
Inwazje pasożytów wewnętrznych 
najczęściej występujące u kóz w Polsce –

nicienie płucne
Inwazje pasożytnicze są u kóz w Polsce jednym z podstawowych problemów klinicznych. Niestety, pomimo istnienia prostych metod służących do ich
wykrywania, stanowią często poważny problem w rutynowej diagnostyce klinicznej. Wynika to zwykle z niedoceniania przez lekarzy wagi chorób
pasożytniczych u małych przeżuwaczy. Pokutuje stereotyp o małym znaczeniu i łatwym leczeniu inwazji pasożytniczych. Uzyskana w trakcie wywiadu
informacja, że właściciel „odrobaczał kozy” najczęściej ukierunkowuje dalszą diagnostykę w stronę chorób innych niż pasożytnicze. Kolejnym
problemem zdaje się być bardzo mała liczba preparatów weterynaryjnych zarejestrowanych do leczenia parazytoz u kóz. Lekarze weterynarii,
zgodnie z błędną zasadą, że „koza to właściwie to samo co owca lub mała krowa”, stosują leki przeznaczone dla bydła lub owiec w dawkach
zalecanych dla tych gatunków zwierząt. Nie zdają sobie sprawy z faktu, że u kóz są to zwykle dawki zdecydowanie zbyt niskie i w związku z tym
nieskuteczne. Może to w konsekwencji prowadzić do pojawienia się w stadzie lekooporności. Warto więc przypomnieć podstawowe informacje
dotyczące tej problematyki.

Nicienie płucne
Na terenie Polski najczęściej stwierdzanym gatunkiem nicienia płucnego występującym u kóz jest Muellerius capillaris. Nicień ten ma złożony cykl
życiowy z udziałem ślimaków wodnych lub wodno-lądowych pełniących role żywicieli pośrednich. Dojrzałe płciowo osobniki bytują w pęcherzykach
płucnych żywiciela ostatecznego gdzie rozmnażają się płciowo. Wyklute z jaj larwy są wykrztuszane, a następnie połykane do przewodu
pokarmowego skąd wydalane są wraz z kałem do środowiska zewnętrznego. Zarażenie następuje poprzez zjedzenie wraz z paszą żywicieli
pośrednich lub bezpośrednio larw inwazyjnych. Inwazja nicieni M. capillaris, zazwyczaj przebiega bezobjawowo. Przy bardzo intensywnych
inwazjach, inwazjach mieszanych lub współistniejących z zakażeniami wirusowymi i bakteryjnymi (enzootyczne zapalenie płuc) u zwierząt może
występować przewlekły kaszel oraz duszność, którym towarzyszy wypływ z jamy nosowej (ryc. 2.). U niektórych kóz obserwowany jest postępujący
spadek masy ciała, a także obniżenie wydajności mlecznej. Przy bardzo intensywnych inwazjach opisywane były przypadki ciężkich robaczych
zapaleń płuc oraz śmierci zwierząt. Diagnostyka opiera się na połączeniu objawów klinicznych z parazytologicznym badaniem kału za pomocą metod
larwoskopowych (np. Vajdy czy Baermanna). W badaniu kału widoczne są małe larwy z charakterystycznym zakrzywionym ogonkiem posiadającym
wyrostek dodatkowy w postaci kolca (ryc. 1a i 1b). Do leczenia inwazji zastosowane mogą być substancje podane w tabeli 1. Niedojrzałe larwy
nicieni M. capillaris mogą nie zostać wyeliminowane przez zastosowaną terapię, dlatego zaleca się powtórzenie leczenia po upływie 3 tygodni.

Większość z preparatów przeciwpasożytniczych, które są stosowane u kóz, nie jest zarejestrowana w naszym kraju do stosowania u tego gatunku
zwierząt. Należy pamiętać, że podawanie takich leków powinno odbywać się zgodnie z Dyrektywą 2001/82/WE na zasadzie tzw. kaskady. Dyrektywa
ta reguluje również okres karencji, które trzeba przyjąć podczas stosowania preparatów niezarejestrowanych dla danego gatunku zwierząt (dla
mleka 7 dni, dla tkanek jadalnych 28 dni). Warto również pamiętać, że w przypadku kóz okresy karencji dla wielu substancji czynnych są dużo
dłuższe niż u bydła i owiec (zachowanie szczególnej ostrożności konieczne jest w przypadku stosowania większości substancji z grupy awermektyn
w iniekcji podskórnej u kóz, gdyż okres karencji dla mleka np. dla często stosowanej iwermektyny wynosi w tym przypadku aż 50 dni!.

Tabela 1. Wybrane leki przeciwpasożytnicze stosowane w leczeniu inwazji nicieni płucnych u kóz

Ryc. 1a i 1b. Larwy Muellerius capillaris z charakterystycznym zakrzywionym ogonkiem
posiadającym wyrostek dodatkowy w postaci kolca (pow. 20x)

Substancja czynna Dawkowanie 

(mg/kg m.c.)

Droga 

podania

Czas trwania 

leczenia

Fenbendazol 30

15

p.o.

p.o.

jednokrotnie

przez 3-5 dni

Iwermektyna 0,4 p.o., s.c. jednokrotnie

Moksydektyna 0,4 p.o., s.c. jednokrotnie

Doramektyna 0,4 p.o., s.c. jednokrotnie

Eprinomektyna 0,5 spot-on jednokrotnie

Ryc. 2. Śluzowy wypływ z nozdrzy u kozy w przebiegu
intensywnej inwazji nicieni płucnych
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