
fakt, iż samą akcję wykładania szczepionki 
z samolotów dostosowano do panującej sy-
tuacji epizootycznej, zwiększając liczbę da-
wek szczepionki przypadającej na km2, jak 
również zmniejszono odległości pomiędzy 
liniami przelotu samolotów, co w końcowym 
efekcie pozwoliło na bardziej równomierną 
dystrybucję szczepionki w terenie, zwiększa-
jąc tym samym dostępność szczepionki dla 
większej liczby lisów. Ponadto wokół mia-
sta Krosna (na obrzeżach obszarów zabu-
dowanych) wykonano pierścieniowe zrzuty 
szczepionki z samolotu. W kalkulacji liczby 
dawek szczepionki uwzględniono nie tylko 
wzrost liczebności populacji lisa rudego, ale 
także udział zwierząt konkurujących w po-
bieraniu szczepionki (koty, psy, dziki, borsu-
ki, kuny, jenoty, krukowate i inne).

Kontrola miejsc wyłożenia przynęt 
ze szczepionką po 5 dniach wykazała, że 
w 6 miejscach (18,2%) przynęty nie zosta-
ły pobrane przez lisy. Poczynione obserwa-
cje będą brane pod uwagę przy planowaniu 
kolejnych akcji ręcznego wykładania szcze-
pionki w celu jej optymalizacji i dotarcia z jak 
największą liczbą dawek do zwierząt popu-
lacji docelowej.

Wstępne dane epizootyczne dotyczą-
ce występowania wścieklizny na terenie 

powiatu krośnieńskiego w 2014 r., gdzie za-
stosowano ręczne wykładanie szczepionki 
jako wykładanie uzupełniające, pokazują, iż 
wprowadzone działania umożliwiły dotarcie 
ze szczepionką do miejsc bytowania lisów, 
gdzie zrzucanie szczepionki z samolotów 
nie było możliwe. Wstępna analiza wystę-
powania wścieklizny w powiecie krośnień-
skim wskazuje, iż podjęte działania ręcznego 
wykładania szczepionki, jako uzupełnienie 
wykładania z samolotów, należy ocenić po-
zytywnie i kontynuować w okresie następ-
nych 2–3 lat. Zaletami wykładania ręczne-
go jest również możliwość ukrycia przynęt 
i zabezpieczenie ich przed działaniem bez-
pośrednim promieni słonecznych, a także 
przed zwierzętami współzawodniczącymi 
w pobieraniu szczepionki. Nie bez znacze-
nia jest fakt, że przynęty mogą być wyłożone 
w miejscu, które jest odwiedzane przez lisy, 
co zwiększa wielokrotnie szansę pobrania 
szczepionki przez zwierzęta tego gatunku.
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Sarkocystoza, dawniej nazywana sarko-
sporidiozą, jest chorobą pasożytniczą 

wywoływaną przez pierwotniaki należą-
ce do typu Apicomplexa, rodziny Sarco-
cystidae i rodzaju Sarcocystis. Najbardziej 

charakterystyczny obraz tej choroby odno-
towywany jest u żywicieli pośrednich, w tym 
u licznych gatunków ptaków oraz ssaków, 
m.in. królików, owiec, świń i myszy, u któ-
rych pasożyty te stwierdzane są w mięśniach, 
gdzie wywołują charakterystyczne zmiany.

Sarkocystoza ptaków stwierdzana jest 
na całym świecie, przy czym najczęściej 
notowana bywa u kaczek dziko żyjących, 
w Europie głównie u kaczek krzyżówek. 
W etiologii sarkocystozy kaczek bierze 
udział S. rileyi s. anatina.

Stosunkowo rzadko inwazje tych pa-
sożytów występują u ptaków grzebiących, 
stwierdzono nieliczne przypadki u kur 
(S. horvathi) i dzikich indyków (1, 2, 3). 
Wszystkie gatunki ptaków, które ulegają 
zarażeniu są żywicielami pośrednimi w cy-
klu życiowym Sarcocystis spp., a żywicie-
lami ostatecznymi dla tych pasożytów są 
zwierzęta mięsożerne.

Cykl życiowy pasożyta

Próby bezpośredniego zarażenia mło-
dych kaczek S. rileyi drogą doustnego, 
domięśniowego lub dożylnego podania 
cytozoitów okazały się nieskuteczne, co 
wskazywało na konieczność występowa-
nia drugiego żywiciela w cyklu życiowym 
Sarcocystis spp. (1).

Cykl rozwojowy Sarcocystis spp. przed-
stawia się następująco: z sarkocyst, zlokali-
zowanych w mięśniach szkieletowych, mię-
śniach gładkich oraz mięśniu sercowym 
żywicieli pośrednich spożywanych przez 
zwierzęta mięsożerne, żywicieli ostatecz-
nych, uwalniane są cytozoity, które pene-
trują w głąb ściany jelit, przekształcając 
się pod nabłonkiem w mikro- i makro-
gamety. Zachodzi wówczas rozmnażanie 
płciowe pasożyta, a powstałe w ten spo-
sób oocysty (zawierające dwie sporocysty, 
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każda z czterema sporozoitami) wydalane 
są z kałem w pełni zakaźne (wysporulowa-
ne). Sporozoity uwalniane są ze sporocyst 
na terenie przewodu pokarmowego żywi-
ciela pośredniego po spożyciu pokarmu 
zanieczyszczonego odchodami żywicie-
li ostatecznych Sarcocystis spp., po czym 
penetrują w głąb błony śluzowej jelit. Schi-
zogonia (merogonia) zachodzi w komór-
kach śródbłonka naczyń wielu narządów 
wewnętrznych. Po kilku cyklach rozmna-
żania bezpłciowego merozoity przekształ-
cają się w niedojrzałe cysty, które począt-
kowo zawierają metrocyty, a następnie cy-
stozoity. Cysty te ostatecznie przekształcają 
się do merontów trzeciej generacji i tworzą 
dojrzałe cysty (sarkocysty) w różnych mię-
śniach żywiciela pośredniego (1).

W związku z tym, że główne źródło za-
rażenia dla ptaków dziko żyjących stano-
wią płytkie akweny, jak sadzawki czy kału-
że, które mogą być zanieczyszczone kałem 
zwierząt mięsożernych, choroba ta znacz-
nie częściej notowana jest u kaczek pływa-
jących niż nurkujących, co wynika z od-
miennego sposobu żerowania (4).

Objawy kliniczne u kaczek

Chore ptaki rzadko wykazują objawy kli-
niczne, jedynie kaczki ze znaczną inwazją 
mogą mieć problemy z lotem, co związa-
ne jest z uszkodzeniem mięśni piersiowych 
przez pasożyty. Silna inwazja utrudnia lot, 
ułatwia drapieżnikom schwytanie kaczki 
i w ten sposób cykl rozwojowy pasożyta 
się zamyka (4).

Zmiany anatomopatologiczne 
i rozpoznawanie sarkocystozy kaczek

Zmiany anatomopatologiczne w przebie-
gu sarkocystozy u ptaków przedstawiają się 
jako mniej lub bardziej liczne sarkocysty, 
o charakterystycznym wrzecionowatym 
kształcie oraz białawej barwie, zlokalizo-
wane w mięśniach szkieletowych, przede 
wszystkim piersiowych, jak również szyj-
nych, podudzia oraz w przełyku (1).

Opisano również przypadek choroby 
u kury, przebiegający z objawami nerwo-
wymi, określony jako sarkocysto-zależne 
zapalenie mózgu, które histopatologicznie 
manifestowało się występowaniem ognisk 
martwicy w ośrodkowym układzie nerwo-
wym, w których obecne były schizonty Sar-
cocystis otoczone przez naciek heterofili, 
monocytów oraz komórek wielojądrza-
stych (5). Podobne przypadki nerwowej po-
staci sarkocystozy, opisano również, m.in. 
u dzikich indyków (3), gołębi sportowych 
(6), sowy (puchacz wirginijski; 7), bielika 
amerykańskiego (8), jak również u psów (9) 
i owiec (10). Przypadki te należy rozpatry-
wać jako występujące u żywicieli pośred-
nich w cyklu rozwojowym Sarcocystis spp.

Rozpoznawanie sarkocystozy (postaci 
mięśniowej) u ptaków nie stanowi więk-
szego problemu i opiera się głównie na 
podstawie zmian anatomopatologicznych 
stwierdzanych w mięśniach szkieletowych 
w trakcie wykonywania sekcji lub rozbio-
ru ptaków.

Opisano również metody immunohi-
stochemiczne oraz molekularnej diagno-
styki sarkocystozy, które wykorzystywa-
no do identyfikacji Sarcocystis spp. (5, 11, 
12). U żywicieli ostatecznych sarkocysto-
zę można diagnozować na podstawie ba-
dania parazytologicznego kału.

Opis przypadków

Pierwszy przypadek sarkocystozy u dzi-
kich kaczek w Polsce opisano w 2007  r. 
(4). Jak wynika z nieopublikowanych da-
nych, w naszym kraju sarkocystoza jest 

obecnie sporadycznie notowaną chorobą, 
występującą przede wszystkim u kaczek 
dziko żyjących, a najczęstsze jej przypad-
ki stwierdzane są u znalezionych ptaków, 
które z  różnych powodów (najczęściej 
różnego rodzaju urazów) nie są w stanie 
prowadzić dalej naturalnego trybu życia 
oraz u ptaków pozyskiwanych przez my-
śliwych na początku sezonu łowieckiego 
na ptactwo wodne (sierpień-wrzesień), co 
związane jest z praktyką skórowania (za-
miast skubania) ptaków odstrzelonych 
w tym okresie.

Na ryc. 1, 2 przedstawiony jest jeden 
z przypadków, który został odnotowany 
w Katedrze Chorób Ptaków Wydziału Me-
dycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu War-
mińsko-Mazurskiego w Olsztynie w marcu 
2014 r. Samiec kaczki krzyżówki, w wieku 
powyżej 2 lat, został dostarczony do bada-
nia, po tym jak został przygarnięty przez 

Ryc. 1. Samiec kaczki krzyżówki – silnie zakrwawione skrzydło lewe (złamane). W trakcie sekcji wykazano liczne 
sarkocysty w mięśniach piersiowych

Ryc. 2. Liczne sarkocysty w mięśniach podudzia (strona lewa) oraz w mięśniach piersiowych kaczki krzyżówki
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zatroskanego stanem ptaka przechodnia. 
Z relacji tej osoby wynikało, że ptak nie 
mógł latać oraz najprawdopodobniej ma 
uszkodzone lewe skrzydło, jednak nie uda-
ło się ustalić przebiegu wydarzeń, w jakich 
doszło do zaistnienia tych obrażeń. Z oglę-
dzin ptaka wynikało jednoznacznie, że do-
szło do złamania kości śródręcza lewego, 
a w związku z faktem, że przypadek nie ro-
kował na odzyskanie pełnej sprawności lo-
towej, zdecydowano się na eutanazję. Pta-
ka poddano badaniu sekcyjnemu, które 
potwierdziło złamanie kości śródręcza le-
wego. Równocześnie stwierdzono, że ptak 
ten był w dobrej kondycji, jednak w mię-
śniach szkieletowych (piersiowych, pod-
udzia i szyi) stwierdzono obecność licznych 
dużych sarkocyst. Sarkocysty te były uło-
żone swą długą osią równolegle do długiej 
osi włókien mięśniowych. Wielkością i bia-
ławą barwą oraz wrzecionowatym kształ-
tem przypominały ziarenka ryżu. U pta-
ka nie wykazano innych zmian anatomo-
patologicznych.

Aktualnie brak jest doniesień dotyczą-
cych występowania sarkocystozy u drobiu 
hodowlanego w naszym kraju. Jak można 
się jednak domyślać, wysoka higieniza-
cja intensywnego chowu ogranicza moż-
liwość wystąpienia tej choroby u ptaków 
utrzymywanych w  tych systemach, stąd 
nie odgrywa ona poważnej roli w patolo-
gii drobiu w Polsce i na świecie. Nie jest 
jednak wykluczone wystąpienie sarkocy-
stozy w chowie ekologicznym, przyza-
grodowym.

W lutym 2014 r. do Punktu Weteryna-
ryjnego w Leszczynku zgłosił się hodow-
ca drobiu przydomowego w sprawie kon-
sultacji niepokojącego go przypadku, który 
odnotował w  trakcie uboju kaczek piż-
mowych. Jak wynikało z przeprowadzo-
nego wywiadu, kaczki te nie wykazywały 

żadnych objawów klinicznych, jednak z do-
starczonych fragmentów mięśni piersio-
wych wynikało, że stwierdzone podczas 
uboju zmiany anatomopatologiczne wska-
zywały jednoznacznie na sarkocystozę 
(ryc. 3). Stopień inwazji w tym przypadku 
był zdecydowanie niższy w porównaniu 
do tych stwierdzanych najczęściej u pta-
ków dziko żyjących, co mogło wynikać 
z różnicy w wieku ptaków oraz wielkości 
dawki zakażających oocyst. Jak wynikało 
z dalszych ustaleń, kaczki te miały dostęp 
do niewielkiej, nie w pełni ogrodzonej sa-
dzawki, zlokalizowanej nieopodal gospo-
darstwa hodowcy, które najprawdopo-
dobniej było miejscem, w którym doszło 
do skrzyżowania się drogi dwóch żywi-
cieli z cyklu rozwojowego Sarcocystis spp.

Chorobotwórczość 
dla żywicieli ostatecznych

Przypadki sarkocystozy u ludzi są noto-
wane sporadycznie i w większości prze-
biegają bez wyraźnych objawów klinicz-
nych. Najczęściej związane są ze spoży-
waniem surowej albo słabo wysmażonej 
wołowiny lub wieprzowiny. Jak się może 
wydawać, poszczególne gatunki Sarcocy-
stis spp. charakteryzuje węższy lub szerszy 
wachlarz gatunków wrażliwych na natu-
ralne zarażenie. Ponadto fakt, że pasożyty 
te są wrażliwe na podwyższoną tempera-
turę oraz przechowywanie w warunkach 
chłodniczych powoduje, że zarażenie lu-
dzi w wyniku spożywania mięsa kaczek 
dotkniętych tą inwazją (np. w przypad-
kach przeoczenia drobnych, pojedynczych 
sarkocyst w mięśniach) jest mało prawdo-
podobne. Niemniej jednak, ze względu na 
nieestetyczny wygląd tuszek ptaków wy-
nikający z obecności licznych sarkocyst, 
eliminuje się je z dalszego przetwórstwa.

W jelitach żywicieli ostatecznych za-
chodzi tylko rozmnażanie płciowe paso-
żyta, w związku z czym ściana jelit nie jest 
silnie uszkodzona i zwierzęta te nie wyka-
zują wyraźnych objawów klinicznych lub 
mogą w związku z tym wystąpić krótko-
trwałe biegunki (4).

Leczenie i zapobieganie sarkocystozie 
u kaczek

Leczenie sarkocystozy kaczek nie zostało 
opracowane. Zapobieganie z kolei ograni-
cza się do przerwania cyklu życiowego pa-
sożyta poprzez niedopuszczenie do krzy-
żowania się miejsc bytowania i żerowania 
żywicieli pośrednich i ostatecznych Sar-
cocystis spp.
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Ryc. 3. Pojedyncze sarkocysty w wycinkach mięśni piersiowych kaczki piżmowej. Ze względu na nieestetyczny 
wygląd tuszka nie została zakwalifikowana do spożycia
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