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ermatofity stanowig wyspe-
cjalizowang grupe grzybéw
keratynolitycznych. Z kli-
nicznego punktu widzenia
zakazenia dermatofitami

u ludzi obejmuja przede wszystkim ské-
re, wlosy i paznokcie, natomiast u zwie-
rzat dotycza gléwnie skory, siersci, wio-
séw, pazuréw oraz innych struktur
zrogowaciatych (11, 30). Znaczenie der-

matofitoz wykracza jednak poza ich po-
wierzchniowg lokalizacje. Sa to zakaze-
nia latwo przenoszace si¢ i trudne
do petnej kontroli w populacjach zwie-
rzat utrzymywanych w wiekszym za-



geszcezeniu, zwlaszeza u bydla, koni,
zwierzat futerkowych czy pséw i kotow
(17,30). W medycynie weterynaryjne;
istotne sg réwniez konsekwencje epizo-
otyczne i zoonotyczne, poniewaz zaka-
zone zwierzeta moga stanowi¢ zrédto
dermatofitéw dla innych zwierzat i lu-
dzi, a dtugotrwate przetrwanie artroko-
nidiéw w srodowisku sprzyja wtérnemu
zakazeniu (17, 30). Z tego wzgledu der-
matofitozy od dawna rozpatruje si¢ nie
tylko jako problem terapeutyczny, lecz
takze jako potencjalny cel immunopro-
filaktyki (17, 26, 32).

Obraz kliniczny i immunologiczny der-
matofitoz jest zréznicowany. Zakazenie
moze przyjmowaé posta¢ ostrego, silnie
zapalnego ogniska, typowego zwlaszcza
dla kontaktu z dermatofitem zoofilnym
(11,23). Zmienno$¢ ta jest konsekwencja

Vaccination against dermatophyt051s in vetermary
medicine: mechanisms of immunity, prophylactic
and therapeutic use and practical limitations

Dermatophytoses in animals are of clinical, epizootic and zoonotic significance;

consequently, the use of vaccination as a means of controlling selected
infections has been under consideration for many years. This paper aims

to discuss the mechanisms of immunity against dermatophytes, the available
vaccines, and the limitations of their use in veterinary medicine. Protection
against dermatophytes depends mainly on cellular responses, particularly
those associated with the Thi7/IL-17 axis and the Thl//FN-yresponse.

The best-documented use of vaccination concerns dermatophytosis in cattle
caused by Trichophyton verrucosum, whereas in dogs and cats, particularly

in infections caused by Microsporum canis, the efficacy of vaccination remains
limited and does not justify its routine use. Vaccination against dermatophytes
may be considered as an adjunctive measure in selected outbreaks

of the disease. However, it should not replace aetiological diagnosis, antifungal
treatment, isolation of infected animals, and environmental decontamination.

Keywords: Dermatophytosis, immunoprophylaxis, dermatophyte vaccines,
Trichophyton verrucosum, Microsporum canis, veterinary medicine.
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Tabela 1. Wybrane szczepionki przeciw dermatofitom wystepujgce na rynkach

Nazwa Producent/ | Dostepnosé | Gatunki | Szczepy/antygeny Dawkowanie
szczepionki podmiot docelowe
odpowiedzialny
Inaktywowany Domigéniowo, w migsnie posladkowe, dwukrotnie
Bovitrichovac Biowet Putawy Polska Bydio Trichophyton co10-14 s:inl.. Profilaktycznie: 1 t)'/d42|en—‘4 r'mesuqce: 5mi;
Sp.zo.0. verrucosum, 4-8 miesiecy: 5-6 ml; powyzej 8 miesiecy: 6-7 ml.
szczep 43 Leczniczo: odpowiednio 7,5 ml; 7,5-9 ml; 9-10,5 ml.
. Domigsniowo, dwukrotnie co 10-14 dni. Profilaktycznie:
) Polska; Zywy atenuowany ) o o . .
ce e MSD Animal ) . cieleta do 4. miesigca zycia: 2 ml; bydto powyzej
Bovilis Ringvac Niemcy; Bydto Trichophyton . . ) . L
Health E 4. miesiqca zycia: 4 ml. Leczniczo: cieleta do 4. miesigca
Szwecja verrucosum LTF-130 S g . S i
zycia: 5 ml; bydto powyzej 4. miesigca zycia: 10 ml.
Polska; totwa;
Stowacjo;
Litwa; Estonia; Domigsniowo. Cieleta od 1. dnia do 3. miesigca zycia:
Witochy; Bydto Zywy awirulentny 2 ml dwukrotnie. Bydto powyzej 3. miesiqca zycia:
Trichoben AV Bioveta a.s. Wegry; od 1. dnia Trichophyton 4 ml dwukrotnie. Odstep miedzy dawkami: 5-14 dni.
Szwecja; zycia verrucosum TV-M-310 W ciezkich przypadkach mozliwa trzecia dawka
Czechy;, po 2-4 tygodniach od drugiego podania.
Niderlandy;
Belgia
Avwy Trichophyton Domiesniowo, dwukrotnie. Cieleta od 1. dnia
Bovitrichon Ecuphar N.V. Niemcy Bydto ywy phy do 3. miesiqca zycia: 2 ml. Bydto powyzej 3. miesigca
verrucosum TV-M-310 o ) . ]
zycia: 4 ml. Odstep miedzy dawkami: 5-14 dni.
. . Domiesniowo, dwukrotnie. Cieleta od 1. dnia
) . Zywy Trichophyton o i e .
Verruvac Virbac Niemcy Bydto do 3. miesigca zycia: 2 ml. Bydto powyzej 3. miesigca
verrucosum TV-M-310 L . . .
zycia: 4 ml. Odstep miedzy dawkami: 5-14 dni.
Gtebokie podanie domigsniowe. Profilaktycznie i leczniczo:
. . Zywy Trichophyton meleta'oq 1 dr.nq.do 3.'m|'e-s.|ch zycia: 2x 2 mI;'byd{o
. Salfarm Finlandia; powyzej 3. miesiqca zycia: 2 x 4 ml. Odstep miedzy
Trichoderm Vet ) Bydto verrucosum . ; . o o AR
Danmark A/S Dania Bodin 1902 dawkami: 5-14 dni. U zwierzqt silnie zmienionych klinicznie
mozliwa trzecia dawka po 2-4 tygodniach od drugiego
podania.
Domigsniowo, w okolice ledzwiowq lub miesnie
Animal Health Bydto Zywy Trichophyton posladkowe. Profilaktycznie i leczniczo: cieleta od 1. dnia
Trichovec Distributors Irlandia od 1. dnia verrucosum do 3. miesiqca zycia: 2 x 2 ml; bydto powyzej 3. miesigca
Limited zycia Bodin 1902 zycia: 2 x 4 ml. Odstep miedzy szczepieniem
i rewakcynacjq: 5-14 dni.
Domigsniowo, dwukrotnie co 10-14 dni. Profilaktycznie:
Trichovac . CEVA . _ 2ywy Trichophyton §|e!eto qo 4 miesigca zyqo:] ml; bydto powyzej 4.
Tiergesundheit Niemcy Bydto miesigca zycia: 2 ml. Leczniczo: cieleta do 4. miesigca
LTF130 verrucosum LTF o L s o
GmbH zycia: 2 ml; bydto powyzej 4. miesigca zycia: 4 ml.
W postegpowaniu leczniczym mozliwa trzecia dawka.
Boshringer Inc:]krzilwc;ﬁohe Domigsniowo, dwukrotnie co 14 dni.
9 antygeny: Bydlto ponizej 70 kg: 2,5 ml;
Insol Ingelheim Nieme Bvdio Trichophyton bydio bowvzei 70 ka: 5 m
Trichophyton Vetmedica 4 4 verrucosum 410, yaIo pOwyze) g>m
Szczepienia przypominajgce
EmbH . mentagrophytes wedtug dokumentacji produktu
1032, T. sarkisovii 551 9 e :

zlozonej relacji patogen-gospodarz. Zna-
czenie majg tu typ ekologiczny dermato-
fitu, integralnos¢ bariery naskérkowej,
tempo odnowy i ztuszczania naskérka,
sprawno$¢ odpowiedzi wrodzonej, pola-
ryzacja odpowiedzi limfocytarnej w kie-
runku Th17 i Th1, immunosupresja oraz

weze$niejsze leczenie przeciwzapalne lub
przeciwgrzybicze (4, 5,11).

Z perspektywy wakcynologicznej
szczegdlne znaczenie ma fakt, ze odpor-
no$¢ ochronna przeciw dermatofitom za-
lezy przede wszystkim od odpowiedzi
komdérkowej, a nie wyltacznie od obecno-

$ci swoistych przeciwciat (4,18, 26). Hi-
storycznie odporno$¢ po zakazeniu lub
szczepieniu wigzano gléwnie z odpowie-
dzig typu Th1, natomiast nowsze bada-
nia wskazuja takze na istotng role odpo-
wiedzi zaleznej od IL-17 w kontroli
zakazenia skoéry (5, 18). Oznacza to, ze
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Nazwa Producent/ | Dostepnosé | Gatunki | Szczepy [antygeny Dawkowanie
szczepionki podmiot docelowe
odpowiedzialny
Inaktywowane
szczepy:
T. verrucosum 410, . . .
Gteboko domigsniowo, dwukrotnie co 14 dni;
T. mentagrophytes S L :
1032 w ciezkich przypadkach mozliwa trzecia dawka
Boehringer y po kolejnych 14 dniach. Konie powyzej 5. miesigca zycia:
Insol Ingelheim Polska; Konie, £ mentagrophytes 551 ponizej 400 kg: 0,3 ml; 400-600 kg: 0,5 ml;
) ) T. equinum 38], o . o R
Dermatophyton| Vetmedica Niemcy psy, koty . powyzej 600 kg: 0,7 ml. Psy powyzej 6. tygodnia zycia:
M. canis 1393, I g
GmbH M. canis var ponizej 10 kg: 0,3 ml; 10-40 kg: 0,5 ml; powyzej 40 kg: 1,0 ml.
distortum 120, Koty powyzej 10. t\;goczig!? Eyil%: r;;clanlzej Tkg: 0,5 ml;
M. canis var. powyzejtkg-% ’
obesum 1311,
Nannizzia gypsea 59
Polska;
Czechy;
x)twf;, Psv i kot I ml niezaleznie od masy ciata i rasy. Podaje sie dwie
°d Y’, 4 ; Y Inaktywowane formy dawki; drugg po 14-21 dniach. W postepowaniu
Butgaria; powyzej ) . P . .
. ) L wegetatywne leczniczym mozna podac trzeciq dawke po 18-24 dniach
Biocan M Bioveta a.s. Rumunia; 12. ) L ) P . ; .
S ) Microsporum od drugiej dawki. U pséw podanie wytgcznie domiesniowe
Stowacja; tygodnia . RO p P
Litwar 2ycia canis CCM 8211 w miesien posladkowy; u kotow podskornie za topatkg
Chorwacia; albo domigsniowo w migsien posladkowy.
Estonia;
Grecja
Gteboko domiesniowo w miesnie konczyny miednicznej.
Dawka 1 ml niezaleznie od wieku, masy ciata i rasy.
Psy od 8. Inaktywowany e )
. " ) . . Drugq dawke podaje sie po 10-21 dniach.
Biocan M Plus Bioveta as. Czechy tygodnia | Microsporum canis, . ; i, .
veia szczep CCM 8211 W postgpowaniu leczniczym mozliwa trzecia dawka
4 po 10-21 dniach od drugiej dawki.
Dawka przypominajgca co 12 miesigcy.
1 ml niezaleznie od wieku, masy ciata i rasy. Podanie
Koty od 2. Inaktywowany podskoérne za topatkq albo gtebokie domiesniowe
Biofel M Plus Bioveta a.s. Czechy miesiqgca | Microsporum canis, w migsnie konczyny miednicznej. Podaje sie dwie dawki
zycia szczep CCM 8211 w odstepie 10-21 dni. W postepowaniu leczniczym mozliwa
trzecia dawka po 10-21 dniach od drugiej dawki.
Domigséniowo. Profilaktycznie: zrebigta od 4. do 12. miesigca
2ywy Trichaphyton zycia: 2 x 2,5 ml; konie powyzej 12. mllesuqco.zyc!q: 2 X 5ml
. . . . Odstep miedzy dawkami: 10-16 dni. Leczniczo: zrebigta
Trichoequen Bioveta a.s. Czechy Konie equinum, ) ; e o . )
i konie powyzej 4. miesigca zycia: dwukrotnie po 5 ml
szczep CCM F-787 . N .
w odstepie 10-16 dni; przy rozlegtych zmianach
mozliwa trzecia dawka.
Domiesniowo albo podskornie. Kroliki brojlery: 0,256 ml
Kroliki, . profilaktycznie lub leczniczo. Kréliki od 6. tygodnia zycia:
h Zywy atenuowany ) . ; L L
. ) lisy . profilaktycznie 0,5 ml w wieku 2-3 miesiecy, I ml powyzej
Trichopelen Bioveta a. s. Czechy Trichophyton [ . R ;
srebrzyste, mentaarophytes 3 miesigcy; leczniczo 0,5 ml. Odstep miedzy dwiema
szynszyle grophyt dawkami u krélikéw: 5-12 dni; u innych gatunkow: 8-12 dni.
Dawka przypominajgca po 12 miesigcach.

skuteczna szczepionka przeciw dermato-
fitom powinna indukowaé¢ mechanizmy
zdolne do ograniczania wzrostu grzyba
w obrebie tkanek zrogowacialych, a nie
jedynie odpowiedz humoralna.
Najlepiej udokumentowane do$wiad-
czenia z immunoprofilaktyka dermatofi-

toz dotycza bydla i szczepionek przeciw
Trichophyton verrucosum. Zywe atenu-
owane preparaty stosowane w tej grupie
zwierzat  wykazywaly  skutecznos¢
w ograniczaniu objawéw klinicznych
i transmisji zakazenia, czego przykladem
sg programy kontroli grzybicy bydta pro-

wadzone w Norwegii (17, 25). Znacznie
mniej jednoznaczne s3 dane dotyczace
szczepionek przeciw Microsporum canis
u pséw i kotow. W tej grupie zwierzat
szczepienie nie zastepuje diagnostyki my-
kologicznej, leczenia przeciwgrzybicze-
go, izolacji zakazonych osobnikéw i de-
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kontaminacji srodowiska, lecz moze by¢
rozwazane wylacznie jako element szer-
szej strategii kontroli, zaleznie od wska-
zan i dostgpnosci preparatu (3,9). W me-
dycynie czlowieka szczepionki przeciw
dermatofitom pozostaja natomiast zagad-
nieniem eksperymentalnym, mi¢dzy in-
nymi z powodu heterogennosci gatunko-
wej dermatofitéw, zréznicowania postaci
klinicznych i trudno$ci w okresleniu jed-
noznacznych korelatéw ochrony (12, 31).

Uzasadnienie dla dalszych badan
nad immunoprofilaktyka dermatofitoz
pozostaje istotne, zwlaszcza w kontekscie
przewleklego charakteru czeéci zakazen,
ryzyka transmisji srodowiskowej oraz na-
rastajacego problemu opornosci derma-
tofitéw na leki przeciwgrzybicze. Szcze-
g6lnie w odniesieniu do opornych
na terbinafing izolatéw Trichophyton in-
dotineae oraz opisywanych przypadkéw
zmniejszonej wrazliwosci Microsporum
canis (6,12, 19).

Celem niniejszego przegladu jest
omdéwienie podstaw immunologicznych
oraz dotychczasowych wynikéw badan
nad szczepionkami przeciw dermatofi-
tom, ze szczegSlnym uwzglednieniem
mechanizméw odpornosci komérkowe;j,
doswiadczent w medycynie weterynaryj-
nej oraz barier ograniczajacych opraco-
wanie skutecznej szczepionki.

Mechanizmy odpornosci
przeciwgrzybiczej i antygeny|
szczepionel

W dermatofitozach zwierzat istotne zna-
czenie przypisuje si¢ odpowiedzi komor-
kowej oraz miejscowym mechanizmom
odpornosci skéry, zwlaszeza reakcjom za-
leznym od limfocytéw T, keratynocytéw
i komorek fagocytarnych (5,11). W za-
kazeniach dermatofitami odpowiedz
ochronna obejmuje przede wszystkim o§
Th17/1L-17 oraz, zaleznie od gatunku
dermatofitu odpowiedz typu Th1/IFN-y.
Produkowane cytokiny nasilajg rekruta-
cje i aktywacje fagocyt6w, co sprzyja ogra-
niczaniu wzrostu dermatofitéw w tkan-
kach zrogowacialych (4, 11). Aktywacji
ulega zaréwno odpowiedz komérkowa,
jak 1 humoralna, jednak odpowiedz hu-
moralna ma mniejsze znaczenie ochron-
ne. Przeciwciala moga wspiera¢ ograni-
czanie zakazenia przez opsonizacj¢
i aktywacj¢ dopelniacza, natomiast prze-
waga odpowiedzi Th2 bywa wigza-
na z utrzymywaniem si¢ choroby (7, 16).
Po przebyciu dermatofitozy moze rozwi-
na¢ sie wzglednie trwata odpornos¢ swo-
ista; ponowne zakazenie zwykle wymaga
wigkszej liczby artrokonidiéw i bywa eli-

minowane szybciej niz zakazenie pier-
wotne (16).

W szczepionkach przeciw dermatofi-
tom wykorzystuje si¢ najczesciej cale, zy-
we atenuowane lub inaktywowane ko-
morki grzyba albo ich wybrane sktadniki,
na przyklad elementy Sciany komérko-
wej izarodniki (2). Za najbardziej immu-
nogenne uznaje si¢ artrokonidia (2).
Wazng grupe antygenéw stanowia réw-
niez enzymy keratynolityczne, zwlaszcza
wydzielane proteazy, ktére uczestnicza
w degradacji keratyny i utatwiaja koloni-
zacje warstwy rogowej naskérka oraz
wloséw przez dermatofity (4). Biatka wy-
dzielane przez dermatofity, w tym egzo-
keratynazy, moga indukowa¢ odpowiedz
typu komérkowego, co wykorzystywano
w testach skérnych z trichofityna do oce-
ny reakcji nadwrazliwosci typu péznego
po szczepieniu lub zakazeniu (2, 26).

Wiele szczepionek przeciw dermato-
fitom podaje si¢ domigéniowo, co pozwa-
la na kontrolowang ekspozycje ukladu
odpornosciowego na okreslong dawke
antygenu (26). Zywe atenuowane szcze-
py dermatofitéw moga indukowac silniej-
sz3 odpowiedz ochronng niz preparaty
inaktywowane, poniewaz namnazajace si¢
komoérki grzyba dluzej stymuluja uktad
immunologiczny (2, 51). Szczepionki
inaktywowane moga indukowa¢ odpo-
wiedz ochronna, jezeli zawieraja odpo-
wiednio dobrang dawke i sktad antyge-
nowy, jednak ich skuteczno$¢ zalezy
od gatunku gospodarza, gatunku derma-
tofitu, modelu zakazenia i formulacji pre-
paratu (10, 26, 48).

Warto podkresli¢, ze wybrane wetery-
naryjne szczepionki przeciw dermatofi-
tom opisywano zaréwno w zastosowaniu
profilaktycznym, jak i terapeutycznym
(28,30). W praktyce oznaczato to ich po-
dawanie nie tylko zwierz¢tom zdrowym,
lecz takze osobnikom juz zakazonym,
u ktérych celem bylo przyspieszenie uste-
powania zmian klinicznych i ogranicze-
nie szerzenia si¢ choroby (17, 36).

W badaniach nad wybranymi prepara-
tami immunizacja ograniczala rozwdj
choroby, skracata jej przebieg lub zmniej-
szala nasilenie objawéw klinicznych, jed-
nak efekt ten zalezal od gatunku derma-
tofitu, gatunku gospodarza i rodzaju
zastosowanego preparatu (2,24,29). Na-
turalne zakazenia dermatofitami moga
nie stymulowaé dostatecznie odporno-
§ci, natomiast szczepienie dostarcza
bodZzca immunologicznego wystarczaja-
co silnego do wygenerowania ochrony
(7,25). Przyktadowe weterynaryjne pro-
dukty immunologiczne przeciw derma-
tofitom, wystepujace na wybranych ryn-

kach europejskich i przeznaczone dla
réznych gatunkéw zwierzat, zestawiono

w Tabeli 1.

Dermatofitoza bydla, okreslana tradycyj-
nie jako trychofitoza, jest powierzchnio-
wym zakazeniem skéry i jej wytworéw,
wywolywanym przede wszystkim przez
Trichophyton verrucosum (42). Choroba
ma znaczenie ekonomiczne i zoonotycz-
ne, szczegolnie w stadach cielat i mlode-
go bydla, w ktérych zakazenie moze
szerzy¢ si¢ szybko przez kontakt bezpo-
$redni oraz poprzez skazone srodowisko.
Ponadto zwierzgta chore stanowig poten-
cjalne zrédlo ekspozycji dla hodowceéw,
pracownikéw gospodarstw i lekarzy we-
terynarii (27, 42). U bydta szczepienia
przeciw dermatofitozie maja najdluzsza
historie praktycznego zastosowania i jed-
n3 z najlepiej udokumentowanych pozy-
¢ji w immunoprofilaktyce dermatofitoz
zwierzat, zwlaszcza w odniesieniu do za-
kazen wywolywanych przez 1. verruco-
sum (1,17, 26).

W Polsce jednym z gléwnych prepa-
ratow przeciw trychofitozie bydla jest
Bovitrichovac, inaktywowana szczepion-
ka zawierajaca szczep T. verrucosum 43.
Badania nad inaktywowang szczepionka
zawierajaca 1. verrucosum wskazywaly
na jej zdolnoé¢ do indukowania odpo-
wiedzi komérkowej oraz na mozliwos¢
ograniczania liczby zwierzat z objawami
klinicznymi w stadach, w ktérych wyste-
powala naturalna trychofitoza (48).
W badaniach terenowych nad ta szcze-
pionka efekt kliniczny oceniano
po dwéch dawkach; po czterech tygo-
dniach odnotowano zmniejszenie liczby
zwierzat z objawami klinicznymi (48).

Rozwéj polskich badan nad szcze-
pionkami przeciw trychofitozie bydta
byl zwigzany z kilkoma osrodkami,
przy czym szczeg6lne znaczenie mialy
prace prowadzone w Lublinie nad swo-
ista immunoprofilaktyka zakazen wywo-
tywanych przez Trichophyton verrucosum
(46, 48). Historyczne, wycofane i ekspe-
rymentalne preparaty przeciw dermato-
fitozom, omawiane w dalszej czeéci pra-
cy, zestawiono w Tabeli 2. W polskiej
literaturze z korica lat 70. i poczatku
lat 80. opisywano zaréwno szczepionke
Bovitrichovac, przygotowana jako zywy
preparat przeciw grzybicy skérnej bydta,
jak i szczepionke Trichovac, oparta na zy-
wej oslabionej kulturze 7" verrucosum,
ktérej produkeje podjety Putawskie Za-
ktady Przemystu Bioweterynaryjnego
,Biowet” (20, 46). W badaniach tereno-



Tabela 2. Przyktadowe historyczne i wycofane szczepionki przeciw dermatofitom
opisywane w piSmiennictwie weterynaryjnym.

Nazwa preparatu Producent Kraj producenta Gatunek docelowy szczep [ antygen
Trichovac Biowet Putawy Polska Bydto Tr[c?wt;;ﬁ;vggr\}érsrzcgsfum
Bovitrichovac Il Biowet Putawy Polska Bydto Tricilvr;(;ljliz/\:svw\gyuizgjsra 23
Inaktywowana zawiesina
Felisvac Mc Biowet Putawy Polska Koty Microsporum canis, szczep 30
z adiuwantem glinowym.
Inaktywowana szczepionka skojarzona:
Alopevac Biowet Putawy Polska Lisy hodowlane Tnchop\i/v(;/:o;rg;irlv;:gr:’?p hytes
oraz Trichophyton verrucosum.
. . P Inaktywowana kultura Microsporum
MICANFIN Bioveta, lvanovice na Hané Czechy Koty canis z adiuwantem glinowym
Zwierzeta fute.rkowe, Zywy atenuowany szczep Trichophyton
Mentavak Medexport, Moskwa ZSRR zwiaszcza lisy; mentagrophytes nrl35/1963 / N135
takze kroliki grophy '
Fel-O-Vax MC-K Fort Dodge Laboratories USA Koty Iniﬁmﬁ%%?g;gﬁi‘:ﬂ%;gﬁg?ﬂqum
Mieszanina atenuowanego szczepu
Trichophyton equinum oraz
CLIDV Preparat eksperymentalny USA Koty inoktyWO\AF/)cxr)w/ych d(jvéch szczepow
Microsporum canis.
Eksperymentalna zywa Zywa kultura
szczepionka Bioveta, lvanovice na Hané Czechy Psy; cieleta MiCroSDOrum canis, szcz60 602
z Microsporum canis p ! pobS
Eksperymen.t alna zywa ) ) . . . Zywy mutant Trichophyton equinum
szczepionka Biovetaq, lvanovice na Hané |  Czechostowacja Konie TE-M-141 6 obnizonel wirdlencii
z Trichophyton equinum ] Jl

wych Kamyszka, obejmujacych mlode
bydlo z 11 ferm, Trichovac stosowano za-
réwno w profilaktyce, jak i w leczeniu
grzybicy skérnej bydla; szczepienie
zmniejszalo zachorowalno$¢ i nasilenie
zmian, a u zwierzat chorych skracalo
okres gojenia (20).

Osobny etap tych prac stanowily bada-
nia K. i J. Wawrzkiewiczéw nad inakty-
wowang szczepionka przeciw trychofito-
zie. Do jej przygotowania wykorzystano
szczep 1. werrucosum nr 43, wybrany
na podstawie struktury antygenowej (48).
W badaniach terenowych Wawrzkiewi-
cz6éw, obejmujacych 639 zaszczepionych
cielat w stadach, w ktérych 30-67 %
zwierzat bylo naturalnie zakazonych
T verrucosum, po dwéch dawkach szcze-
pionki obserwowano po 4 tygodniach
zmniejszenie liczby zwierzat z objawami
klinicznymi; odsetek zwierzat uznanych

zawyleczone wynosit od 40,5 % do 100 %,
zaleznie od wieku i grupy badanej.
Whyniki te wskazywaly, ze inaktywowa-
na szczepionka moze indukowa¢ odpor-
no$¢ komérkows i by¢ rozpatrywana za-
réwno w profilaktyce, jak i w leczeniu
wspomagajacym trychofitozy bydla, cho¢
skutecznos¢ oceniana w warunkach tere-
nowych pozostawala zalezna od wieku
zwierzat, warunkéw utrzymania i sytuacji
epizootycznej w stadzie (48).
Réwnolegle w krajach Europy Srodko-
wej i Wschodniej rozwijano zywe szcze-
pionki przeciw dermatofitozie byd!la,
oparte na atenuowanych szczepach 7. ver-
rucosum (33). Przyktadem takiego prepa-
ratu jest Trichoben AV, liofilizowa-
na szczepionka oparta na zywym
atenuowanym szczepie 1. wverrucosum
TV-M-310 (38). W warunkach do-

$wiadczalnych i terenowych oceniano

mozliwo§¢ wezesnej immunizacji cielgt.
Cieleta zaszczepione w 1.=7. dniu Zycia
i doszczepione po 10 dniach wykazywa-
ty zadowalajacy poziom ochrony po do-
$wiadczalnym zakazeniu zjadliwym
szezepem T verrucosum (37).
Dos$wiadczenia norweskie wskazuja, ze
szczepienie bydla przeciw 77 verrucosum
moze by¢ skutecznym elementem pro-
gramu kontroli trychofitozy w populacji
stad, jezeli jest prowadzone konsekwent-
nie i faczone z dziataniami organizacyj-
nymi ograniczajacymi szerzenie zakaze-
nia miedzy gospodarstwami (24).
W badaniu terenowym prowadzonym
w norweskim regionie mleczarskim w la-
tach 1979-1985 programem obj¢to oko-
to 170 stad; z ktérych poczatkowo zaka-
zonych byto 70 %, natomiast po czterech
latach szczepien odsetek stad objetych
restrykcjami z powodu trychofitozy
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zmniejszyt sie do 14 % (24). W skali kra-
juroczna zapadalno$¢ spadtaz 1,7 % stad
w 1980 r. do 0,043 % stad w 2004 r., co
odpowiada okoto 40-krotnej redukeji te-
go wskaznika, a w 2009 r. nie zgloszono
nowych stad z kliniczng trychofitoza wy-
wolana przez 1 verrucosum (24). W ta-
kim ujeciu program oparty na szczepie-
niach zmniejszat liczbg¢ nowych ognisk
choroby i wraz z czyszczeniem, dezyn-
fekcja oraz ograniczeniami organizacyj-
nymi, zmniejszyl presje zakazna w popu-
lacji bydla. Przez ograniczenie rezerwuaru
T verrucosum moégl réwniez posrednio
zmniejsza¢ ekspozycje oséb zawodowo
pracujacych z bydlem (24).

Psy i koty

Dermatofitoza pséw i kotéw jest zwig-
zana przede wszystkim z zakazeniem
Microsporum canis, szczegélnie u kotow,
natomiast u pséw znaczenie mogg miec¢
réwniez dermatofity z kompleksu 77i-
chophyton mentagrophytes oraz gatunki
geofilne, w tym Nannizzia gypsea (30).
Zakazenie ma znaczenie zoonotyczne,
a koty moga by¢ zrédlem zakazenia dla
ludzi i innych zwierzat takze wtedy, gdy
przebieg jest subkliniczny lub gdy siers¢
zwierzecia jest zanieczyszczona artroko-
nidiami bez wyraznych zmian skérnych
(16).

Podstawg badari nad szczepionkami
przeciw Microsporum canis byla obser-
wacja, ze u kotéw po przebyciu zakaze-
nia moze rozwing¢ si¢ wzgledna odpor-
nos¢ nabyta. W doswiadczeniu Sparkes
i wsp. koty po wezesniejszym zakaze-
niu M. canis po ponownej ekspozycji
rozwijaly chorobe kliniczng rzadziej
i o krétszym przebiegu niz koty bez
wezesniejszej ekspozycji na dermatofi-
ty; tylko jeden z pieciu wezesniej zaka-
zonych kotéw rozwinat kliniczng der-
matofitoze, a zmiana ustgpita do 25. dnia
po ekspozycji (41).

W polskich badaniach Wawrzkiewi-
czéw 1 wsp. oceniano inaktywowang
szczepionke komérkows przeciw derma-
tofitozie kotéw wywolywanej przez Mi-
crosporum canis, proponowang pod nazwg
Felisvac Mc (47). Preparat zawierat in-
aktywowang zawiesing wyselekcjonowa-
nego szczepu Microsporum canis nr 30,
w stezeniu okoto 6 x 107 jtk/ml, adsor-
bowang na wodorotlenku glinu. Szcze-
pionke podawano domigs$niowo dwu-
krotnie, w odst¢pie 10 dni. Badania
laboratoryjne przeprowadzono na 33 do-
mowych kotach krétkowlosych w wieku
od 1 do 6 miesigcy, a nieszkodliwo$¢ pre-
paratu oceniano dodatkowo w warun-

kach terenowych u 40 rasowych kotéw
dlugowlosych w wieku od 6 tygodni
do 8 lat (47).

Whyniki pracy Wawrzkiewiczéw i wsp.
wskazywaly, ze warto$¢ ochronna bada-
nego preparatu Felisvac Mc zalezala
od wieku kotéw, dawki szczepionki,
obecnosci adiuwantu oraz zastosowane-
go sposobu zakazenia. U kociat w wieku
okoto 4 tygodni dawka 2 ml bez adiu-
wantu nie chronila w pelni przed zaka-
zeniem zjadliwym szczepem Microspo-
rum canis nr 557, cho¢ przebieg choroby
byt tagodniejszy i krétszy niz u zwierzat
kontrolnych (47). U kotéw trzymiesigcz-
nych wigksza dawka preparatu, poda-
na z wodorotlenkiem glinu, wywolywala
wyrazng reakcje nadwrazliwosci typu
péznego i znacznie ograniczata zmiany
po zakazeniu eksperymentalnym. W mo-
delu zakazenia kontaktowego koty szcze-
pione pozostawaly klinicznie zdrowe
przez 14 tygodni wspélnego utrzymywa-
nia z kotami z aktywnga dermatofitoza,
chociaz sporadycznie uzyskiwano u nich
dodatnie wyniki badania mykologiczne-
go (47).

Podobny kierunek wynikéw uzyska-
no w czeskim badaniu szczepionki
MICANFIN, zawierajacej inaktywowa-
ng kulture Microsporum canis oraz wodo-
rotlenek glinu jako adiuwant. U kotéw
szczepionych podskérnie lub domiesnio-
wo po eksperymentalnym zakazeniu zja-
dliwym szczepem M. canis obserwowano
jedynie drobne, powierzchniowe zmiany
tuszczace, ktére u wigkszosci zwierzat
ustepowaly do 21. dnia po zakazeniu eks-
perymentalnym (40). Pod koniec do-
$wiadczenia wszystkie zaszczepione ko-
ty byly wolne od zmian klinicznych,
a badania mykologiczne nie wykazywa-
ty M. canis; u kotéw kontrolnych po tej
samej ekspozycji rozwijaly si¢ ogniska
grzybicze,a M. canis wykazano u siedmiu
z o$miu zwierzat (40).

Dane dotyczace szczepien przeciw Mi-
crosporum canis u psOwW s3 znacznie
skromniejsze niz dane dotyczace kotéw.
Rybnikdf i wsp. oceniali u pséw i cielat
eksperymentalng szczepionke zywa przy-
gotowang z kultury M. canis szczep 602
oraz szczepionke Trichoben AV, zawie-
rajacg zywy, awirulentny szczep 7richo-
phyton verrucosum TV-M-310 (38).
Eksperymentalna szczepionka zywa
z kultury M. canis wykazywata dobrg sku-
teczno$¢ ochronng u pséw i cielat w przy-
padku zakazenia sztucznego, natomiast
Trichoben AV chronit cielgta przed roz-
wojem zmian klinicznych po zakaze-
niu M. canis (38). U pséw jego skutecz-
nos¢ byla niewystarczajaca. U trzech

z pigciu pséw szczepionych zywg szcze-
pionka M. canis w miejscu podania pre-
paratu wystapily zmiany tuszczace przy-
pominajace ogniska dermatofitozy (38).

Nie wszystkie proby szczepieri przeciw
Microsporum canis koficzyly si¢ powodze-
niem. DeBoer i Moriello wykazali, ze in-
aktywowana szczepionka przygotowa-
na ze Sciany komérkowej M. canis
indukowata wysokie miana IgG oraz
mierzalng, lecz stabsza niZ po przechoro-
waniu, odpowiedz komérkows (8, 9).
Mimo to po sztucznym zakazeniu duzg
dawka zarodnikéw aktywne zakazenie
rozwinely zaréwno koty szczepione, jak
i kontrolne. W modelu kontaktowym,
bardziej zblizonym do przypadkowego
wprowadzenia zakazonego kota do ko-
ciarni, u wszystkich kotéw szczepionych
i kontrolnych uzyskano dodatni wynik
posiewu w kierunku M. canis, a zmiany
kliniczne rozwinely si¢ u wszystkich ko-
téw szczepionych oraz u czterech z sze-
$ciu kotéw kontrolnych (8, 9). Podobnie
w badaniu DeBoera i wsp. komercyjna in-
aktywowana szczepionka Fel-O-Vax
MC-K oraz eksperymentalna szczepion-
ka CLIDV, taczaca komponenty zywe
atenuowane i inaktywowane, nie zapew-
nity mtodym kotom ochrony przed zaka-
zeniem Microsporum canis (10). Szczepie-
nie zwigkszalo miana przeciwcial IgG
przeciw dermatofitom, natomiast odpo-
wiedz komérkowa przeciw M. canis, by-
fa staba, zmienna i nie réznila si¢ istotnie
od odpowiedzi u kotéw kontrolnych (10).
Po bezposrednim zakazeniu wszystkie
koty rozwingty dermatofitoze, a szczepie-
nie jedynie nieznacznie zmniejszalo po-
czatkowe nasilenie zmian i nie przyspie-
szato wyleczenia (10).

Kurtdede i wsp. oceniali 38 kotéw dtu-
gowlosych naturalnie zakazonych M. ca-
nis; z ktérych 27 otrzymalo inaktywowa-
ng szczepionke Biocan-M/MICANFIN
dwukrotnie podskérnie, w odstepie
okoto dwéch tygodni, a 11 kotéw pozo-
stawiono bez immunizacji. U kotéw le-
czonych szczepionka poprawe zmian
obserwowano po 12-15 dniach, pelng re-
misje kliniczng po 20-30 dniach, a ujem-
ne wyniki posiewéw po 14-19 dniach;
u kotéw nieleczonych nie stwierdzono
poprawy klinicznej po 30 dniach (22).
Bardziej rygorystycznie podeszli do te-
go zagadnienia Westhoff i wsp., ktérzy
przeprowadzili wieloosrodkowe badanie
u kotéw z dermatofitoza potwierdzong
posiewem (50). Badany preparat byt in-
aktywowang szczepionka wielowalentng
zawierajacg Trichophyton mentagrophytes,
Microsporum canis, M. canis var. distor-
tum, M. canisvar. obesum oraz Nannizzia



gypsea (dawniej Microsporum gypseum).
Preparat podawano domigsniowo trzy-
krotnie, co 14 dni. Wykazano szybsza po-
prawe u kotéw mlodszych niz rok oraz
u kotéw z pierwsza dermatofitozg (50).
W 42 dniu badania dodatnie posiewy
utrzymywaly sie jednak u czesci kotéw
w obu grupach, a réznica miedzy grupa
szczepiong i placebo nie byta istotna sta-
tystycznie (50).

Znaczenie szczepienn w profilaktyce
dermatofitozy u pséw i kotéw pozosta-
je ograniczone. Wytyczne ESCCAP
(European Scientific Counsel Compa-
nion Animal Parasites) wskazuja, ze
w niektérych panstwach Europy Srod-
kowej i Wschodniej dostepne sg nielicz-
ne produkty zawierajace antygeny der-
matofitéw, m.in. Microsporum canis
i Trichophyton mentagrophytes, jednak na-
dal brakuje badan potwierdzajacych ich
ochronne dziatanie (14). Z tego powo-
du szczepienia nie sg rekomendowane
w profilaktyce dermatofitozy u pséw
i kotéw. Podobne stanowisko przyjeto
ABCD (European Advisory Board on
Cat Diseases), ktére nie rekomenduje
szczepien przeciw dermatofitozie kotéw,
poniewaz bezpieczna i dostatecznie sku-
teczna szczepionka nie jest obecnie do-
stepna na rynku (16).

Konie

W pismiennictwie dotyczacym szcze-
pieri koni przeciw dermatofitozie najwie-
cej danych dotyczy zakazen wywolywa-
nych przez Trichophyton equinum,
uznawany za najwazniejszy dermatofit
tego gatunku zwierzat (43,49). Rybnikdf
iwsp. oceniali liofilizowana, Zywa szcze-
pionke przeciw trychofitozie koni, opar-
ta na mutancie 7. equinum TE-M-141
o obnizonej wirulengji (35). W doswiad-
czeniu dziewigé koni zaszczepiono do-
mig$niowo, a nast¢pnie rewakcynowano
po 14 dniach. Miesiac po rewakcynacji
zwierzeta, wraz z sze$cioma kofimi kon-
trolnymi, zakazono wysoce zjadliwym
szczepem 1. equinum. Po zakazeniu u ko-
ni szczepionych obserwowano jedynie
krétkotrwale, powierzchniowe zmiany
skérne, ustepujace bez leczenia, nato-
miast u szesciu koni kontrolnych rozwi-
nal si¢ typowy obraz trychofitozy (35).

W tej samej pracy oceniano takze po-
tencjal leczniczy badanej szczepionki
przeciw trychofitozie koni. W czgsci te-
rapeutycznej dwukrotnie zaszczepiono
osiem koni z naturalng trychofitozg wy-
wolang przez Trichophyton equinum oraz
sze$¢ nieimmunizowanych koni kontro-
Inych z pierwszego doswiadczenia (35).

U siedmiu z o$miu koni z grupy zakazo-
nej naturalnie ustgpienie zmian klinicz-
nych nastgpilo w ciagu czterech tygodni
od rewakcynacji, natomiast u jednego
zwierzgcia z bardziej rozleglymi zmiana-
mi proces ten trwat szes¢ tygodni. W gru-
pie zakazonej eksperymentalnie poprawe
odnotowano jeszcze szybciej, poniewaz
cztery konie wyzdrowialy juz po trzech
tygodniach, a u pozostalych dwéch brak
objawéw  klinicznych  stwierdzono
po uplywie miesigca od zastosowania
szczepienia leczniczego (35).

Odrebny nurt stanowily badania
nad inaktywowana, wielowalentng szcze-
pionka Insol® Dermatophyton. Karle
iwsp. opisali przebieg badania z uzyciem
slepej préby oraz placebo u 12 koni pod-
danych sztucznemu zakazeniu dermato-
fitami (21). Zwierzeta zakazano sze$cio-
ma szczepami: Trichophyton verrucosum,
1. mentagrophytes, 1. sarkisovii, 1. equ-
inum, Microsporum canis oraz Nannizzia
gypsea (dawniej Microsporum gypseum).
Szes¢ koni otrzymalo domig$niowo
0,3 ml szczepionki w dniu zakazenia i po-
nownie po 14 dniach, a szes¢ koni kon-
trolnych otrzymato 0,9 % roztwér NaCl
jako placebo. Klinicznie jawna dermato-
fitozg uzyskano w 89 % przypadkéw (21).
U koni szczepionych preparatem Insol®
Dermatophyton gojenie zmian przebie-
galo szybciej niz u koni z grupy kontrol-
nej. W przypadku zakazenia Trichophyton
equinum zmiany skérne u koni szczepio-
nych osiggaly stadium wygojenia i odra-
stania wlosa srednio ponad 18 dni weze-
$niej niz w grupie placebo (21). Z kolei
Fenner i Karle w 2000 r. opisali zastoso-
wanie inaktywowanej szczepionki Insol®
Dermatophyton u 2486 koni z klinicz-
nym podejrzeniem dermatofitozy leczo-
nych przez 139 praktykujacych lekarzy
weterynarii od korica 1997 roku do po-
czatku marca 1999 roku. Cztery tygodnie
po drugim szczepieniu korzystny wynik
leczenia odnotowano u 95 % zwierzat,
a dzialania niepozadane wystapity u 3,9 %
koni i miaty charakter fagodny oraz prze-
mijajacy (15).

Zwierzeta futerkowe

Wsréd zwierzat futerkowych dermatofi-
tozy mialy najwigksze znaczenie u liséw
utrzymywanych w warunkach fermo-
wych, poniewaz prowadzilty do pogorsze-
nia jakosci skér, strat produkeyjnych, za-
burzen programu hodowlanego oraz
ryzyka zoonotycznego. W starszych ba-
daniach jako gtéwny czynnik etiologicz-
ny trychofitozy liséw wskazywano izola-
ty historycznie identyfikowane jako

Trichophyton mentagrophytes, najczesciej
T mentagrophytes var. granulosum. Rza-
dziej opisywano zakazenia wywolane
przez Trichophyton verrucosum i Microspo-
rum canis.

Kolejny etap badan obejmowat ocene
szczepionek inaktywowanych. Wawrz-
kiewicz i wsp. poréwnali preparat mono-
walentny, przygotowany ze szczepu 77ri-
chophyton verrucosum 43, ze szczepionka
skojarzong zawierajaca 1" verrucosum 43
oraz T mentagrophytes var. granulosum 58
(45). W zakazeniu do$wiadczalnym wy-
kazano, ze lisy w wieku od 1 do 6 miesig-
cy sg podatne na zakazenie zjadliwym
szczepem 1. mentagrophytes var. granulo-
sum 58. Wezesniejsza immunizacja szcze-
pionkami inaktywowanymi wyraznie
ograniczala rozwdj i nasilenie zmian
po sztucznym zakazeniu zjadliwymi
szczepami 1. verrucosum oraz ‘I menta-
grophytes var. granulosum (45). Skutecz-
nos¢ szczepionki skojarzonej oceniono
jako nieco wyzsza niz preparatu mono-
walentnego, poniewaz u wigkszosci zwie-
rzat immunizowanych preparatem sko-
jarzonym po indukowanym zakazeniu
nie stwierdzano wystepowania zmian kli-
nicznych (45).

Alopevac byl opisywany jako inakty-
wowana szczepionka skojarzona przeciw
trychofitozie liséw hodowlanych, produ-
kowana przez Biowet Pulawy. Preparat
zawieral inaktywowane szczepy Tricho-
phyton mentagrophytes var. granulosum
oraz Trichophyton verrucosum (44, 45).
Wawrzkiewicz i wsp. w badaniach tere-
nowych dowiedli, ze immunizacja liséw
polarnych w wieku 3-5 miesigcy ograni-
czala nowe zachorowania i szerzenie si¢
trychofitozy. W grupie zwierzat nieuod-
pornionych odsetek zachorowari siegal
natomiast 33 %. Podanie szczepionki
zwierze¢tom chorym przyspieszalo uste-
powanie zmian klinicznych, ale efekt te-
rapeutyczny byl stabszy u liséw starszych
niz rok, zwlaszcza przy zmianach zloka-
lizowanych na opuszkach palcowych i pa-
zurach (44).

Dane z 6wczesnej Czechostowacji
wskazuja, ze swoista immunoprofilakty-
ka i immunoterapia trychofitozy u liséw
byla rozwijana takze poza Polska. Ryb-
nikdf i wsp. opisali ognisko trychofitozy
w stadzie liczacym 4800 liséw srebrzy-
stych i polarnych; zmiany kliniczne
stwierdzono u 25 liséw srebrzystych i 25
liséw polarnych, a czynnikiem etiologicz-
nym byt Trichophyton mentagrophytes (34).
W obrebie tego ogniska przetestowano
eksperymentalng zywa szczepionke przy-
gotowang z kultury 10 mentagrophytes.
Preparat podano profilaktycznie 14 kli-
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nicznie zdrowym lisom srebrzystym
utrzymywanym w $rodowisku zakazo-
nym oraz terapeutycznie 14 lisom sre-
brzystym z objawami trychofitozy; pigé
chorych liséw pozostawiono jako grupe
nieleczong i nieszczepiona (34). Po za-
stosowaniu szczepionki chorobe opano-
wano w ciggu dwéch miesigcy od rewak-
cynacji. U liséw szczepionych leczniczo
od drugiego tygodnia po rewakcynacji
obserwowano wysychanie i odpadanie
strupéw, a po czterech tygodniach
w miejscach wygojonych pojawial sie no-
wy wlos (34). Po o§miu tygodniach od re-
wakcynacji prawie wszystkie lisy szcze-
pione terapeutycznie nie wykazywaly
klinicznych objawéw trychofitozy.
Zbiezne obserwacje przedstawili En-
glund i wsp. w opisie ogniska trychofito-
zy wywolanej przez Trichophyton menta-
grophytes w szwedzkiej fermie liséw.
Po dwukrotnym podaniu szczepionki
Mentavak nie obserwowano nowych
przypadkéw choroby, a po 10 tygodniach
zmiany kliniczne ustgpily u wszystkich
liséw poza jednym (13). Programowi
szczepien towarzyszylo gruntowne
czyszezenie 1 dezynfekeja fermy. Autorzy
zaznaczyli jednak, ze brak wlasciwej gru-
py kontrolnej ogranicza mozliwos¢ wy-
ciagania rozstrzygajacych wnioskéw (13).

Podsumowanie

Zastosowanie szczepionek przeciw der-
matofitom w medycynie weterynaryjnej
powinno by¢ interpretowane ostroznie:
jako mozliwy element kontroli wybra-
nych dermatofitoz, a nie jako uniwersal-
na metoda profilaktyki lub leczenia zaka-
zeni skéry o etiologii grzybiczej. O decyzji
o ich uzyciu powinny rozstrzygaé: gatu-
nek zwierzgcia, prawdopodobny lub po-
twierdzony czynnik etiologiczny, status
rejestracyjny preparatu, cel uzycia szcze-
pionki oraz sytuacja epizootyczna w sta-
dzie, hodowli lub schronisku (26, 28, 30).

Najbardziej uzasadnionym obszarem
stosowania szczepieri pozostaje derma-
tofitoza bydta wywolywana przez Tricho-
phyton verrucosum. W tym przypadku
istnieje najdluzsza tradycja badan do-
$wiadczalnych i terenowych, a doswiad-
czenia norweskie wskazuja, ze szczepie-
nie moze by¢ skutecznym elementem
programu kontroli choroby na poziomie
populacji, zwlaszcza gdy jest laczone
z ograniczeniami organizacyjnymi, higie-
ng i kontrolg przemieszczania zwierzat
(17, 24, 26, 48).

U pséw i kotéw zasadnos¢ uzycia szcze-
pionek przeciw dermatofitozie jest kwe-
stionowana. Dostepne dane nie uzasad-

niajg traktowania tych szczepien jako
rutynowej profilaktyki dermatofitozy
u pséw i kotéw. World Association for
Veterinary Dermatology wskazuje, ze
szczepionki przeciwgrzybicze nie chronig
przed zakazeniem, cho¢ mogg mie¢ zna-
czenie jako leczenie wspomagajace w wy-
branych sytuacjach (16, 30). W praktyce
malych zwierzat szczepienie nie powin-
no zastepowac rozpoznania etiologiczne-
g0, leczenia miejscowego, leczenia ogél-
nego w uzasadnionych przypadkach,
izolacji zwierzat zakazonych ani dekon-
taminacji sSrodowiska. U kotéw z hodow-
1i, czy schronisk szczegélnie istotne pozo-
staje rozréznienie zwierzat chorych
i bezobjawowych nosicieli, poniewaz
bledna interpretacja dodatniego wyniku
badania mykologicznego moze prowadzi¢
do nieadekwatnego leczenia (16, 29).

U koni dane dotyczace szczepien prze-
ciw dermatofitozie sg interesujace. Szcze-
pienie mozna omawia¢ wylacznie jako
potencjalne postgpowanie wspomagaja-
ce w wybranych ogniskach choroby lub
sytuacjach, w ktérych leczenie wielu
zwierzat jest organizacyjnie trudne. Wy-
maga to jednak kazdorazowego odniesie-
nia do rozpoznania etiologicznego, do-
stepnosci zarejestrowanego preparatu
ijakosci danych dla konkretnego produk-
tu (21, 35, 43, 49).

U zwierzat futerkowych pismiennictwo
ma obecnie gtéwnie znaczenie historycz-
ne. Starsze badania i opisy ognisk suge-
rowaly przydatnos¢ szczepieri w ograni-
czaniu trychofitozy liséw, ale sita tych
danych jest ograniczona przez warunki
fermowe, brak kontroli przeprowadzanych
badan i zmian, jakim ulegta wspélczesna
praktyka hodowlana (13, 34, 44, 45).

Podsumowujac, immunoprofilaktyka
dermatofitoz stanowi interesujacy kieru-
nek praktyki lekarsko-weterynaryjnej.
Przeprowadzone badania naukowe
wskazujg na potencjal w ograniczaniu
nawrotéw choroby oraz wzmacnianie od-
powiedzi immunologicznej organizmu.
Pomimo obiecujacych wynikéw koniecz-
ne s3 dalsze badania nad skutecznoscia,
bezpieczenistwem oraz dlugotermino-
wym dzialaniem preparatéw w medycy-
nie weterynaryjnej. @
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