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Kokcydioza u koz — rozpoznawanie, profilaktyka i leczenie
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Kokcydioza jest choroba pasozytnicza wywotywa-
ng przez pierwotniaki z rodzaju Eimeria, wyste-
pujaca w szczegdlnosci u mtodych zwierzat. Choro-
ba spotykana jest u wielu gatunkéw zwierzat, w tym
u bydta, owiec, kéz, koni, wielbtagdéw, pséw i kotow
oraz u licznych gatunkéw ptakéw (1). U kdz w wieku
od trzeciego tygodnia do pigtego miesigca zycia kok-
cydioza jest najczesciej wystepujgca chorobg powodu-
jaca biegunke (2). Kokcydioza uznawana jest za wazng
chorobe z ekonomicznego punktu widzenia. Zwia-
zane z nig straty ekonomiczne w chowie kéz wyni-
kajq zaréwno z wystepowania objawéw klinicznych,
jakipodklinicznego przebiegu choroby. Wptywa ona
takze w znaczacy sposob na dobrostan zwierzat (3).

Etiologia i epidemiologia

Kokcydioza wywotywana jest przez swoiste gatunko-
wo, jednokomérkowe pierwotniaki z rodzaju Eimeria —
kokcydia. Swoisto$¢ gatunkowa kokcydiow powoduje,
ze gatunki powodujace chorobe u bydta lub owiec nie sa
patogenne dla kéz i odwrotnie. Wsrdd pierwotniakow
z rodzaju Eimeria wystepuja liczne gatunki patogenne,
zdolne do wywotania choroby, np. wysoce patogen-
ne, czesto stwierdzane E. ninakohlyakimovae, jak i ga-
tunki niepatogenne, ktére choroby nie wywotuja, np.
E. hirci oraz E. punctata (2, 3). Kokcydia wystepuja po-
wszechnie u kdz na catym Swiecie, zaréwno u zwierzat
dorostych, jak i mtodych. Stwierdza si¢ je u zwierzat
wykazujgcych objawy choroby, jak klinicznie zdro-
wych. W wigkszo$ci przypadkdw sg to inwazje mie-
szane, powodowane przez rézne gatunki kokcydiow
(2, 4). Najczesciej spotykane w Europie patogenne dla
kéz gatunki kokcydiéw wymienione zostaty w tabeli 1.
Badania epidemiologiczne przeprowadzone w Polsce
potwierdzity obecno$¢ kokcydiow w ponad 53% stad
koz bedacych pod ocena uzytkowosci (5).

Cykl zyciowy kokcydiéw jest cyklem prostym prze-
biegajagcym w trzech fazach (schizogonii, gamogonii
isporogonii) z obecno$cia jednego zywiciela. Postacia
inwazyjng kokcydiow sa sporulowane oocysty (spo-
rocysty), ktore dostajg sie do organizmu zywiciela
droga pokarmowa ze Srodowiska zewnetrznego. Po-
brane przez kozleta sporocysty uwalniajg na terenie
przewodu pokarmowego sporozoity, ktore wnikajg do
whnetrza komorek nabtonka btony §luzowej jelit, prze-
chodzac w stadium schizontéw. Schizonty przechodza
faze rozmnazania bezptciowego (schizogonia) i ptcio-
wego (gamogonia), w wyniku ktorych powstaja oocy-
sty zawierajace zygote. Nastepnie oocysty wydalane
sa wraz z katem do sSrodowiska zewnetrznego, gdzie
w wyniku sporulacji (sporogonii) w ich wnetrzu wy-
ksztatlcajg sie sporocysty i sporozoity (2, 6). Inwazyjne
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sporulowane oocysty wykazujg duza opornos¢ na nie-
korzystne warunki Srodowiska zewnetrznego, wkt6-
rych moga przetrwac kilka miesiecy lub nawet ponad
rok. Przezycie oocyst znacznie ogranicza wysuszenie
oraz bezpo$rednie narazenie na promienie stonecz-
ne, natomiast temperatura ponizej -30°C lub powyzej
63°C powoduje ich zabicie (7). Czynnikami sprzyja-
jacymi przetrwaniu oocyst kokcydiéw w srodowisku
zewnetrznym s3 zte warunki zoohigieniczne oraz wy-
soka wilgotnos$¢ panujgca w koziarni (6).

Kozy w kazdym wieku moga by¢ zarazone przez
rézne gatunki kokcydidw, ale istnieje wiele czynnikow,
ktore powoduja, ze kliniczna postac choroby wystepuje
jedynie u zwierzat w mtodym wieku (od trzech tygo-
dni do pieciu miesiecy). Nalezg do nich czynniki zwig-
Zane z organizmem gospodarza, pasozytem, Sposo-
bem utrzymania zwierzat oraz Srodowiskiem (2, 3).

Najwazniejszym z czynnikéw zwigzanych z orga-
nizmem gospodarza jest odporno$¢ nabywana przez

Tabela 1. Najczesciej wystepujace u kdz patogenne gatunki kokcydiow oraz miejsce ich

bytowania na terenie przewodu pokarmowego (1, 4)

Gatunek Umiejscowienie na terenie przewodu pokarmowego

E. arloingi jelito cienkie

E. christenseni jelito cienkie
E. ninakohlyakimovae jelito cienkie i grube

E. caprina jelito cienkie i grube
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zwierzeta wraz z wiekiem, co jest powszechnym zja-

wiskiem u wszystkich gatunkow przezuwaczy (2).

Odporno$¢ rozwija sie dzieki ciggtemu narazeniu na

mniej lub bardziej intensywnga inwazje kokcydiow. Od-

porno$c ta nie jest pelna. Nie eliminuje inwazji cat-
kowicie, ale pozwala na skuteczne ograniczenie na-
mnazanie kokcydiow w przewodzie pokarmowym
przezuwaczy (3, 4). Badania wykazaty, iz istnieje bar-
dzo silny zwigzek pomiedzy liczba oocyst wydalanych
przez kozy w kale oraz ich wiekiem. Udowodniony zo-
stat staty spadek liczby oocyst wydalanych w kale kdz
od sz6stego miesigca do sz6stego roku zycia oraz po-
nowny jej wzrost u kéz powyzej siédmego roku zycia,
co zwigzane jest ze stopniowym ostabieniem odpor-

nosci wystepujacej w tej grupie wiekowej (8).

Wsrod czynnikéw zwigzanych z pasozytem naj-
wazniejsza jest znaczna odporno$¢ oocyst na wa-
runki $rodowiskowe, jak réwniez na wiele srodkéw
stuzacych do dezynfekcji, np. 5% formaline. Sprawia
to, Ze s3 one w stanie przetrwac oraz kumulowac sie
w srodowisku przez wiele miesiecy, zachowujac przy
tym zdolno$¢ do zarazenia (2, 3).

Kliniczna postac¢ kokcydiozy czeSciej wystepuje
u zwierzat utrzymywanych w sposob intensywny, ale
ryzyko wystgpienia kokcydiozy istnieje takze w cho-
wie ekstensywnym. Najwiecej przypadkow choroby
wystepuje u kozlat zaraz po odsadzeniu. Czesto wigze
sie to z nagla zmiang Zywienia oraz umieszczeniem
zwierzat w mniej lub bardziej licznych grupach (2, 3).
W tym okresie wiele czynnikéw zwigzanych z utrzy-
maniem zwierzat oraz Srodowiskiem moze zwigkszy¢
ryzyko zarazenia zwierzat przez inwazyjne oocysty
znajdujace sie w srodowisku. Wsréd czynnikow tych,
najwieksze znaczenie maja:

- zbytduZe zageszczenie zwierzat w obrebie grup lub
utrzymywanie zwierzat w réznym wieku w jednej
grupie, co powoduje kumulacje duzej liczby inwa-
zyjnych oocyst w Srodowisku,

— pobieranie pokarmu z podtoza lub z nieprawidto-
wo skonstruowanych pasnikéw lub poidet, na kté-
re zwierzeta moga sie wspinac i zanieczyszczac je
wydalanym katem,

- stosowanie poidet lub rurociggdéw, ktoére tatwo ule-
gaja uszkodzeniu i przyczyniajg sie do zwieksze-
nia wilgotnosci otoczenia, co z kolei sprzyja spo-
rulacji oocyst kokcydidéw,

- utrzymywanie zwierzat w budynkach z niedosta-
tecznym dostepem Swiatta stonecznego, co sprzy-
ja przezywaniu oocyst kokcydiéw w srodowisku,

- niedostatecznie sprawny system wentylacji do-
prowadzajacy do podwyzszenia wilgotnos$ci oraz
temperatury otoczenia (1, 2, 3, 4).

Wszystkie czynniki, ktére powodujg stres, a tym
samym ostabienie odpornosci u kozlat, moga réw-
niez przyczynia¢ sie do wystapienia klinicznej po-
staci choroby (2, 4, 8).

Inwazje powodowane przez kokcydia u koz w wiek-
szo$ci przypadkow przebiegaja w sposob podkliniczny
wraz ze stopniowym narastaniem odporno$ci. Smier-
telnos¢ w przebiegu choroby zalezy od liczby inwa-
zyjnych oocyst, na ktére zwierzeta zostaty narazone
oraz czasu trwania narazenia. Waha sie w grani-
cach od 10 do nawet 50% w przypadku, gdy zwierzeta

w krotkim czasie zostaly narazone na bardzo duza
liczbe inwazyjnych oocyst. Wyniki badan wskazuja,
ze istnieje bezposredni zwigzek pomiedzy pobrang
przez zwierzeta liczbg inwazyjnych oocyst a wysta-
pieniem klinicznej postaci choroby (10). Badania te
wykazaty, ze dzienna dawka ok. 500 tys. oocyst r6z-
nych gatunkéw kokcydiéw pobierana przez pie¢ dni
prowadzi do wystapienia narastajacych objawow kli-
nicznych choroby i §mierci zwierzat (11). Bezposred-
nie straty zwiazane z wystgpieniem choroby w sta-
dzie zwigzane sg z upadkami zwierzat oraz kosztami
leczenia. Najwigksze znaczenie majg jednak straty
zwigzane ze zmniejszonymi przyrostami masy cia-
ta kozlat. Sg one czesto znacznie nizsze u zwierzat po
przebytej kokcydiozie i dotyczy to zaréwno formy kli-
nicznej, jak i podklinicznej choroby (2, 4, 7).

Patogeneza

Szkodliwe dziatanie kokcydiéw wynika gtéwnie
z uszkodzenia przez pierwotniaki komdrek nabton-
ka btony $luzowej jelit. Rozmnazanie bezptciowe oraz
ptciowe kokcydiow odbywa sie we wnetrzu komadrek
nabtonkowych, doprowadzajac do ich rozpadu, a co
sie z tym wiaze — zaburzen we wchtanianiu substan-
cji odzywczych oraz wody i elektrolitéw. Wszystko to
prowadzi do wystapienia nasilonej, wodnistej bie-
gunki. Uszkodzenia btony §luzowej oraz stan zapal-
ny jelit moze wywotywac¢ krwawienie do Swiatta je-
lita, awraz z krwig tracona jest z organizmu znaczna
ilo$¢ biatek. Gdy straty te sa znaczne, moga prowadzi¢
do ogélnoustrojowych nastepstw w postaci odwod-
nienia, kwasicy i zaburzen elektrolitowych. Moze to
skonczyc¢ sie Smiercig (2). Uszkodzenie komoérek na-
btonka btony $luzowej jelita cienkiego prowadzi do
skrdocenia kosmkow jelitowych. Powoduje to trwate
zaburzenia we wchtanianiu substancji odzywczych
i jest odpowiedzialne za wystepujace op6znienie lub
zahamowanie wzrostu zwierzat po przebytej kokcy-
diozie (2, 13). Miejsca uszkodzenia nabtonka stanowig
réwniez wrota zakazenia dla bakterii znajdujacych
sie w $wietle przewodu pokarmowego (2, 6). Inwa-
zje powodowane przez kokcydia powodujg takze za-
burzenia naturalnej flory bakteryjnej przewodu po-
karmowego. To takze, w duzym stopniu, przyczynia
sie do rozwoju biegunki towarzyszacej chorobie (12).

Objawy kliniczne

Kokcydioza u kdz moze przebiega¢ w formie podkli-
nicznej, ostrej oraz nadostrej (3).

Podkliniczny przebieg choroby moze jedynie ob-
jawiac¢ sie zahamowaniem wzrostu lub utrata masy
ciata oraz pojawieniem sig¢ katu w postaci nieuformo-
wanej. Najczesciej u takich zwierzat nie obserwuje sie
biegunki oraz upadkéw spowodowanych bezposred-
nim dziataniem kokcydiéw (2, 3).

Kokcydioza w postaci klinicznej wystepuje naj-
czeSciej u koz pomiedzy trzecim tygodniem a pig-
tym miesigcem zycia. Inwazji kokcydiéw towarzy-
szy¢ moga wspotistniejace inwazje powodowane przez
inne gatunki pasozytéw zotadkowo-jelitowych (np.
nicienie zotadkowo-jelitowe czy tasiemce z rodzaju
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Moniezia). Objawy kliniczne wynikajace ze szkodli-
wego dziatania kazdego z tych pasozytéw mogg sie
na siebie naktadac¢ (2).

Wsrod wezesnych objawéw ostrej kokcydiozy ob-
serwuje si¢ zmniejszenie apetytu, apatie, ostabienie
oraz bolesno$c¢ jamy brzusznej (objawy morzyskowe),
ktdéra manifestowac sie¢ moze wokalizacjg oraz cze-
stym poktadaniem si¢ i wstawaniem zwierzecia (1, 2,
4). Z czasem pojawia sie najczesSciej wystepujacy i naj-
bardziej charakterystyczny objaw choroby, jakim jest
biegunka. Jest ona intensywna, wodnista, ma kolor
z61tozielony lub brazowy i zawiera domieszke $lu-
zu lub krwi. Okolica odbytu oraz nasady ogona koZzlat
ubrudzona jest katem. Blony §luzowe moga by¢ blade
oraz lepkie. Nasilajaca sie biegunka prowadzi do od-
wodnienia, zalegania i spadku temperatury ciata (2,
4). Wyniki badan przeprowadzonych w hodowlach kéz
na terenie Australii sugeruja mozliwo$¢ wystepowa-
nia takze objawow neurologicznych w przebiegu kok-
cydiozy, ktéra wtornie prowadzi¢ moze do martwicy
kory mézgowej (poliencefalomalacji; 14). W wyniku
ostrego przebiegu kokcydiozy mtode, wrazliwe koz-
leta moga padac w przeciggu dwoch dni od pojawie-
nia sie pierwszych objawdow klinicznych. U starszych
lub bardziej odpornych zwierzat choroba moze trwac
do dwoéch tygodni i moze skonczy¢ sie samowylecze-
niem (2). Czesto u kozlat po przebytej kokcydiozie do-
chodzijednak do zahamowania wzrostu oraz ostabie-
nia jakoSci okrywy wlosowej. Znacznie odstajg one od
réwiesnikow w stadzie (15), a w przysztosci moga by¢
bardziej podatne na rézne zakazenia (16).

Nadostry przebieg choroby konczy sie Smiercig
kozlat przed pojawieniem sie objawdw biegunki lub
dyskomfortu w jamie brzusznej. Jest to spowodowane
znaczng utrata krwi do $wiatta jelit w wyniku znacz-
nego zniszczenia btony §luzowej (2).

Zmiany anatomopatologiczne

W badaniu sekcyjnym, zmiany obserwowane sa gtow-
nie w jelitach, najczesciej w jelicie czczym oraz kre-
tym (19). Zaleznie od przebiegu choroby stwierdza sie
niezytowe, krwotoczne lub martwicze zapalenie bto-
ny $luzowej jelit (ryc. 1). U zwierzat padtych w wyniku
nadostrego przebiegu choroby $wiatto jelita moze by¢
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Ryc. 1. Jelita koZlecia w przebiegu klinicznej postaci kokcydiozy

wypelnione duza ilocig krwi. Najbardziej charaktery-
stycznymi zmianami kokcydiozy sa liczne biate guz-
ki o $rednicy od 1 do 6 mm rozsiane na powierzchni
btony Sluzowej jelita (ryc. 2), ktdre moga by¢ widoczne
réwniez od strony btony surowiczej jelita (ryc. 3; 2, 3,
19). W ich obrebie zachodzi rozmnazanie pasozytow.
W badaniu mikroskopowym preparatoéw odciskowych
wykonanych z takich miejsc stwierdzi¢ mozna licz-
ne stadia rozwojowe kokcydiow (merozoity, gameto-
cyty oraz oocysty; 4). Zmiany te obserwowane moga
by¢ ukoz w przebiegu wszystkich form kokcydiozy (2).
W rzadkich przypadkach podobne zmiany moga by¢
stwierdzone u kéz w btonie §luzowej zotagdka w prze-
biegu inwazji powodowanej przez Eimeria (dawniej:
Globidium) gilruthi (20). Zmiany w watrobie lub dro-
gach zétciowych, ktdre czesto stwierdzane sg w prze-
biegu kokcydiozy u krélikow, u kdz wystepujg bardzo
rzadko. Opisano jedynie kilka przypadkéw, w ktdrych
stwierdzono obecno$¢ réznych stadiow rozwojowych

Ryc. 2. Charakterystyczne dla kokcydiozy zmiany na powierzchni btony $luzowej jelita cienkiego
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Ryc. 3. Biate guzki na powierzchni btony $luzowej jelita — widok od strony btony surowiczej

w komoérkach nabtonka drég zétciowych i zwldknie-
nie ich $ciany lub obecno$¢ na terenie watroby ziar-
niniakow ztozonych z oocyst kokcydiow i makrofa-
gow otoczonych przez tkanke taczna widknistg (21).
W badaniu histopatologicznym wycinkéw po-
branych ze $ciany jelita widoczne jest uszkodzenie
komdrek nabtonka pokrywajacego btone §luzowa,
we wnetrzu ktérych zaobserwowad mozna rézne sta-
dia rozwojowe kokcydioéw (ryc. 4). Kosmki jelitowe ule-
gaja zanikowi, natomiast w obrebie krypt jelitowych
mozna zaobserwowac zanik komoérek lub powieksze-
nie zwigzane z obecnos$cig w ich wnetrzu kokcydiow
na réznych etapach rozwoju (3, 19). Miejscowo w $cia-
nie jelita stwierdzany jest naciek komoérek zapalnych
ztozony gtéwnie z limfocytéw oraz eozynofiléw (19).

Rozpoznawanie
Rozpoznanie kokcydiozy opiera sie przede wszystkim

na obecno$ci objawéw klinicznych choroby oraz na
informacjach uzyskanych z wywiadu (wiek zwierzat,

/4 § %A L

Ryc. 4. Liczne stadia rozwojowe kokcydiow w komérkach nabtonka btony $luzowej jelita
cienkiego (barwienie hematoksylina-eozyna, pow. 40x)
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stosowanie profilaktyki przeciw kokcydiozie, obec-
nos$¢ czynnikéw ryzyka zwigzanych z wystepowaniem
kokcydiozy). Potwierdzeniem diagnozy jest stwier-
dzenie duzej liczby oocyst kokcydiéw w kale za po-
mocy badania parazytologicznego (ryc. 5) oraz cha-
rakterystycznych zmian anatomopatologicznych (2,
4). Badanie parazytologiczne powinno zosta¢ wyko-
nane za pomocg metod flotacyjnych ilociowych, np.
metodg McMastera z uzyciem roztworu NaCl (1, 2 g/1)
lub MgSo0, (1,18 g/1; 16). Warto pamietac, ze samo bada-
nie parazytologiczne nie jest wystarczajace. Oocysty
kokcydiow wystepuja u kéz w kazdym wieku, zaréw-
no u zwierzat chorych, jak i zdrowych. Takze badanie
parazytologiczne ilo$ciowe nie daje jednoznacznych
wynikéw. Liczba oocyst w kale zwierzat nie wykazu-
jacych objawéw klinicznych choroby moze wynosic¢
0d 1000 do 1x10°oocyst/g katu, a u zwierzat wykazu-
jacych objawy moze wynosi¢ od 100 do 10x10° oocy-
st/g kalu. Intensywne inwazje powodowane przez kok-
cydia moga by¢ przyczyng masywnego uszkodzenia
btony $luzowej jelit jeszcze w okresie prepatentnym,
wktdrym oocysty nie beda obecne w kale. Czesto wy-
stepuja inwazje mieszane powodowane przez kokcy-
dia oraz nicienie zotagdkowo-jelitowe, ktére w swoim
przebiegu powoduja wystepowanie podobnych obja-
woéw klinicznych (2, 4, 17, 18).

W przypadku stwierdzenia w badaniu para-
zytologicznym duzej liczby oocyst kokcydiow
(>50 tys./g katu) nalezy przeprowadzi¢ réznicowa-
nie gatunkowe kokcydiow. Zwieksza to znacznie traf-
nos$¢ diagnozy. U kdz wystepuje bowiem wiele gatun-
kow kokeydidw, ktore nie sg patogenne (1, 3, 17). Tak
dokltadna diagnostyka jest jednak trudna do przepro-
wadzenia w praktyce klinicznej. Pewnym ulatwie-
niem moze by¢ kryterium zaproponowane przez Yvoré
iwsp. (11). Zgodnie z nim stwierdzenie w badaniu pa-
razytologicznym od 50 tys. do 100 tys. oocyst/g katu
(niezaleznie od gatunku kokcydiéw) przy jednocze-
snej obecno$ci objawéw klinicznych pozwala na po-
twierdzenie kokcydiozy.

W diagnostyce réznicowej kokcydiozy nalezy bra¢
pod uwage inne inwazje pasozytnicze, w tym te powo-
dowane przez nicienie zotagdkowo-jelitowe (szczegdl-
nie u kozlat majacych dostep do pastwiska) i krypto-
sporydia (4). Oprdocz inwazji pasozytniczych podobne
objawy moga wystepowac u mtodych kdz w przebie-
gu chordb bakteryjnych, np. uszkodzeniu bakteriami
beztlenowymi, kolibakteriozie, salmonelozie (2, 4).
Bardzo czesto przyczyna biegunek jest nieprawidtowe
zywieniem, np. zywienie koZlat preparatami mleko-
zastepczymi zawierajacymi soje, nagta zmiany paszy.

Leczenie i zapobieganie

Podobnie jak w przypadku wielu innych choréb zwal-
czanie kokcydiozy powinno sie opierac na profilaktyce.
Jak juz wspomniano, najwigksze straty w hodowli k6z
wynikaja z podklinicznego przebiegu choroby. Trwate
nastepstwa przebytej choroby sa kosztowne i znacznie
wptywaja na dobrostan zwierzat (15). Kontakt zwierze-
cia z oocystami kokcydiow jest niezbedny do rozwoju
odpornosci, ale powinien by¢ ograniczany (1). Nalezy
minimalizowa¢ oddziatywanie oméwionych wczeéniej

Zycie Weterynaryjne * 2020 * 95(7)



czynnikow ryzyka. Trzeba zapobiega¢ nadmiernemu
zageszczeniu zwierzat w pomieszczeniach lub kojcach.
Kozleta powinny by¢ utrzymywane w grupach jedno-
rodnych wiekowo. Pasza nie powinna by¢ podawana
z ziemi, ale zadawana do pa$nikéw. Pasniki i poidta
muszg by¢ stale utrzymywane w czystosci (2, 17). Tak-
ze kojce oraz pomieszczenia powinny by¢ regularnie
czyszczone (raz na ok. trzy tygodnie), z zastosowaniem
srodkow niszczacych oocysty kokcydiéw w Srodowi-
sku (np. Keno™cox, CID LINES albo Kilcox extra, Kilco).

Stosowanie profilaktyczne lekéw kokcydiosta-
tycznych moze by¢ skutecznym sposobem zwalcza-
nia kokcydiozy w stadzie. Takie dziatanie zmniej-
sza narazenie kozlat na inwazyjne formy kokcydiow
i umozliwia im rozwéj odpornosci poprzez kontakt
z ograniczonag liczba oocyst. Nalezy jednak pamietac,
Ze takie dzialanie jest niewystarczajace, gdy zwie-
rzeta utrzymywane sa w ztych warunkach zoohigie-
nicznych. Wiekszo$¢ lekéw stosowanych u kozlgt ma
dzialanie kokcydiostatyczne. Polega ono na zatrzy-
maniu cyklu rozwojowego kokcydiow na jednym lub
kilku etapach. Leki te nie zabijaja jednak kokcydiow
i nie eliminuja ich catkowicie z organizmu (1, 3, 4).
Kokcydiostatyki nalezy podawac¢ wszystkim koZle-
tom narazonym na kokcydioze w stadzie, niezaleznie
od wystepowania objawow klinicznych (22). Leki sto-
sowane w profilaktyce kokcydiozy oraz czas trwania
terapii podano w tabeli 2. W tabeli tej podano jedynie
substancje czynne stosowane w profilaktyce i lecze-
niu kokcydiozy, ktore sa dostepne w Polsce.

Leczenie kokcydiozy u koZlat powinno zosta¢ wdro-
zone jak najszybciej i powinno dotyczy¢ wszystkich
zwierzat w stadzie, u ktérych moze wystgpic choro-
ba. Zwierzeta niewykazujace objawdw choroby moga
wydala¢ duze liczby oocyst, przyczyniajac sie do ich
znacznego nagromadzenia w §rodowisku (3). Nale-
7y zastosowac jeden z dostepnych srodkéw kokcy-
diostatycznych, w odpowiedniej dla kz dawce oraz
przez okreslony czas (tab. 2). Leczenie powinno by¢
potaczone z zapewnieniem kozletom witasciwych
warunkow zoohigienicznych (2). W niektérych przy-
padkach, oprécz leczenia przyczynowego, moze ko-
nieczne by¢ wdrozenie antybiotykoterapii (np. ceftio-
fur w dawce 1,1-2,2 mg/kg i.m. lub oksytetracyklina
w dawce 10-20 mg/kg m.c., s.c. lub i.m.) w celu zwal-
czania wtérnych infekcji bakteryjnych oraz podawa-
nie elektrolitéw (doustnie lub parenteralnie) w celu
wyréwnania zaburzen towarzyszacych odwodnie-
niu. Przy silnych objawach morzyskowych nalezy
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Ryc. 5. Oocysty kokcydiéw stwierdzane w badaniu parazytologicznym katu (pow. 40x)

zastosowac leki o dziataniu rozkurczowym i prze-
ciwzapalnym (np. metamizol sodowy w dawce 5 mg/
kgm.c.,,im. iv.lubs.c.).

Wiekszo$¢ preparatéw przeciwpasozytniczych,
ktoére sa stosowane u koz, nie jest zarejestrowana
w naszym kraju do stosowania u tego gatunku zwie-
rzat. Nalezy pamietaé, ze podawanie takich lekéw
powinno odbywac¢ sie zgodnie z dyrektywa 2001/82/
WE na zasadzie tzw. kaskady. Dyrektywa ta regulu-
je réwniez okres karencji, ktory trzeba przyjac pod-
czas stosowania preparatow niezarejestrowanych dla
danego gatunku zwierzat (dla mleka 7 dni, dla tka-
nek jadalnych 28 dni; 12). Warto réwniez pamietac, ze
w przypadku kéz okresy karencji dla wielu substancji
czynnych sa duzo dtuzsze niz u bydiaiowiec (22, 23).

Podsumowanie

Kokcydioza jest wazng i czesto wystepujaca paso-
zytnicza chorobg kozlat. Jej zwalczanie opiera si¢ na
zachowaniu zasad prawidtowego Zywienia oraz za-
pewnieniu odpowiednich warunkéw zoohigienicz-
nych zwierzetom, a dopiero w nastepnej kolejnosci
na profilaktycznym stosowaniu kokcydiostatykow
ileczeniu przypadkdow Kklinicznych.
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