośredni ze 
zwierzętami, mlekiem, mięsem i produktami mięsny-
mi oraz środowiskiem bytowania zwierząt. W Wielkiej 
Brytanii zebrano wyniki badań laboratoryjnych (bak-
teriologicznych, pasożytniczych, wirusologicznych 
i mikologicznych) wykonanych w  latach 2000–2015, 
na podstawie których zdiagnozowano choroby odzwie-
rzęce, które zostaną pokrótce omówione poniżej (1, 3).

Gruźlica

Gruźlica u wielbłądowatych zaczyna stanowić problem 
w skali europejskiej. W badaniu bakteriologicznym do-
wiedziono, że czynnikiem etiologicznym w większości 
przypadków gruźlicy wielbłądowatych w Anglii i Wa-
lii w latach 2000–2015 było Mycobacterium bovis. Za-
każenia tym drobnoustrojem wykryto w 98 stadach 
wielbłądowatych (1). Niemal wszystkie te przypad-
ki występowały na obszarze, na którym endemicznie 
występowała gruźlica u bydła i borsuków, nie można 
zatem wykluczyć, że zwierzęta te są rezerwuarem za-
razka dla wielbłądowatych. Analiza epidemiologiczna 
wskazuje także na to, że możliwe są zakażenia mię-
dzy hodowlami wielbłądowatych poprzez przemiesz-
czenie zwierząt, u których zakażenie nie zostało od-
powiednio wcześnie rozpoznane (4, 5).

Pojedyncze przypadki zakażenia M. bovis potwier-
dzono także u alpak importowanych do Polski z Wiel-
kiej Brytanii.

Oprócz M. bovis u wielbłądowatych w Wielkiej Bryta-
nii w nieznacznym odsetku badanych próbek wykryto 
także M. microti (6). Różnicowanie M. bovis i M. microti 
od M. tuberculosis nie jest łatwe i wymaga zastosowa-
nia zaawansowanych badań laboratoryjnych, przede 
wszystkim technik biologii molekularnej. Należy za-
znaczyć, że obydwa typy prątków wykryte u wielbłą-
dowatych mogą wywoływać chorobę u  ludzi, której 
objawy są podobne jak przy gruźlicy spowodowanej 
zakażeniem M. tuberculosis – podwyższona tempera-
tura ciała, przewlekły kaszel, krew w plwocinie oraz 
utrata masy ciała.

U wielbłądowatych objawy kliniczne gruźlicy są po-
dobne. Obserwuje się wychudzenie, zmniejszenie ape-
tytu, niechęć do wysiłku i przerywany kaszel. U nie-
których zwierząt może wystąpić krótkotrwały okres 
zaostrzonych objawów ze strony układu oddechowe-
go. Czasem zdarzają się przypadki nagłej śmierci (6). 
Większość przypadków gruźlicy u tych gatunków zwie-
rząt jest rozpoznawana pośmiertnie, chociaż podejrze-
nie zakażenia można postawić na podstawie objawów 
klinicznych oraz wyników testu tuberkulinowego lub 
badania serologicznego (5, 6).

Do zakażenia M. bovis u ludzi dochodzi najczęściej 
drogą aerozolową, ale także doustną w przypadku spo-
żywania niepasteryzowanego mleka. Zakażenie ludzi 
M. bovis poprzez spożycie mięsa lub produktów mię-
snych wytworzonych z mięsa zwierząt zakażonych 
uważa się za epidemiologicznie nieistotne, niemniej 
jednak rozważa się celowość wprowadzenia obowiąz-
ku badań stad wielbłądowatych w kierunku gruźlicy od 
2021 r. Stosowny projekt rozporządzenia jest już przy-
gotowany. Poza tym w niektórych krajach, np. w Niem-
czech, wprowadzono długą (2–3‑letnią) kwarantan-
nę alpak importowanych z Wielkiej Brytanii przed ich 
rejestracją, z uwagi na istniejące ryzyko zawleczenia 
choroby do hodowli lokalnych.

Camelids as potential source of zoonotic agents

Markowska-Daniel I.1, Kita J.1, Kalicki M.2, Laboratory of Veterinary 
Epidemiology and Economics, Faculty of Veterinary Medicine, Warsaw 
University of Life Sciences – SGGW1 and Zoological Garden in Gdańsk2

Camelids are generally exotic animals in Europe, however their number has 
been increasing in recent years. They are kept mostly in zoological gardens, 
but also are being breed for fine wool production, for recreational purposes, 
for trekking and in teaching centers and just as pets. Moreover, there is also 
a small market for camelids meat products. An increasing number of samples 
from camelids is being recorded in laboratories and this trend may reflect the 
growing popularity of these animals. Camelids may have close contact with 
people. Zoonotic infection can be thus acquired via direct or indirect contact with 
the animals or their environment, or via food. Therefore, there is a potential risk 
to human health associated with the introduction of new or emerging diseases 
from these animals. This review paper presents data about bacterial, parasitic, 
viral and fungal infections noted in llamas and alpacas, which are domesticated 
South American camelids. The main aim of this paper is to raise awareness 
among veterinary professionals and breeders of the potential risks associated 
with these animals. We have focused on the diseases noted mostly in European 
countries, but the literature data from other countries are also presented. Even if 
the number of cases of human diseases associated with camelids is relatively 
small when compared with the diseases associated with livestock or pets it is 
important to consider such risks and to implement proper control measures for 
the protection of both, public health and animal health.

Keywords: zoonotic diseases, llamas, alpacas.
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U ludzi w Anglii i Walii odsetek stwierdzonych do 
tej pory przypadków zakażeń M. bovis był niski, po-
niżej 1% wszystkich przypadków gruźlicy potwier-
dzonych w badaniu hodowlanym (1). W omawianym 
okresie w Anglii udokumentowano 2 przypadki za-
każeń M. bovis u ludzi, do których doszło w wyniku 
dłuższego kontaktu z  zakażonymi wielbłądowaty-
mi. Pierwszy przypadek dotyczył lekarza weteryna-
rii, który leczył zakażone stado przez kilka tygodni 
oraz wykonywał badania sekcyjne padłych zwierząt 
(u  niektórych zwierząt stwierdził zaawansowane 
zmiany gruźlicze w klatce piersiowej) (7). Rozwinę-
ły się u niego zmiany ziarniniakowe na kciuku. Drugi 
przypadek dotyczył właściciela stada, u którego po-
twierdzono gruźlicę płuc w czasie, w którym gruźli-
cę wykryto u jego alpak.

Zakażenia ludzi M. microti są jeszcze rzadsze. Na 
podstawie przeglądu piśmiennictwa naukowego sza-
cuje się, że na świecie stwierdzono dotychczas tyl-
ko 25 przypadków zakażeń ludzi tym patogenem 
(8, 9, 10). Należy jednak podkreślić, że 9 przypad-
ków było spowodowanych spoligotypem izolowanym 
pierwotnie od lam. Ponadto biorąc pod uwagę aspekt 
zoonotyczny, warto dodać, że u 44-letniej kobie-
ty w Szkocji, która miała kontakt z zakażoną alpaką, 
doszło do zakażenia, chociaż jednoznacznie nie udo-
wodniono faktu przeniesienia infekcji od zakażonej  
alpaki (8).

Werotoksyczny szczep E. coli  
(verotoxigenic Escherichia coli, VETC)

Znaczenie zoonotyczne mają szczepy E. coli wytwa-
rzające toksyny, w tym szczególnie szczep VTEC O157. 
Szczep O157 występuje najczęściej w przewodzie po-
karmowym u  zwierząt, ale rzadko powoduje kli-
niczne objawy choroby (1). Jest on wydalany z kałem  
i śliną.

Do zakażenia ludzi szczepem VTEC O157 dochodzi 
drogą pokarmową – poprzez kał lub konsumpcję za-
nieczyszczonej żywności albo kontakt z zakażony-
mi zwierzętami lub ich środowiskiem. Objawy zaka-
żenia tym szczepem u ludzi są bardzo zróżnicowane, 
poczynając od bezobjawowych zakażeń, poprzez ła-
godne zapalenie błony śluzowej żołądka i jelit, aż do 
ostrych objawów krwawej biegunki, zwykle bez pod-
wyższonej temperatury ciała. Zakażenie może także 
towarzyszyć hemolitycznej mocznicy lub zakrzepicy 
plamistej małopłytkowej, polegającej na tworzeniu się 
zakrzepów w małych naczyniach, co zwykle prowa-
dzi do zaburzeń funkcji nerek, a w ostrych przypad-
kach do uszkodzenia centralnego układu nerwowego. 
Do chwili obecnej potwierdzono 6 przypadków zaka-
żenia ludzi szczepem VTEC O157 (1).

W 2009 r. w Wielkiej Brytanii opublikowano wy-
niki badań pośmiertnych i bakteriologicznego moni-
toringu próbek kału pobranego w 96 stadach wiel-
błądowatych (od dorosłych alpak). Dodatni wynik 
w kierunku obecności szczepu VTEC O157 uzyskano 
tylko w 3 próbkach pochodzących z 1 gospodarstwa 
na 188 badanych próbek (1,6%) (11). Jest to wynik zbli-
żony do notowanego w odniesieniu do zwierząt go-
spodarskich.

Kampylobakterioza

Campylobacter spp. jest główną przyczyną ostrych za-
paleń przewodu pokarmowego u ludzi w skali świata. 
U ludzi obserwuje się duże zróżnicowanie w przebie-
gu choroby, poczynając od bezobjawowego, poprzez 
łagodne, aż po ostre objawy bólu brzucha i biegun-
ki. Większość zakażeń jest wywoływana przez C. je-
juni i C. coli. Także inne gatunki Campylobacter są po-
tencjalnymi bakteriami zoonotycznymi, lecz zakażenia 
ludzi nimi są stosunkowo rzadkie. Przykładowo C. fe-
tus subsp. fetus, który może wywołać ronienia u zwie-
rząt, jest rzadkim patogenem wywołującym zakaże-
nie systemowe u ludzi.

W 2009 r. C. fetus subsp. fetus był izolowany z treści 
żołądków poronionych płodów i z łożysk, jak również 
z kału dorosłych alpak z fermy w Anglii, w której wy-
stąpiły ronienia w stadzie (12).

Różyca

Różyca u ludzi jest rzadko występującym zakażeniem, 
wywołanym przez Eryisipelothrix rhusiopathiae. Do za-
każenia ludzi dochodzi zwykle przy obróbce mięsa. 
Najczęściej obserwowane zmiany chorobowe to zapa-
lenie skóry i tkanki łącznej. Nieleczona różyca może 
prowadzić do zapalenia opon mózgowych.

Spośród zwierząt gospodarskich różyca najczęściej 
występuje u świń. Najczęściej ma ona postać skórną, 
a w postaciach przewlekłych obserwuje się zapalenie 
stawów i mięśnia sercowego. Zakażenie włoskowcem 
różycy występuje również u innych gatunków zwie-
rząt i ptaków, np. u owiec. Zwykle notuje się u nich za-
palenie stawów.

W okresie 2000–2015 w Anglii wyizolowano włosko-
wiec różycy w jednym przypadku – od dorosłej alpa-
ki z zapaleniem wsierdzia (1).

Leptospiroza

Leptospiroza u ludzi może mieć zróżnicowany przebieg. 
Może mieć postać bezobjawową lub łagodną. Często in-
fekcja klinicznie przypomina objawy grypy. Niekiedy 
rozwija się postać ostra z zaburzeniami wątrobowo-
-nerkowymi zagrażającymi życiu.

Leptospiroza u zwierząt ma znaczenie zarówno epi-
demiologiczne, jak i ekonomiczne. Objawy kliniczne są 
uzależnione zarówno od gatunku zwierzęcia, jak i se-
rowaru (typu serologicznego) zarazka. Głównym re-
zerwuarem leptospir są gryzonie, a spośród zwierząt 
gospodarskich świnie i bydło. Także zwierzęta towa-
rzyszące, zwłaszcza psy, są rezerwuarem bakterii.

W Anglii i Walii potwierdzono laboratoryjnie za-
każenie alpak leptospirami, wykazano obecność DNA 
patogenu metodą PCR w nerkach u poronionego pło-
du alpaki (3).

Listerioza

Listerioza u ludzi występuje rzadko. Chorobę wywołu-
je Listeria monocytogenes, która stanowi poważne za-
grożenie, zwłaszcza dla kobiet w ciąży i osób starszych 
z immunosupresją. Uważa się, że do zakażenia ludzi 
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dochodzi najczęściej drogą pokarmową, chociaż inne 
drogi zakażenia także należy brać pod uwagę.

Spośród zwierząt zakażenia L. monocytogenes wy-
stępują najczęściej u owiec, u których dochodzi do za-
palenia mózgu, w związku z czym skutkiem zakaże-
nia są zwykle objawy nerwowe. Często stwierdza się 
także poronienia, zapalenia przewodu pokarmowego, 
a nawet uogólnione zakażenie (sepsę).

W latach 2000–2015 w Anglii i Walii potwierdzono 
15 przypadków zakażenia L. monocytogenes u lam i al-
pak, u których rozwinęła się postać nerwowa lub sep-
sa. Przypadki te potwierdzono w badaniu bakteriolo-
gicznym (1).

Salmoneloza

Salmoneloza u  ludzi objawia się wodnistą biegunką, 
skurczami żołądka, czasami wymiotami i gorączką. 
U zwierząt objawy choroby manifestują się gorącz-
ką, biegunką, ronieniami i wyniszczeniem organizmu.

W Anglii i Walii w latach 2000–2015 potwierdzono 
zakażenia salmonelami w 23 przypadkach u lam i al-
pak, w tym zarejestrowano 2 przypadki poronień, jed-
no na tle S. Dublin i drugie S. Typhimurium. Ponadto 
potwierdzono u nich występowanie S. Anatum, S. New-
port, S. Agama, S. Bovismorbificans i S. Oslo (1). Dowie-
dziono, że lamy mogą stanowić rezerwuar tych bakterii.

Streptokokoza

Zakażeniu bakteriami Streptococcus bovis i S. equinus 
u ludzi mogą towarzyszyć zaburzenia żołądkowo‑jeli
towe, bakteriemia i  zapalenie opon mózgowych. 
U zwierząt bakterie te uważane są za drobnoustroje 
oportunistyczne, aczkolwiek mogą one wywoływać 
sepsę i zapalenie opon mózgowych. W Anglii w okre-
sie 2000–2015 w badaniach laboratoryjnych rozpozna-
no 5 przypadków zakażenia S. bovis biotyp I u mło-
dych alpak, w tym jeden przypadek śmiertelny. Nie 
udało się ustalić źródła zakażenia (13). Z kolei Strep-
tococcus equi subsp. zooepidemicus może u  ludzi wy-
woływać zapalenie płuc, opon mózgowych, wsier-
dzia i  stawów. U alpak wywołuje on zapalenie błon 
surowiczych i  sepsę, powodując wysoką śmiertel-
ność. Przyjęło się tę chorobę nazywać „gorączką al-
pak” (14). W latach 2000–2015 w Anglii rozpoznano 
7 przypadków tej choroby (1).

Kolejny paciorkowiec – Streptococcus suis wystę-
puje najczęściej u świń, u których zależnie od loka-
lizacji bakterii w organizmie zakażonego zwierzę-
cia może powodować postać mózgową, stawową lub 
płucną choroby. Jest on również patogenny dla czło-
wieka i może wywoływać zapalenie opon mózgowych 
i sepsę, w szczególności u osób o obniżonej odporno-
ści. Do tej pory potwierdzono jeden przypadek zaka-
żenia 5-miesięcznej alpaki S. suis, od której wyizolo-
wano zarazek z płynu stawowego (1).

Bruceloza

Bruceloza była diagnozowana u wielbłądów we wszyst-
kich krajach, w których są one hodowane, z wyjąt-
kiem Australii. Najczęściej izolowano od nich Brucella 

melitensis, rzadziej B. abortus (15). Przypadki zaka-
żeń notowano u ok. 30% personelu mającego kontakt 
z chorymi wielbłądami lub z niepasteryzowanym mle-
kiem wielbłądzim.

Choroba rzadko jest stwierdzana u innych wielbłą-
dowatych. Niemniej jednak w Peru stwierdzono ogni-
sko choroby u alpak spowodowane przez B. melitensis. 
W następstwie transmisji bakterii u 25% osób obsługu-
jących chore zwierzęta wykryto obecność przeciwciał, 
u kilku osób rozwinęła się kliniczna postać choroby (16).

Jersinioza

Jersinioza u  ludzi wywołuje biegunkę, bóle brzucha, 
gorączkę i zapalenie stawów. Zakażenia u zwierząt są 
zwykle bezobjawowe, ale czasem skutkują biegunką 
i poronieniem. W wyniku badań laboratoryjnych prze-
prowadzonych w Anglii w latach 2000–2015 rozpozna-
no 15 przypadków jersiniozy u alpak, w tym w jednym 
przypadku poronienia wyizolowano Y. enterocolitica (1).

Kryptosporidioza

Kryptosporidioza jest dość powszechną chorobą prze-
wodu pokarmowego ludzi i zwierząt, chociaż nie za-
wsze jest zgłaszana. Najczęściej spotykanym czyn-
nikiem etiologicznym choroby jest Cryptosporidium 
parvum, występujący dość powszechnie w rezerwu-
arze zwierzęcym, w szczególności u młodych zwie-
rząt hodowlanych.

Do zakażeń Cryptosporidium spp. u  ludzi dochodzi 
zwykle przez bezpośredni kontakt z kałem zakażonych 
osób lub zwierząt, konsumpcję zanieczyszczonych pro-
duktów żywnościowych lub wody oraz pośredni kon-
takt z zanieczyszczonym środowiskiem.

Kryptosporidioza była notowana także u wielbłą-
dowatych w Anglii i Walii. W 1998 r. zdiagnozowano 
ją u 3 młodych padłych alpak hodowlanych (17). W la-
tach 2000–2015, na podstawie badania próbek kału, 
zdiagnozowano ją u 26 zwierząt z objawami biegun-
ki. Największe ogniska miały miejsce w 2005 i 2006 r. 
(17), ponadto w 2012 r. stwierdzono obecność pasoży-
ta u padłej 8-miesięcznej alpaki po odsadzeniu (18).

W zakresie częstotliwości diagnozowania kryp-
tosporidiozy występują pewne różnice geograficzne. 
Przykładowo w próbkach od młodych alpak i lam z bie-
gunką w  latach 1999–2005 na terenie Wielkiej Bry-
tanii prewalencja wyniosła 8,8% (19). Z kolei w USA 
w stanie Ohio prewalencja u alpak z objawami bie-
gunki wyniosła 26% (20). Różnice związane z poło-
żeniem geograficznym stwierdza się także w zakre-
sie zoonotycznego charakteru zakażenia. Dotychczas 
brak jest doniesień z Anglii i Walii o przeniesieniu C. 
parvum z alpak na człowieka, natomiast w USA opi-
sano 3 przypadki przeniesienia C. parvum z alpak na 
ludzi sprawujących nad nimi opiekę, a 3 kolejne oso-
by, które miał kontakt ze zdrowym klinicznie zwie-
rzęciem, były podejrzewane o zarażenie C. parvum (21). 
Należy zatem pamiętać, że ryzyko zarażenia istnieje 
nie tylko w przypadku kontaktu z osobnikami chory-
mi, możliwe jest także zarażenie od klinicznie zdro-
wych zwierząt, które wydalają oocysty będące źród-
łem zarażenia.
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Świerzb

Świerzbowiec Sarcoptic mange jest najczęściej roz-
poznawanym pasożytem zewnętrznym u  wiel-
błądowatych. Zarażenie tym pasożytem opisano 
u 35 alpak w Anglii i Walii pomiędzy 2000 a 2015 r. 
(22, 23). Objawy świerzbu wystąpiły także u alpak  
w Polsce (24).

Jest to również czynnik zoonotyczny. Skutkiem za-
rażenia zwykle jest intensywny świąd, zarówno u lu-
dzi, jak i u zwierząt. U wielbłądowatych, poza świą-
dem, obserwuje się zaczerwienienie skóry, tworzenie 
się strupów, intensywne złuszczanie naskórka, zgru-
bienie skóry i wyłysienia (24). Zaawansowane przypad-
ki choroby mogą zagrażać życiu zwierząt (23).

Historyczne opisy dużych epidemii świerzbu u wiel-
błądowatych w Ameryce Południowej wskazują na 
znaczną śmiertelność (powyżej 50%), aczkolwiek 
brak jest jednoznacznej ewidencji, czy w diagnosty-
ce różnicowej uwzględniono inne choroby współ-
towarzyszące (22). W 2007 r. w Wielkiej Brytanii na 
podstawie badań ankietowych świerzb stwierdzo-
no w 151  spośród 292 zbadanych stad alpak (52,2%) 
i w 9 spośród 66 badanych stad lam (14%), z tym że 
nie wszystkie zwierzęta były badane przez lekarzy we-
terynarii i nie wszystkie próbki były badane labora-
toryjnie w celu ostatecznego potwierdzenia diagnozy  
wstępnej (25).

Omawiając aspekt zoonotyczny, należy wspomnieć, 
że dotychczas opisano niewielką liczbę przypadków 
naturalnych i doświadczalnych zarażeń ludzi świerz-
bowcem związanych z kontaktem z wielbłądowatymi 
(23) oraz naturalnych zarażeń właścicieli tych zwie-
rząt (25, 26). Może to świadczyć o tym, że do zaraże-
nia mogło dojść podczas pokazów, strzyży lub kąpieli. 
Zabiegi terapeutyczne mogą także sprzyjać zaraże-
niu, szczególnie przy nieprzestrzeganiu zasad higie-
ny osobistej (27).

Trombikuloza

Trombikuloza, której czynnikiem etiologicznym jest 
roztocze Trombicula spp, jest chorobą ludzi i  zwie-
rząt, zwłaszcza psów i kotów. Jest to zoonoza. W jej 
przebiegu obserwuje się zmiany zapalne skóry, ru-
mień i świąd. U wielbłądowatych w przebiegu trom-
bikulozy obserwuje się świąd, tworzenie się stru-
pów oraz łysienie. W  latach 2000–2015 w Wielkiej 
Brytanii potwierdzono jedno małe ognisko choroby  
w 2008 r. (1).

Choroba skokowa

Choroba skokowa owiec jest chorobą wirusową wy-
woływaną przez wirusa należącego do rodzaju Fla-
vivirus. W  transmisji zarazka biorą udział kleszcze. 
Z reguły zarówno u ludzi, jak i zwierząt wirus atakuje 
ośrodkowy układ nerwowy (powoduje zapalenie opon 
mózgowych lub mózgu), co prowadzi do podniesie-
nia temperatury ciała i objawów nerwowych. Zwyk
le choroba prowadzi do śmierci. W latach 2000–2015 
w  Anglii potwierdzono 2  przypadki tej choroby  
u alpak (3, 28).

Ospa

Wirus krowianki może powodować objawy ospy u lu-
dzi, zwłaszcza u dzieci i osób z zaburzeniami układu 
odpornościowego. W Wielkiej Brytanii zaobserwowa-
no, że najczęściej do zakażenia ludzi dochodzi w wy-
niku kontaktu z zakażonymi kotami.

Uważa się, że ospa może stanowić zagrożenie dla 
wielbłądowatych, a  za najbardziej prawdopodobne 
źródło wirusa uważa się zakażone koty i gryzonie. 
W 2009 r. we Włoszech stwierdzono zakażenie wiru-
sem krowianki u lamy (29).

Wścieklizna

Na zakażenie wirusem wścieklizny wrażliwe są wszyst-
kie zwierzęta ciepłokrwiste. W 1989 r. w stanie Okla-
homa opisano pierwszy w USA potwierdzony laborato-
ryjnie przypadek wścieklizny u 10-letniej padłej lamy, 
u której rozwinęła się nerwowa postać choroby (30).

Grzybica skórna

Grzybica skórna (dermatophytosis) wywoływana jest 
przez Trichophyton spp. lub Microsporum spp. Zakaże-
nie daje zwykle łagodne objawy u ludzi. U alpak, po-
dobnie jak u zwierząt gospodarskich czy domowych, 
konsekwencją grzybicy skóry jest wyłysienie. W  la-
tach 2000–2015 w Anglii opisano 5 przypadków grzy-
bicy u alpak (1).

Omówienie

Przeszło 20 lat hodowli lam i alpak w Europie, zwłasz-
cza w Anglii i Walii, spowodowało, że zwierzęta te 
są coraz bardziej popularne, jako zwierzęta użytko-
we lub towarzyszące. Jednocześnie stały się one no-
wym potencjalnym zagrożeniem chorobami zakaźny-
mi. Początkowo uważano, że są one bardziej odporne 
na zakażenia, ale wkrótce okazało się, że są wrażli-
we na zakażenie wieloma patogenami występującymi 
u zwierząt gospodarskich, zwłaszcza u bydła i owiec 
(3). Zatem wskazane wydaje się zapoznanie lekarzy 
weterynarii, a także hodowców i opiekunów zwierząt 
z chorobami, jakie mogą występować u tych zwierząt 
i które stanowią zagrożenie dla zdrowia ludzi.

W niniejszym artykule opisaliśmy przykłady wy-
stępowania chorób zakaźnych u wielbłądowatych oraz 
możliwość bezpośredniego zakażenia człowieka tymi 
patogenami. Pomimo że przytoczone przykłady zakaże-
nia ludzi patogenami zoonotycznymi od wielbłądowa-
tych są stosunkowo nieliczne, w porównaniu z innymi 
gatunkami zwierząt, ważne wydaje się uświadomienie 
potencjalnego ryzyka oraz przygotowanie odpowiednich 
metod kontroli, na przykład zachowanie szczególnej 
ostrożności w przypadku zwiedzania ferm wielbłądo-
watych przez kobiety w ciąży, w związku z ryzykiem 
zakażenia patogenami powodującymi poronienia, ta-
kimi jak C. fetus subsp. fetus, Leptospira spp., Salmonel-
la spp., Yersinia spp.

Tym artykułem chcemy jedynie zwrócić uwagę na 
choroby odzwierzęce od wielbłądowatych, które uwa-
żane są za egzotyczne w naszym kraju, a które mogą 
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zagrażać człowiekowi. Ponadto z przedstawionych da-
nych wynika, jak ważny jest monitoring zdrowia tych 
zwierząt, także z punktu widzenia ochrony zdrowia 
publicznego.
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Otręt koni (equine coital exanthema, ECE) jest ostrą, 
zakaźną chorobą wirusową układu płciowego koni 

wywoływaną przez herpeswirusa koni typu 3 (EHV-3). 
W przebiegu zakażenia stwierdza się bolesne grudki, pę-
cherzyki, krosty i wrzody powstające na błonie śluzo-
wej zewnętrznych narządów płciowych zarówno klaczy, 
jak i ogierów. Pomimo że wirus jest wysoce zakaźny, to 
zakażenie ma charakter miejscowy, a objawy kliniczne 

występują na ogół w postaci łagodnej. Otręt koni został 
opisany po raz pierwszy na początku ubiegłego wieku 
w Irlandii, natomiast pierwsza izolacja EHV-3 miała 
miejsce w 1968 r. Od tamtej pory choroba była stwier-
dzana wielokrotnie m.in. w Australii, Argentynie, Ka-
nadzie, Indiach, Japonii i USA. Pojawienie się choroby 
w stadninie powoduje poważne straty ekonomicz-
ne, które wynikają głównie z czasowego wykluczenia 
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