
Tasiemiec Echinococcus multilocularis, 
należący do rodziny Taenidae, jest pa-

sożytem niewielkich rozmiarów (2–5 mm), 
umiejscawiającym się w jelicie cienkim ży-
wicieli ostatecznych, którymi są lisy, wil-
ki, jenoty oraz psy (1, 2). Koty nie są uwa-
żane za typowego żywiciela ostatecznego 
E. multilocularis. Badania Kapel i wsp. (3) 
wykazały, że spośród 15 eksperymentalnie 
zarażonych kotów jedynie u czterech paso-
żyty były obecne w jelicie po upływie okre-
su prepatentnego, a tylko u dwóch dorosłe 
tasiemce przetrwały do 90 dnia po zara-
żeniu. Autorzy stwierdzili znacznie niższą 
produkcję jaj pasożyta u kotów, w porów-
naniu do eksperymentalnie zarażonych 
psów, lisów i jenotów (3). Wyniki tych ba-
dań wskazują, że koty mogą być potencjal-
nym źródłem inwazji E. multilocularis dla 
ludzi. Koty wychodzące z domu, a zwłasz-
cza polujące na gryzonie, pomimo mniej-
szego znaczenia w rozprzestrzenianiu in-
wazji wynikającego z niskiej produkcji jaj 
tasiemca powinny być traktowane jako po-
tencjalne źródło inwazji dla człowieka (2). 
Na terenach endemicznego występowania 
tasiemca u lisów ekstensywność zarażenia 
kotów wynosiła od 0 do 5,5% (2). Opisa-
ne przypadki naturalnego zarażenia ko-
tów oraz podobna ekstensywność inwazji 
u psów i kotów w Europie potwierdzają, że 
koty mogą stanowić źródło zarażenia dla 
ludzi (4, 5, 6, 7, 8). Ponadto, według badań 
Kreidl i wsp. (9), posiadanie kota, oprócz 
polowań, jest najważniejszym czynnikiem 
ryzyka związanym z zachorowaniami lu-
dzi na echinokokozę wielojamową w Au-
strii. Wyniki te stoją w opozycji do najczę-
ściej promowanej hipotezy, że głównym 
czynnikiem ryzyka jest spożywanie owo-
ców runa leśnego.

Głównym żywicielem pośrednim ta-
siemca E. multilocularis są gryzonie, szcze-
gólnie z podrodziny nornikowatych (Arvi-
colinae), u których stadia larwalne tasiem-
ca umiejscawiają się w wątrobie (10, 11). 

Warto również wspomnieć o tym, że opi-
sano pojedyncze przypadki zarażenia bą-
blowcem wielojamowym psów i świń jako 
nieswoistych żywicieli pośrednich. W tych 
przypadkach rozwijające się w wątrobie 
larwy nie zawierały jednak protoskolek-
sów (12, 13). Nieswoistym żywicielem po-
średnim tego tasiemca może stać się rów-
nież człowiek, u którego larwa pasożyta 
umiejscawia się głównie w wątrobie (7).

U ludzi inwazja prowadzi do rozwoju 
śmiertelnej choroby nazywanej bąblowicą 
wielojamową. Śmiertelność w przypadku 
nieleczonej lub nieprawidłowo leczonej bą-
blowicy wielojamowej wynosi ponad 90% 
(14). W związku z tym tasiemiec E. mul-
tilocularis uważany jest za jednego z naj-
groźniejszych pasożytów człowieka (15). 
W większości przypadków u ludzi larwa 
początkowo rozwija się w prawym płacie 
wątroby, tworząc kilkumilimetrowe ogni-
ska. Stadium larwalne bąblowca wieloja-
mowego, w przeciwieństwie do bąblowca 
jednojamowego (E. granulosus), pozbawio-
ne jest otaczającej je torebki łącznotkan-
kowej. W związku z tym pączkujące pro-
toskoleksy powodują naciekanie zajęte-
go narządu oraz narządów sąsiadujących 
(przepona, trzustka, węzły chłonne, prze-
strzeń okołonerkowa), prowadząc do po-
wstawania ognisk o średnicy kilkunastu do 
około dwudziestu centymetrów. Ponadto 
larwa ta może dawać odległe przerzuty do 
innych narządów (płuca, śledziona, ośrod-
kowy układ nerwowy, kości), podobne do 
obserwowanych w przebiegu chorób no-
wotworowych (14, 16, 17). Okres inkuba-
cji choroby u człowieka jest długi. Inwazja 
przez pierwsze 5–15 lat może mieć prze-
bieg bezobjawowy, a pojawiające się po tym 
okresie objawy zależą od umiejscowienia 
pasożyta (14, 17).

Rezerwuarem inwazji są lisy, które za-
rażają się przez zjedzenie zarażonych gry-
zoni. W jelicie cienkim żywiciela ostatecz-
nego z licznych protoskoleksów rozwijają 

się dorosłe osobniki pasożyta. Obecność 
dojrzałych postaci tasiemców nie powo-
duje jednak objawów klinicznych u ży-
wiciela ostatecznego, nawet w przypadku 
bardzo intensywnej inwazji (4, 10, 18). Ze 
składającej się z 3–5 członów strobili ta-
siemca odrywa się ostatni człon macicz-
ny, który jest wydalany wraz z kałem żywi-
ciela do środowiska zewnętrznego, gdzie 
uwalniane są inwazyjne jaja pasożyta za-
wierające onkosferę. Zarażenie żywiciela 
pośredniego następuje w wyniku zjedze-
nia jaj tasiemca. W przewodzie pokarmo-
wym żywiciela uwolnione z jaj onkosfery 
przedostają się przez ścianę jelita cienkiego 
do naczyń krwionośnych, a następnie wraz 
z krwią docierają do wątroby, gdzie formu-
ją stadium larwalne składające się z pącz-
kujących drobnych pęcherzyków zawiera-
jących protoskoleksy (10, 18). Ludzie, po-
dobnie jak będące żywicielem pośrednim 
drobne gryzonie, zarażają się przez zjedze-
nie inwazyjnych jaj pasożyta. Jaja tasiem-
ca E. multilocularis są inwazyjne natych-
miast po wydaleniu z kałem i cechują się 
znaczną opornością na warunki środowi-
ska zewnętrznego, zachowując inwazyjność 
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przez ponad rok (19). Do zarażenia docho-
dzi drogą pokarmową za pośrednictwem 
zanieczyszczonej jajami tasiemca gleby, 
wody lub żywności oraz przez brudne ręce 
po kontakcie bezpośrednim z zarażonym 
żywicielem ostatecznym (2). W przypadku 
zwierząt będących żywicielami ostatecz-
nymi bąblowca wielojamowego opisywa-
no przypadki zanieczyszczenia ich sierści 
jajami lub nawet członami tego tasiemca 
(2, 20). Sadzikowski i wsp. (21) stwierdzili 
zanieczyszczenie sierści kotów jajami pa-
sożytów jelitowych, tj. glist i tęgoryjców.

Czynnikami zwiększającymi ryzyko za-
rażenia człowieka jest bliski kontakt z ży-
wicielem ostatecznym oraz spożywanie 
niemytych warzyw i owoców z upraw, do 
których mają dostęp lisy (2). Według tych 
autorów przebywanie na wsi może być 
czynnikiem ryzyka inwazji E. multilocu-
laris. Badania przeprowadzone w Niem-
czech (22) wykazały, że zarażeniu sprzy-
jała praca w rolnictwie, a najważniejszymi 
czynnikami ryzyka choroby były: posia-
danie psa polującego na dzikie zwierzę-
ta, uprawa warzyw korzeniowych i liścio-
wych na przydomowej działce oraz po-
siadanie kota polującego na gryzonie. Do 
zachowań, które mogły sprzyjać zarażeniu 
należało także żucie źdźbeł trawy, drogą 
inwazji mogło być także wdychanie pyłu 
zawierającego jaja pasożyta (22). Warte 
jest podkreślenia, że autorzy nie wykaza-
li związku pomiędzy spożywaniem owo-
ców leśnych rosnących blisko podłoża, tj. 
jagód, borówek i poziomek oraz grzybów, 
a możliwością nabycia bąblowicy wieloja-
mowej, co w powszechnej opinii w Polsce 
uznawane jest za najważniejszą, i jedyną, 
przyczynę choroby. Należy również wspo-
mnieć, że sporadycznie do zarażenia czło-
wieka może dochodzić w przypadku zanie-
czyszczenia jajami tasiemca ran na skórze 
(2). Swoistym indykatorem ryzyka zaraże-
nia dla ludzi w środowisku wiejskim jest 
stwierdzenie obecności larw tego tasiemca 
u świń – w Polsce po raz pierwszy w 2012 r. 
(12). Świadczy to o obecności inwazyjnych 
jaj bąblowca na terenie gospodarstw, w bez-
pośredniej bliskości mieszkających i pra-
cujących tam ludzi. Jaja E. multilocularis 
mogły dostać się na teren tych gospodarstw 
wraz z kałem lisów (coraz częściej żerują-
cych w pobliżu siedzib ludzkich) lub, co 
także jest bardzo prawdopodobne, za po-
średnictwem psów i kotów polujących na 
drobne ssaki.

Ogniska endemicznego występowania 
tasiemca E. multilocularis stwierdzano 
w Azji, Europie oraz Ameryce Północnej 
(2, 23). W Polsce najwyższą ekstensywność 
inwazji u lisów w latach 2002–2007 stwier-
dzano w województwach: warmińsko-ma-
zurskim, mazowieckim, lubelskim, mało-
polskim i podkarpackim (19, 24). War-
to przy tym wspomnieć, że liczba lisów 

w Polsce oraz odsetek tych drapieżników 
zarażonych E. multilocularis znacząco 
wzrosły w ostatnich latach w stosunku do 
okresu 1994–1999 (19). Podobny wzrost 
ekstensywności inwazji E. multilocularis 
u lisów obserwowano w Niemczech (11). 
Takumi i wsp. (25) wykazali wzrost inten-
sywności inwazji u lisów w Holandii, co we-
dług tych autorów jest przyczyną wzrostu 
ryzyka zarażenia ludzi.

Lisy i inne psowate stanowią główny re-
zerwuar inwazji, natomiast źródłem zara-
żenia jest środowisko zanieczyszczone ja-
jami E. multilocularis, a więc gleba, woda, 
owoce i warzywa (2, 22, 26). Ryzyko zara-
żenia można wyeliminować, przestrzegając 
podstawowych zasad higieny (mycie rąk, 
owoców i warzyw), poprzez picie wody 
dopuszczonej do spożycia oraz ogradza-
nie pól uprawnych i ogródków.

W przypadku psów istnieje możliwość 
wykonywania regularnych badań para-
zytologicznych kału w kierunku zaraże-
nia E. multilocularis oraz w razie potrze-
by odrobaczanie zarażonych zwierząt. Nie 
jest to jednak możliwe, albo jest to trudne 
do wykonania w przypadku kotów wycho-
dzących, które, defekując poza domem, nie 
korzystają z kuwety. W związku z tym kał 
tych zwierząt nie może być dostarczony 
do badania parazytologicznego. Koty wy-
chodzące mogą polować na gryzonie za-
rażone E. multilocularis. Zatem, pomimo 
faktu, że nie są typowym żywicielem bą-
blowca wielojamowego, mogą jednak sta-
nowić zagrożenie dla człowieka. Należy 
pamiętać o tym, że w przypadku zarażenia 
E. multilocularis żywiciel ostateczny wy-
dala z kałem jaja inwazyjne. Nie wymagają 
one kilku-kilkunastudniowego okresu roz-
woju do stadium inwazyjnego w środowi-
sku zewnętrznym, co ma miejsce w przy-
padku powszechnie występujących paso-
żytów (oocysty kokcydiów i Toxoplasma 
gondii, jaja glist i tęgoryjców).

Z uwagi na przedstawione zagrożenia 
koty wychodzące z domu, a zwłaszcza po-
lujące, w przypadku gdy nie jest możliwe 
wykonywanie badań parazytologicznych 
kału, powinny być regularnie odrobacza-
ne preparatami zawierającymi substan-
cje czynne skuteczne w zwalczaniu inwa-
zji E. multilocularis. Według autorów leki 
powinny być stosowane w odstępach rów-
nych okresowi prepatentnemu u żywicie-
la ostatecznego. Okres prepatentny, czyli 
okres od początku zarażenia do momen-
tu osiągnięcia przez pasożyta dojrzałości 
płciowej, wynosi średnio 4 do 5  tygodni 
(4, 27). Opisano jednak przypadki, w któ-
rych okres ten wynosił poniżej 4 tygodni, 
tj. 26 dni (2). Zatem koty polujące, zwłasz-
cza na terenach podmiejskich i wiejskich, 
na których występują lisy lub inne dzikie 
psowate, powinny być odrobaczane regu-
larnie co 4–5 tygodni.

W zwalczaniu echinokokozy u kotów 
zastosowanie znajdują preparaty zawierają-
ce prazikwantel (4, 27). Prazikwantel moż-
na stosować u kotów w dawce 5–10 mg/kg 
m.c. doustnie, podskórnie lub domięśnio-
wo. Może być on również podawany w po-
staci spot-on w dawce 12 mg/kg m.c. W tej 
formie lek jest dostępny na rynku w pre-
paracie złożonym, zawierającym również 
emodepsyd – środek przeciwko nicieniom 
(28, 29). W proponowanym schemacie 
zwalczania inwazji E. multilocularis ide-
alne byłoby stosowanie preparatów jed-
noskładnikowych zawierających jako sub-
stancję czynną tylko prazikwantel, a więc 
pozbawionych substancji aktywnych prze-
ciwko nicieniom, co zapobiegałoby rozwo-
jowi lekooporności obserwowanej szcze-
gólnie u tych pasożytów (27).

Proponowany schemat zwalczania in-
wazji E. multilocularis u kotów wychodzą-
cych, a zwłaszcza polujących na gryzonie, 
może przyczynić się do zmniejszenia ryzy-
ka zachorowań u ludzi. Jak wspomniano, 
koty odgrywają prawdopodobnie mniej-
szą rolę w zarażaniu się ludzi w porówna-
niu z lisami i psami. Jednakże, nawet jeśli 
w większości przypadków zaproponowa-
ny schemat zwalczania zarażenia u ko-
tów polujących będzie „dmuchaniem na 
zimne”, wydaje się wart rozważenia, jeże-
li może przyczynić się do obniżenia ryzy-
ka zarażenia ludzi bąblowcem wielojamo-
wym, uznawanym za jednego z najgroź-
niejszych pasożytów człowieka.

Informacje i polskojęzyczne publikacje na 
temat Echinococcus multilocularis znajdu-
ją się na stronie www.esccap.pl
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Niedrożność naczyń chłonnych lub ich 
rozszerzenie bywają wrodzonym pro-

blemem spotykanym u nowo narodzonych 
źrebiąt, psów, jak również u niemowląt (1). 
Może też być zaburzeniem wtórnym wyni-
kającym z blokady swobodnego przepływu 
chłonki (2). Szczególną formą niedrożno-
ści jest brak określonego odcinka naczyń 
chłonnych w obrębie krezki jelit cienkich 
(3, 4). Objawy kliniczne niedrożności na-
czyń chłonnych krezki jelita nie są specy-
ficzne i mogą obejmować zespół morzy-
skowy i zaburzenia elektrolitowe. Niedroż-
ność naczyń chłonnych może prowadzić 
do utraty białek, tłuszczów, witamin roz-
puszczalnych w tłuszczach, jonów sodu, 
potasu i chlorków (3, 4, 5). W większości 
przypadków ten rodzaj enteropatii białko-
gubnej jest zainicjowany przez zwiększo-
ną przepuszczalność dla białek błony ślu-
zowej przewodu pokarmowego, w wyniku 
czego dochodzi do uszkodzenia komórek, 
owrzodzeń błony śluzowej i niedrożności 
naczyń chłonnych. Mechanizm ten ob-
serwuje się w przypadku eozynofilowego 

zapalenia jelit, owrzodzenia żołądka i dwu-
nastnicy oraz zmian zapalnych i wrodzo-
nej niedrożności naczyń chłonnych (1). 
Ostatnio wymieniona postać, choć rzadko 
spotykana, może być przyczyną objawów 
morzyskowych u nowo narodzonych źre-
biąt 12–36 godzin po urodzeniu (2, 3, 5).

Opis przypadku

U dwudniowego źrebięcia czystej krwi 
arabskiej, płci żeńskiej, zaobserwowano 
wzmożony niepokój i powiększenie obję-
tości brzucha. Źrebię było skierowane do 
Al. Khalediah Equine Hospital 24 godzi-
ny po wystąpieniu pierwszych objawów. 
W czasie badania źrebię było dość żywot-
ne, reagowało na bodźce zewnętrzne i wy-
kazywało silne objawy morzyskowe (przyj-
mowanie pozycji leżącej na grzbiecie, oglą-
danie się na boki). Perystaltyka przewodu 
pokarmowego była bardzo osłabiona. Tem-
peratura ciała wynosiła 37,4°C, tętno 120, 
a liczba oddechów 32 na minutę. Błony ślu-
zowe przedsionka jamy ustnej i spojówki 

były suche i nastrzykane, czas kapilarowy 
wynosił 3 sekundy.

Wyniki morfologii krwi pobranej z żyły 
szyjnej zewnętrznej przedstawiały się na-
stępująco: erytrocyty 6,8 × 103 /mm3, leu-
kocyty 2,9 × 103 /mm3, hemoglobina 18,6g/
dl, płytki krwi 238 × 103 /mm3, hematokryt 
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This paper aims to describe a case of congenital ob-
struction of intestinal lymphatic vessels in a newborn 
foal. The animal was presented to the clinic with col-
ic symptoms. The diagnosis was completed intraop-
eratively. During exploration of the abdominal cav-
ity approximately 1/4 of the mesenteric lymphatic 
vessels of the proximal jejunum were white and se-
verely dilated. In the literature the surgical resection 
of affected intestine is recommended as a method 
of choice for treatment. In presented case we have 
chosen not to remove foals’ intestine because there 
was a  suspicion of partial lacteal obstruction and 
because involved intestine exceeded the maximum 
amount that could be safely removed. Recovery of 
the foal from anesthesia was uneventful. However, 
two weeks later the foal died due to the pneumo-
nia and kidney failure.

Keywords: foal, colic, congenital, lacteal obstruction.
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