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Choroby przenoszone przez szkodniki sanitarne sa nadal bardzo
powaznym problemem, pomimo szybkiego rozwoju nauki i medycyny.
Niniejsze opracowanie dotyczy szkodnikow przenoszacych patogeny
stanowiace zagrozenie dla zdrowia i Zycia cztowieka. Szybkos¢ zycia,
chec zaspokojenia potrzeb ludzi i masowa produkcja pozywienia,
prowadza czesto do razacych uchybien sanitarnych, higienicznych oraz
epidemiologicznych. Te uchybienia dziatajg na korzysé¢ szkodnikow
sanitarnych mogacych dziata¢ sprawniej, szybciej oraz bez nalezytej
kontroli.

Stowa kluczowe: szkodniki sanitarne, muchéwki, komary, muchy

Diseases transmitted by sanitary pests are still a very serious problem,
despite the rapid development of science and medicine. This study deals
with pests carrying the pathogens posing a threat to human health and
life. The speed of life, desire to meet the needs of the population and
mass production of food often lead to significant sanitary, hygienic and
epidemiologic deficiencies. Without proper control sanitary pests can
operate faster and more efficiently.
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Pojecie ‘szkodnik’ oznacza zywy organizm wyrzg-
dzajacy szkody sanitarno-epidemiologiczne oraz gospo-
darcze w miejscu jego bytowania. Szkodnik sanitarny
moze by¢ takze bardzo dokuczliwy dla innych organi-
zmobw, z ktérymi wspdtegzystuje, w tym dla cztowieka.
Szkodniki sanitarne, to zwykle organizmy nalezace do
owadow i pajeczakow, ale rowniez ptakéw i gryzoni
[1]. Przenoszg one biernie patogeny z jednych organi-
zméw na drugie, np. ze zwierzat na ludzi. Wigkszos¢
groznych choréb przenoszonych przez te organizmy
wystepuje w krajach rozwijajacych sie, ale moga one by¢
réwniez powaznym problemem zdrowotnym w krajach
rozwinietych. W dzisiejszych czasach zwigkszona po-
datno$¢ ludzi na zarazenie zalezy od wielu czynnikow.
W5sréd nich nalezy wymienié: znaczny wzrost tury-
styki migdzynarodowej, imigracje, import produktéw
zywno$ciowych, brak wiedzy na temat pasozytow,
nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny, coraz
wigksza liczbe 0s6b z obnizong odpornoscia organizmu
oraz choroby cywilizacyjne [ 2, 3].

Pomimo szybkiego rozwoju nauki i medycyny,
choroby przenoszone przez szkodniki sanitarne
sg nadal bardzo powaznym problemem. Szkodniki
zanieczyszczaja Srodowisko odchodami, w ktérym
przebywaja oraz przenoszonymi drobnoustrojami.
Bytowanie szkodnikéw w poblizu cztowieka stanowi
zagrozenie dla jego zdrowia. Szkodniki sanitarne
przyczyniaja si¢ réwniez do pogorszenia jakosci prze-
chowywanych surowcéw, pasz, wyrobéw drewnianych
iinnych produktow.

Niniejsze opracowanie dotyczy szkodnikéw
sanitarnych — wektoréw przenoszacych patogeny
stanowiace zagrozenie dla zdrowia i zycia cztowieka.

Muchéwki

Rzad Diptera (Muchéwki) obejmuje ponad
124 tys. gatunkéw owadéw wystepujacych na catym
$wiecie. Wedlug danych literaturowych w Polsce wy-
stepuje ok. 7 tys. gatunkéw muchéwek, aczkolwiek
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szacunkowo ocenia si¢, ze ich liczebno$¢ moze wynosié
nawet ok. 10 tys. Niektore z nich sg bardziej znane,
takie jak: muchy, gzy, baki, moskity, komary, meszki
i inne. Jednak nie budza one sympatii mimo tego, iz
wiele gatunkéw muchéwek jest pozyteczna. Nieched
do niektérych jest w pewnym stopniu uzasadniona
z uwagi na to, ze ich ugryzienia potrafig by¢ bardzo
bolesne, ponadto owady te dzialajace w grupach sa
bardzo ucigzliwe. Cechg charakterystyczna dla mu-
chowek jest posiadanie tylko jednej pary skrzydet.

Powszechnie znang rodzing nalezgcg do muchoé-
wek, s3 muchowate odgrywajace duzg role w przeno-
szeniu bakterii. Na catym $wiecie opisano dotychczas
ok. 4 tys. gatunkéw zaliczanych do ponad 100 ro-
dzajow. W Polsce stwierdzono wystgpowanie ok. 300
gatunkow [4].

Do muchéwek zaliczany jest m.in. rodzaj Musca
(mucha), ktérego przedstawicielem jest towarzyszacy
od dawna cztowiekowi gatunek synantropijny — mucha
domowa (Musca domestica) oraz afrykanskie muchy
z rodzaju Glossina (tse-tse) zywiace sie krwig ssakow
i przenoszace pierwotniaki z rodzaju Trypanosomasp. [ 5].

Mucha domowa (Musca domestica) czgsto zeruje
na odchodach ludzi oraz zwierzat. Konsekwencja tego
jest zbieranie si¢ bakterii na ich owtosionym ciele, kto-
re moze przenosi¢ na produkty zywnosciowe, co z kolei
moze doprowadzi¢ do zarazenia cztowieka bakteriami
lub wirusami wywotujacymi rézne, grozne choroby,
jak np.: salmonelloza, dur brzuszny, czerwonka, tyfus,
gruzlica czy choroba Heinego-Medina (wirus polio)
[6]. Moze takze przenosi¢ pasozyty i grzyby. Najwigk-
sze ilosci bakterii zawiera muszy kat oraz zawartosé
wola muchy. Przyktadowo pratki gruzlicy sg w stanie
przetrwaé w przewodzie pokarmowym muchy 16 dni,
a w jej odchodach kolejne 13. Bakterie wywotujace
tyfus przezywaja w jelicie owada do 6 dni, a w odcho-
dach 2 dni. Przeciwdziatanie przenoszeniu patogenow
przez muchy opiera si¢ na uniemozliwieniu kontaktu
much z zywnoscia. Bezpieczne jest zatem przechowy-
wanie zywnosci w zamknietych pojemnikach lub wlo-
doéwce. Dbanie o higieng rak oraz czysto$¢ przyboréw
kuchennych, jest jednym z kluczowych elementéw
zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ chordb prze-
noszonych przez muche domowa. Dodatkowg ochrone
stanowig repelenty i moskitiery [7].

Muchy z rodzaju Glossina przenoszace trypano-
somoze wystepuja w tropikalnej oraz subtropikalnej
Afryce [8]. Do tego rodzaju nalezy ok. 20 gatunkéw
owadow. Muchy te, nazywane inaczej tse-tse, zamiesz-
kuja pola, lasy, sawanny, a takze tereny przyrzeczne.
Najwigksze ryzyko zarazenia wystepuje w rejonach
wiejskich. Muchy te do przezycia i rozrodu potrzebuja
przedziatu temperaturowego w granicach 16-38°C
oraz wilgotnosci oscylujacej w granicach 50-80% [9].
Owady te kasaja w ciggu dnia [ 10, 11].

Muchy tse-tse przenosza 2 gatunki $widrowca,
ktory wywotuje stany chorobowe. Gatunkami tymi
sa Trypanosoma brucei gambiense oraz T. brucei rhode-
siense [ 12]. Podczas uktucia do krwioobiegu zywiciela
(réznych ssakéw, w tym i cztowieka) dostaja si¢ formy
trypomastigota, ktére rozmnazaja si¢ bezplciowo. Moz-
na je znalez¢ w osoczu krwi, szpiku kostnym, weztach
chtonnych oraz w ptynie mézgowo-rdzeniowym [ 13].
Czlowiek moze by¢ zarazony przez wiele miesiecy,
a nawet lat bez pojawienia si¢ charakterystycznych
objawoéw chorobowych. Kiedy objawy chorobowe
sktadajac si¢ na caloksztatt obrazu klinicznego zo-
stang prawidtowo zdiagnozowane, to bardzo czesto
jest juz za pézno na skuteczne leczenie z powodu
zaawansowanej trypanosomozy. Charakterystyczne
objawy, to owrzodzenie w miejscu ukgszenia, wysoka
goraczka z dreszczami, bole gtowy, bezsennosc [ 14].
Po wniknieciu pasozytéw do centralnego uktadu
nerwowego, chory zapada w $pigczke, ktora konczy
sie zazwyczaj zgonem. Zapobieganie zarazeniu polega
na stosowaniu insektycydéw, moskitier, repelentow,
putapek i specjalnych ekranéw zwabiajacych muchy
tse-tse. Nie istnieje zadna szczepionka chronigca przed
zarazeniem si¢ wiciowcami z rodzaju Trypanosoma.
Zagrozona nig populacja sigga ok. 70 mln oséb w 36
krajach [15]. Szacuje sig, ze obecnie zainfekowanych
jest 30 tys. osob, w tym do 7 tys. nowych infekeji doszto
w2012 [16].

Podrodzing owadow, ktore rowniez nalezg do rze-
dumuchoéwek sa moskity ( Phlebotominae), ktorych jest
ok. 300 gatunkow. Sa to cieptolubne i drobne owady
majace dtugos¢ od 1,2 do 4 mm. Maja one bardzo
delikatne, gesto owlosione ciato, dtugie czutki i dtugie
odnéza. Zenskie osobniki zywig sie krwig kregowcow.
Podczas zerowania moze dojs¢ do przenoszenia roz-
nych choréb. Moskity przenosza m.in. Leishmania
donovani, powodujaca leiszmanioze trzewng, bakterie
Bartonella bacilliformis, wywotujace chorobg Carriéna
oraz goraczke doliny Rift [17, 18].

Leiszmanioza jest przenoszona przez 2 rodzaje
moskitéw Lutzomyiai Phlebotomus. Ten pierwszy rodzaj
wystepuje gtéwnie na zalesionych terenach Ameryki
Srodkowej i Ameryki Potudniowej. Muchy z rodzaju
Phlebotomus pochodzg natomiast z sawannowych
regionéw Afrykii Azji. Wyrézniamy trzy postacie tej
choroby: leiszmanioze trzewng, skorng oraz skérno-
§luzéwkowa [19].

Wigkszos¢ choréb z tej grupy moze by¢ przeno-
szona tylko pomiedzy zwierzetami, ale niektére z nich
moga by¢ przenoszone (poprzez moskity) pomiedzy
ludZmi lub ze zwierzat na ludzi. Dla cztowieka pato-
genicznych jest 21 gatunkow z ogdlnej liczby 30 ga-
tunkow, ktére wystepuja u zwierzat [ 20].

Szacuje sig, ze w obszarze wystgpowania leiszma-
niozy mieszka 350 mln ludzi. Leiszmanioza jest choroba
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dotyczaca ponad 12 mln ludzi w 88 krajach swiata,
w tym w 72 krajach rozwijajacych si¢. Rocznie odno-
towuje si¢ powyzej 1 mln nowych przypadkow postaci
skornej oraz 500 tys. postaci trzewnej. Leiszmanioza
w Polsce stwierdzana jest u turystow, ktorzy przebywali
w egzotycznych rejonach $wiata oraz nad Morzem Sréd-
ziemnym (choroba spotykana jest w Europie Potudnio-
wej) [21]. Profilaktyka zarazenia pasozytem polega na
stosowaniu repelentéw, moskitier oraz noszeniu odziezy
chroniacej przed ugryzieniami muchéwek.

Choroba Carriona jest chorobg zakazng z grupy
bartoneloz, przenoszong przez meszki, a wywotywa-
ng przez bakterie Bartonella bacilliformis. Gatunek
ten wystepuje wytacznie w Ameryce Potudniowe;j.
W uzasadnionych przypadkach nalezy bra¢ pod uwage
zakazenia importowane. W pierwszej fazie choroby
wystepuje postac ostra, ktéra znana jest jako goraczka
Oroya. Towarzyszy jej blados¢, béle migsniowe oraz
zte samopoczucie. Jest to infekcja oportunistyczna.
Nieleczona czesto konczy sie zgonem (40-88% przy-
padkow). Szybkie wdrozenie leczenia obniza liczbe
zgonow do ok. 9%. Po fazie ostrej nastepuje faza bez-
objawowa, a nast¢pnie u ok. 10% zarazonych rozwijaja
si¢ na skorze zanikowe zmiany zapalne [22].

Goraczka doliny Rift wystepuje na obszarach
subsaharyjskich wystepowania moskitéw. Przebiega
zwykle tagodnie, a powiklania sg rzadkie. Czynni-
kiem etiologicznym choroby jest RNA-wirus (RVW)
nalezacy do rodzaju Phlebovirus, rodziny Bunyaviridae.
Po okresie inkubacji wynoszacym 4-6 dni pojawia si¢
gorgczka, intensywne béle glowy, béle migsni i sta-
wow, $wiatlowstret, czasem zawroty gtowy, nudnosci,
wymioty, ostabienie, halucynacje. Choroba trwa kilka
dni, ale goraczka moze nawraca¢. Wigkszo$¢ pacjen-
téw wraca do petni zdrowia. Zarazenie nalezy jednak
bra¢ pod uwage jako importowane [23].

Najczestszym powiktaniem choroby jest wirusowe
uszkodzenie siatkéwki, w tym plambki zéttej. Podczas
choroby dochodzi do ubytkéw w polu widzenia cen-
tralnego. W najciezszej postaci dochodzi do wystapie-
nia objawéw krwotocznych i zapalenia opon mézgowo-
-rdzeniowych. Po kilku dniach pojawia si¢ zéttaczka,
krwiste wymioty, smoliste stolce, krwawienia z dzigset
oraz wybroczyny. Objawy oponowe wystepuja od 5 do
15 dni po okresie goragczkowym. W badaniu sekcyjnym
stwierdza sie ogniska martwicze w watrobie [ 24].

Do rzedu muchéwek Diptera nalezg réwniez ko-
marowate ( Culicidae). Komary i komarowate wystepu-
ja na catym $wiecie; znanych jest ponad 40 rodzajow
i ok. 3,5 tys. gatunkéw. Komarowate wystepuja od
Arktyki po strefe miedzyzwrotnikowa [25].

Doroste komary maja aparat gebowy ktujaco-ssacy:.
Samice zywig si¢ krwig zwierzat stalocieplnych, a nie-
ktére gatunki réwniez krwig owadéw. Larwy komardw
rozwijaja si¢ w §rodowisku wodnym.

W zatrwazajacym tempie na $wiecie wzrasta liczba
0s6b cierpigcych z powodu choréb przenoszonych
przez te owady. Gatunki komaréw zyjace w Polsce nie
zagrazaja obecnie zdrowiu i zyciu cztowieka, gdyz nie
sa przenosicielami groznych wiruséw badz bakterii.
Jednakze samo ukaszenie jest juz nieprzyjemne, a do
tego bolesne, szczegélnie w przypadku oséb, ktore
reaguja wzmozona reakcja uktadu odpornosciowego,
a na ich skorze pojawia si¢ odczyn alergiczny:

W Polsce wystepuje ok. 48 gatunkéw komardw,
co stanowi liczb¢ niewielkg w poréwnaniu z 3,5 tys.
gatunkow wystepujacych na caltym $wiecie [26].
Niektore z tych owadéw poluja tylko na ptaki lub na
inne ssaki, np. zajace. Stanowigca pozywienie krew
potrzebna jest tylko komarom plci zenskiej, aby jaja,
ktoére beda sktadaly, odpowiednio si¢ rozwinely. Krew
zawiera bowiem biatko potrzebne do rozwoju ich po-
tomstwa [27].

Wystepuje szereg czynnikéw sprzyjajacy atakom
samic komaréw na zywicieli. Do tych czynnikow
naleza: duza wilgotno$¢ powietrza, pora wieczorna
lub wezesny ranek, bezwietrzna pogoda i mate na-
stonecznienie, zawarty w pocie zywicieli amoniak
i kwas mlekowy bedacy swoistym atraktantem, a takze
wydychany przez zywiciela dwutlenek wegla [ 28, 29 ].
Ponadto z badan wynika, ze grupa krwi preferowang
przez samice komaréw jest grupa O [30]. Na wybor
atakowanych przez samice komaréw osob wptywaja
takze gabaryty ciala, wysokos¢ osobnika, perfumy o in-
tensywnym zapachu, stroje o ciemniejszym kolorze,
a takze wysokie dzwigki, zwlaszcza o cz¢stotliwosci
300-800 Hz, co wskazuje na to, iz wola glos kobiecy,
ktory jest wyzszy [31].

Cztowiek jest zywicielem najatrakeyjniejszym dla
samic komardw, poniewaz wedlug badan ludzki pot
jest duzo bardziej atrakcyjniejszy niz pot zwierzat,
tacznie z gorylami, czy szympansami. Ssaca krew
samica komara wydziela feromon, ktéry przyciaga
inne samice, informujac je w ten sposéb o dostepnym
pozywieniu, co skutkuje kolejnymi ukgszeniami [32].

Ofiara, ktorej skore przebija komar za pomoca
ktujki, nie zawsze jest w stanie to odczud, poniewaz
wyspecjalizowany koniec aparatu ssaco-ktujacego
moze oming¢ zakonczenia nerwowe znajdujace sie
w skorze. Slina komara wprowadzona do powstatej
rany zawiera substancje przeciwdziatajace krzepnieciu
krwi [33]. To wlasnie te substancje wywoluja uciazliwe
swedzenie. Nasycona samica nie poszukuje juz nowej
ofiary, ale szuka zbiornika wodnego dla zlozenia jaj,
z ktérych rozwinie si¢ jej potomstwo. Ciekawostka jest
fakt, iz w przypadku wyschniecia wody w docelowym
zbiorniku, jaja owada sg w stanie przetrwaé w ziemi
nawet kilka lat. Samica moze ztozy¢ ich nawet ty-
sigc [34].
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Azdo 1977 r. choroba ograniczona byta do krajow
na poludnie od Sahary. W tymze 1977 r. goraczka
doliny Rift wybuchta w alarmujacej skali w Egipcie,
powodujac co najmniej 20 tys. przypadkéw zachoro-
wan u ludzi, w tym ok. 600 zgonéw. W kolejnym roku
wystapito nastepne 400 przypadkéw. Smiertelnosé
oceniano na 3%. Zainfekowane byto 1 mln oséb.
Obecno$c przeciwcial, zaleznie od regionu, stwierdza-
no od ponizej 1 do 25% ludzi [35]. Wedtug obliczen
Instytutu Pasteura w 1987 r. w Dakarze wsrod ludzi
wystapily 1264 zachorowania, sposréd ktérych 224
okazaly si¢ $miertelne. W 2000 r. chorobg opisano
poza Afrykg — w Jemenie (ponad tysigc podejrzen
choroby, 121 zgon6éw) i Arabii Saudyjskiej (882 po-
twierdzone przypadki, 124 zgony) [36].

Najlepszymi sposobami na ochrong przed komara-
mi sg moskitiery, repelenty, odpowiedni ubior, a takze
réznego rodzaju substancje naturalne, takie jak: kam-
fora, olejki bergamotowe, cynamonowe, gozdzikowe,
lawendowe, eukaliptusowe, geraniowe, tymiankowe
czy muszkatolowe. Olejki te, mimo iz sg skuteczne,
to jednak dziatajg dosy¢ krotko, a ich wysokie stezenie
moze nie by¢ dobrze tolerowane. W sklepach i apte-
kach dostepne sg ich syntetyczne zamienniki.

Gatunki komaréw wystepujace w strefach pod-
zwrotnikowych i tropikalnych przenoszg szereg nie-
bezpiecznych drobnoustrojow; wywotujacych choroby;
takie jak: zotta febra, denga, filarioza, malaria, wiru-
sowe zapalenie mézgu, goraczka doliny Rift [ 37, 38].

Zoétta febra (z6tta goraczka) jest chorobg wywo-
tang przez wirusy nalezg do grupy flaviwiruséw. Wirusy
te przenoszone sa przez komary Aedes aegypti [39].

Objawy chorobowe moga by¢ rézne, poczawszy od
tagodnych do bardzo cigzkich mogacych spowodowac
zgon. Komary, odpowiedzialne za przenoszenie wiru-
sa, wystepuja tacznie w ponad 40 krajach Afryki i ok.
15 krajach Ameryki Potudniowej [40].

Pojawieniu si¢ choroby towarzysza nagte objawy,
takie jak: gorgczka do 40°C, stabe samopoczucie, dresz-
cze, bél glowy. Choroba moze doprowadzi¢ do zéttaczki
(stad jejnazwa), krwotokéw oraz dysfunkcji nerek [41].
Moze spowodowaé $mier¢. Szacuje sig, ze w 2005 .
tylko w 12 krajach afrykanskich zachorowato na nig
ok. 206 tys. 0séb, z czego 52 tys. zmarto. W badaniu
modelowym opartym na afrykanskich Zrédtach danych
w 2013 r. obcigzenie z6tta febra wyniosto 84-170 tys.
powaznych przypadkéw i 29-60 tys. zgondw [42].

Szczepienie przeciw zottej gorgczee uodparnia na
101at [43]. Dodatkowo, dla profilaktyki nalezy unikac
komaréw, odpowiednio si¢ ubierad, stosowac repelenty
imoskitiery. Wjazd do niektorych krajéw swiata musi
zosta¢ poprzedzony obowigzkowym szczepieniem,
a fakt odbycia procedury musi zosta¢ odnotowany
w Miedzynarodowym Swiadectwie Szczepien.

Denga jest tropikalng choroba infekcyjng wy-
wolywang przez wirusa dengi. Za rozwoj tej choroby
odpowiedzialny jest rowniez gatunek Aedes aegypti
oraz A. albopictus [44].

Jest to najczesciej wystepujaca choroba w kra-
jach tropiku, zwlaszcza w Afryce 1 Azji Potudniowo-
-Wschodniej. Towarzyszace jej objawy to: powigkszone
wezty chtonne 1 watroba, nudnosci, goraczka, bdle
stawowe, bole glowy, wymioty, krwotoki, a nawet
$pigczka [45].

Denga wystepuje endemicznie w ponad 110
panstwach [46 ]. Rocznie zainfekowanych ta choroba
zostaje od 50 do 390 mIn ludzi na $§wiecie, co prowadzi
do 0,5 mIn hospitalizacji [47, 48] i szacunkowo 25 tys.
zgonow [49].

Profilaktyka opiera si¢ na unikaniu komaréw
przez stosowanie repelentéw, moskitier, odpowied-
niej odziezy itp. Nie istnieje szczepionka przeciw tej
chorobie [ 50].

Japonskie zapalenie mézgu jest chorobg wy-
wotywang przez arbowirusy z grupy Flaviviridae. Te
chorobe przenoszg komary z rodzaju Culex [51].
Japonskie zapalenie mézgu, to wywotywana przez wi-
rusa choroba o$rodkowego uktadu nerwowego. Zakres
geograficzny wystepowania schorzenia obejmuje glow-
nie Azje¢ Potudniowo-Wschodnig oraz takie panstwa
jak: Pakistan, Indie, Sri Lanka, Nepal, Papua-Nowa
Gwinea, ale tez PéInocng Australie [52].

Objawy chorobowe przypominaja w duzej mierze
grype. U ok. 1% pacjentéow wystepuje ciezka postad,
ktérej towarzyszy zapalenie mézgu. W tych przypad-
kach $miertelnos¢ wynosi ok. 30%. Corocznie odnoto-
wuje sie 30-50 tys. nowych zachorowan. Smiertelnos¢
waha si¢ od 0,3 do 0,6% [53]. Szczepionka przeciw
chorobie daje odporno$¢ na 3 lata [ 54].

Dirofilarioza przenoszona jest przez komary
z rodzaju Anopheles, Aedes i Culex, a za wywolanie
choroby odpowiedzialne sa dwa gatunki nicieni: Diro-
filaria immitis oraz D. repens [55]. Ogniska infekeji
znajduja si¢ w Europie Potudniowej, Ameryce Pétnoc-
nej, Australii, a takze w poludniowo-wschodniej Azji.
Schorzenie dotyczy zazwyczaj mieszkancow krajow
egzotycznych. Zarazenia w Polsce s rzadkoscia [ 56].
Cztowiek moze wystapi¢ w roli przypadkowego zywi-
ciela. Pasozyt moze przeszukiwaé nasze cialo w celu
znalezienia odpowiedniego miejsca do bytowania
nawet przez kilka miesi¢cy. Znakiem charaktery-
stycznym oznajmujgcym obecnos¢ nicienia jest guzek
skorny o Srednicy 2 cm. Usuniecie pasozyta mozliwe
jest tylko drogg operacyjna [57].

Dirofilarioza w Polsce najczesciej wystepuje
u psow, bedacych wezesniej poza granicami kraju,
gdzie zostaly zainfekowane. Choroba charakteryzu-
je sie tym, ze larwy umiejscawiaja si¢ pod skorg lub
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w pobliskich tkankach przy sercu, w sercu, czy ptu-
cach. Tam osiagaja kolejne stadia rozwojowe. Pasozyt
moze osigga¢ dtugos¢ do ok. 30 cm [58]. Choroba
rozwija si¢ w okresie od kilku miesigcy do nawet paru
lat, a objawy jej towarzyszace to: ospatos¢ i nieche¢ do
aktywnosci fizycznej, spadek masy ciata, czy uciazliwe
napady kaszlu [59].

W potudniowych stanach USA zarazenie dotyczy
nawet 50% populacji psoéw [ 60]. Przypadki zachoro-
wania zwierzat i ludzi odnotowywano w Kanadzie,
Meksyku, Ameryce Potudniowej, Japonii, Australii
i potudniowej Europie [ 61 ]. Wskaznik transmisji zale-
zy w duzej mierze od gatunku komara, jaki wystepuje
na danym obszarze [59].

Badania na obecno$¢ pasozyta oraz pdzniejsza dia-
gnozaw przypadku pséw sprowadza si¢ do wykonania
USG pnia tetnicy ptucnej lub badan serologicznych.
Leczenie tej egzotycznej choroby u czworonogdw jest
sprawg skomplikowang, a do tego moze zagrazac zyciu.
W przypadku nieleczenia moze nastgpi¢ zgon [59].

Malaria nazywana inaczej zimnica, to ostra badz
przewlekta tropikalna choroba powodowana przez
pierwotniaki z rodzaju Plasmodium [62]. Istnieje
5 gatunkow Plasmodium wystepujacych u cztowieka
w réznych krajach tropikalnych. Pasozyty te przeno-
szone sg przez szereg gatunkéw komaréw z rodzaju
Anopheles. Przyblizona liczba gatunkéw pelnigcych
role wektoréw choroby, to ok. 30-40 [ 63]. Przenoszo-
ne jednokomérkowce bytuja w krwinkach czerwonych
zywiciela posredniego, jakim jest cztowiek i inne ssaki,
a takze gady i ptaki. Zywicielem ostatecznym jest
komar, w ktérym odbywa si¢ cykl ptciowy.

Rézne zbiorniki wodne stuzg komarom jako
dogodne miejsce rozwoju; mogg by¢ to nawet katuze
badz podmokte i wilgotne pola ryzowe. Ich liczebnos¢
w duzej mierze zalezy od intensywnosci opadow desz-
czu, temperatury i wilgotnosci powietrza. Najodpo-
wiedniejsze warunki do rozwoju komaréw i transmisji
malarii to: temperatura powietrza 17-33°C, a §rednia
wilgotnos¢ wzgledna powietrza powyzej 60%. Komary
ktuja swoje ofiary i zeruja na nich od zmierzchu do
$witu. Charakteryzuja si¢ preferencjami zywieniowy-
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