
Zalecane szczepienia „core vaccination” dla koni w Polsce
Konie towarzyszące, rekreacyjne tężec wścieklizna

Konie w hodowlach lub mające 
kontakt z ciężarnymi klaczami

tężec grypa EHV-1, EHV-4 wścieklizna

Klacze źrebne tężec grypa EHV-1, EHV-4 wścieklizna

Konie sportowe, wyścigowe tężec grypa1,2 EHV-1, EHV-42 Zakażenie Wirusem Zachodniego Nilu3 wścieklizna

TĘŻEC 1 dawka 2 dawka 3 dawka Kolejne dawki
Konie dorosłe W dowolnym momencie 4 do 6 tygodni później za rok Co rok

Klacze źrebne 4-6 tygodni przed terminem porodu

Źrebięta od nieszczepionych klaczy Po 3 miesiącu do 4 miesiąca życia 4 do 6 tygodni później W wieku 10-12 miesięcy Co rok

Źrebięta od szczepionych klaczy 2 tygodnie po odsadzeniu (po 6 miesiącu życia) 4 do 6 tygodni później W wieku 10-12 miesięcy Co rok

Zakażenia herpeswirusowe
EHV-1/EHV-47 1 dawka 2 dawka 3 dawka Kolejne dawki

Konie dorosłe
w dowolnym 

momencie
4 do 6 tygodni  

później
za 3-6  

miesięcy
co 6 miesięcy

Konie w hodowlach lub mające  
kontakt z ciężarnymi klaczami8

w dowolnym  
momencie

4 do 6 tygodni  
później

za 3-6  
miesięcy

co 6 miesięcy
lub

co 3-4 miesiące 2x w sezonie, w czasie kiedy  
w stadninie są klacze w 2-3 trymestrze ciąży  

np. październik-styczeń

Konie wyścigowe9 w dowolnym  
momencie

21 do 92 dni  
później

150 do 215 dni 
później

Częściej niż co rok

Konie sportowe, wyścigowe, często podróżujące, 
przebywające w obiektach z częstym 

przemieszczaniem się koni

w dowolnym  
momencie

4 do 6 tygodni  
później

za 3-6 miesięcy
co 3 lub 6 miesięcy  

w zależności od ryzyka

Klacze źrebne regularnie szczepione10
5 miesiąc ciąży 7 miesiąc ciąży 9 miesiąc ciąży co 6 miesięcy lub  

w następnej ciążyewentualnie 4 dawki w 3, 5, 7 i 9 miesiącu ciąży

Źrebięta 
2 tygodnie  

po odsadzeniu  
(po 6 miesiącu życia)

4 do 6 tygodni 
później

W wieku 10-12 
miesięcy

co 6 miesięcy

7.	 Zaleca się immunoprofilaktykę zarówno zakażeń EHV-1 jak i EHV-4 ze względu na zbliżoną chorobotwórczość i podobieństwo objawów choroby
8.	 Immunoprofilaktyka (regularne szczepienie i klaczy i pozostałych koni w stadninie) bez odpowiedniego programu bioasekuracji może być niewystarczająca w zmniejszaniu ryzyka poronień na tle zakażenia EHV-1 i EHV-4
9.	 Szczepienie jest obowiązkowe dla koni wyścigowych we Francji, France Galop, French Rules of Racing, 2018, articles 135 and 136
10.	 Brak jest wystarczających danych dotyczących skuteczności szczepień w profilaktyce postaci neurologicznej zakażenia EHV-1

4.	 Szczepionki powinny zawierać antygeny wirusów grypy linii Floryda, klad 1 zbliżone do A/eq/South Africa/04/2003-like lub A/eq/Ohio/2003 oraz klad 2 zbliżone do A/eq/Richmond/1/2007.  
	 OIE Expert Surveillance Panel on Equine Influenza Vaccine Composition, OIE Headquarters, 28 March 2018
5.	 Szczepienie jest obowiązkowe dla koni wyścigowych we Francji, France Galop, French Rules of Racing, 2018, articles 135 and 136
6.	 Szczepienie jest obowiązkowe dla koni sportowych. Fédération Equestre Internationale, 2018 VETERINARY REGULATIONS 14th Edition 2018, effective 1 January 2018, Article 1003 Equine Influenza Vaccination Requirements

1.	 Szczepienie jest obowiązkowe dla koni sportowych. Fédération Equestre Internationale, 2018 VETERINARY REGULATIONS 14th Edition 2018, effective 1 January 2018, Article 1003 Equine Influenza Vaccination Requirements
2. 	Szczepienie jest obowiązkowe dla koni wyścigowych we Francji, France Galop, French Rules of Racing, 2018, articles 135 and 136
3. 	Szczepienie zalecane dla koni podróżujących na tereny występowania zakażenia (np. Europa zachodnia i południowa)

Zołzy11 1 dawka 2 dawka 3 dawka Kolejne dawki
Konie dorosłe i źrebięta po 4 miesiącu życia w dowolnym momencie 4 tygodnie później po 3 miesiącach co 3 -6 miesięcy w zależności od ryzyka zakażenia 

11.	Szczepienie wskazane dla koni zdrowych, narażonych na zakażenie Streptococcus equi subsp. equi jak np. w przypadku wybuchu choroby w stadzie, kontaktu z końmi pochodzących ze stad gdzie wystąpiła  
	 choroba, kontaktu z końmi o nieznanym statusie (wystawy, zawody itp.), wprowadzania konia do stada o nieznanym statusie bez właściwej kwarantanny itp.

Wścieklizna12 1 dawka 2 dawka 3 dawka Kolejne dawki
Konie dorosłe i źrebięta  

po 6 miesiącu życia
w dowolnym  

momencie
ewentualnie 4 tygodnie później

lub za rok
po 1 – 2 latach

co 1-2 lata w zależności od ryzyka zakażenia  
i rodzaju szczepionki

Źrebięta po  
4 miesiącu życia

w dowolnym  
momencie

po 6 miesiącu życia
ewentualnie 4 tygodnie  

później lub za rok
co 1-2 lata w zależności od ryzyka zakażenia  

i rodzaju szczepionki

12.	W zależności od ryzyka zakażenia i rodzaju szczepionki

Grzybica skórna13 1 dawka14 2 dawka14 3 – 4 dawka14 Kolejne dawki14

Konie dorosłe i źrebięta po 5 
miesiącu życia (zdrowe i chore)

w dowolnym momencie po 14 dniach
po 9 miesiącach  

w odstępie 14 dni
po 9 miesiącach  

w odstępie 14 dni

13.	Można podawać zarówno profilaktycznie jak i leczniczo u koni chorych. Profilaktycznie szczepienie wskazane jest w przypadku wybuchu choroby w stadzie lub w oparciu o historię choroby poszczególnych koni.
14.	Dawka uzależniona od masy ciała konia

Lista wybranych gatunków pasożytów wewnętrznych u koniowatych, ich lokalizacja i klasy leków, 
których skuteczne substancje czynne zarejestrowano w krajach europejskich.

Gatunek pasożyta Lokalizacja Cechy morfologiczne Dostęne1 (wybór)
Anoplocephala  
perfoliata i inne

jelito cienkie / jelito ślepe 4-8 cm długości, spłaszczone, segmentowane
PZQISO, (PYRPY, tylko częściowo skuteczne 
w dawkach 2-3 x wyższych)

małe słupkowce 
(Cyathostominae)

okrężnica / jelito ślepe 0,5-2 cm długości, cienkie, mała torebka gębowa IVMML, MOXML, FBZBZ, PYRPY, PIPVO

stadia śluzówkowe / otorbione MOXML (FBZBZ)

Dictyocaulus arnfieldi płuca 2,5-8,5 cm długości, owalne IVMML, MOXML, FBZBZ 

Fasciola hepatica wątroba do 5 x 1 cm, płaskie, kształt liścia
nie zarejestrowane  
(ponowna klasyfikacja TCBZBZ)

Gasterophilus spp.,  
larwy gza

jama ustna, przełyk, żołądek, jelito
L3 1,5-2 cm długości, beczułkowate,  
dwa haki wokół otworu gębowego

IVMML, MOXML

Habronema spp.,  
Draschia megastoma

żołądek 1,0-2,5 cm, cienkie, kształt włosa IVMML, MOXML

Oxyuris equi (owsik) jelito grube /prostnica
♀ 4-15 cm ze zwężającym się ogonem,  
♂ 0,9-1,2 cm

IVMML, MOXML, FBZBZ, PYRPY

Parascaris equorum,  
P. univalens (nicienie)

jelito cienkie
♀ 16-50 cm, ♂ 15–28 cm, owalne,  
otwór gębowy zaopatrzony w trzy wargi

IVMML, MOXML, FBZBZ, PYRPY, PIPVO

stadia płucne IVMML

Strongyloides westeri jelito cienkie 0,8 cm, bardzo cienkie IVMML, MOXML, FBZBZ

Trichostrongylus axei żołądek 0,4 cm, grubości włosa IVMML, MOXML

Strongylus vulgaris,  
Strongylus equinus,  
Strongylus edentatus  
(duże słupkowce)

okrężnica / jelito ślepe
1-5 cm długości, cienkie,  
duża torebka gębowa

IVMML, MOXML, FBZBZ, PYRPY, PIPVO

migrujące / tkankowe stadia IVMML, MOXML, (FBZBZ) 

Leki i grupy leków: benzimidazole (BZ), fenbendazol (FBZ), izochinolina (ISO), iwermektyna (IVM), makrocykliczne laktony (ML); moksydektyna (MOX, stosować tylko u źrebiąt pow. 4 mies. życia), piperazyna (PIP), pyrimidyny (PY), 
pyrantel (PYR), triklabendazol (TCBZ), prazykwantel (PZQ) i inne (VO, various other - przyp. tłum.). Zaznaczone na czerwono - oznacza stwierdzoną w Europie lekooporność niektórych gatunków pasożytów na leki danej klasy.

Schemat określony dla wieku w planie leczenia18 dla wypasanych roczniaków  
i młodych koni (do czwartego roku życia włącznie).

Czas leczenia Wskazania Klasa leku19 Leczone zwierzęta Uwagi

wiek 11-12 miesięcy  
(luty/marzec)

Parascaris, małe słupkowce BZ lub PYR20

wszystkie roczniaki/młode konie, jednakże 
tylko gdy monitorowanie wykaże istniejącą 

inwazję (patrz uwagi) 

monitorowanie21  
poprzez badania kału

1-2 miesiące po  
wyjściu na pastwisko 

(czerwiec/lipiec)

małe słupkowce, Parascaris, 
stadia larwalne dużych 

słupkowców
ML22 wszystkie roczniaki/młode konie

monitorowanie21  
poprzez badania kału

4-5 miesięcy po  
wyjściu na pastwisko 
(sierpień/wrzesień)

Parascaris, małe słupkowce, 
ewentualnie tasiemce

BZ lub PYR20 wszystkie roczniaki/młode konie
monitorowanie21  

poprzez badania kału

w stajni  
(listopad/grudzień)

Parascaris, małe słupkowce, 
ewentualnie: Gasterophilus, 
tasiemce, duże słupkowce

ML5, PZQ - tylko, gdy 
tasiemce stwierdzono  

na farmie
wszystkie roczniaki/młode konie

monitorowanie21 

poprzez badania kału

18.	 Plan leczenia powinien być dostosowany do warunków na farmie i w regionie. 
19.	 Klasy leków: benzimidazole, w tym pro-benzimidazole (BZ), makrocykliczne laktony (ML), tetrahydropyrimidyny pyrantel (PYR), izochinoliny praziquantel (PZQ). 
20.	BZ-oporność małych słupkowców jest rozpowszechniona i oporność na PYR jest również powszechna, tak więc leki tej grupy powinny być stosowane tylko jeśli ich skuteczność  
	 zostanie potwierdzona na farmie przy pomocy testów koproskopowych wykonanych po leczeniu. 
21.	 Monitorowanie: wymienione terminy są odpowiednie dla jakościowego monitorowania statusu zarażenia całego stada. Badania pojedynczych zwierząt dostarczają najbardziej wiarygodnych danych, jednak gdy nie jest to możliwe, 	  
	 badanie próbek zbiorczych (tj. od nie więcej niż pięciu koni) dostarczy jakościowych danych o spektrum obecnych pasożytów. Jeśli monitoring wykazuje pozytywne wyniki badań, powinien zostać wykonany test redukcji liczby jaj  
	 w kale, aby potwierdzić skuteczność leku. Jeśli był wykonany ilościowo, badanie zbiorczych próbek może również umożliwić ocenę liczby wydalanych jaj słupkowców w danej grupie koni.
22.	ML- oporność Parascaris jest rozpowszechniona szczególnie w stadninach, tak więc makrocykliczne laktony powinny być stosowane tylko jeśli ich skuteczność zostanie potwierdzona na farmie przy pomocy testów koproskopowych 		
	 wykonanych po leczeniu.

Zakażenie Wirusem Zachodniego Nilu15 1 dawka 2 dawka 3 dawka Kolejne dawki 
Konie dorosłe i źrebięta  

po 6 miesiącu życia
w dowolnym  

momencie
po 4-5  

tygodniach
po roku (przed sezonem 

występowania komarów)
co rok (przed sezonem 

występowania komarów)

15.	Szczepienie wskazane dla koni podróżujących na tereny występowania zakażenia lub w przypadku wystąpienia choroby w Polsce.

Immunoprofilaktyka  
nieswoista Parapoxvirus ovis 16 1 dawka 2 dawka 3 dawka Kolejne dawki 

Konie dorosłe  
i źrebięta po  

3 miesiącu życia

W przypadku przewidywanej ekspozycji  
na zakażenie w okresie najbliższych 7 dni

w dowolnym 
momencie

po 48  
godzinach

W przypadku przewidywanej ekspozycji  
na zakażenie w okresie najbliższych 14 dni

w dowolnym 
momencie

po 48  
godzinach

po 48  
godzinach

Ewentualnie 
po 48 godzinach

Przy wybuchu choroby w stadzie
w dowolnym 

momencie
po 24-48 godzinach po 24-48 godzinach

Ewentualnie  
po 24-48 godzinach

16.	 Przeznaczony jest do niespecyficznej immunomodulacji  koni. Zalecany jest w zapobieganiu i leczeniu chorób infekcyjnych oraz w sytuacjach spadku odporności związanych ze stanami stresu.  
	 Szczególnie przydatny w leczeniu polietiologicznych chorób infekcyjnych oraz w stanach zagrożenia chorobami zakaźnymi.
17.	 Brak jest wystarczających danych dotyczących skuteczności połączenia immunoprofilaktyki nieswoistej i szczepionek dlatego nie zaleca się podawania preparatu w czasie szczepień profilaktycznych.

Opracowano na podstawie:
1. Charakterystyki produktów leczniczych weterynaryjnych do czynnego uodporniania koni dostępnych na rynku polskim. 2. American Association of Equine Practitioners Vaccination Guidelines, https://aaep.org/guidelines/
vaccination-guidelines/core-vaccination-guidelines. 3. Horserace Betting Levy Board (HBLB) Codes of Practice https://codes.hblb.org.uk/index.php/page/74. 4. OIE Expert Surveillance Panel on Equine Influenza Vaccine Composition, OIE 
Headquarters, 28 March 2018. 5. Fédération Equestre Internationale, 2018 VETERINARY REGULATIONS 14th Edition 2018, effective 1 January 2018, Article 1003 Equine Influenza Vaccination Requirements. 6. France Galop, French Rules of 
Racing, 2018, articles 135 and 136, http://www.france-galop.com/en/content/vaccination-against-equine-herpes-virus-now-mandatory-race-france

Złota Stajnia Zoetis

PROGRAM 
PROFILAKTYKI  
KONI

Program rekomendowany przez

Grypa4 1 dawka 2 dawka 3 dawka Kolejne dawki

Konie dorosłe5 w dowolnym  
momencie

Od 3 do 12 tygodni później za 6 miesięcy
co 6 lub 12 miesięcy

(w zależności od ryzyka zakażenia  
i rodzaju szczepionki)

Konie sportowe6 w dowolnym  
momencie

21 do 92 dni później po 7 dniach  
od szczepienia mogą brać udział  

w zawodach

do 7 miesięcy 
 później

po 6 miesiącach (+21 dni),  
nie później niż 7 dni przed zawodami

Klacze źrebne regularnie 
szczepione (opcjonalnie)

4-6 tygodni przed 
terminem porodu

Co rok

Klacze źrebne  
nieszczepione (opcjonalnie)

w dowolnym momencie 4 do 6 tygodni później
4-6 tygodni przed 
terminem porodu

Co rok

Źrebięta 
2 tygodnie po odsadzeniu 

(po 6 miesiącu życia)
4 do 6 tygodni później

W wieku  
10-12 miesięcy

co rok


