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Analiza wynikow leczenia kolibakieriozy i bronchopneumonii
cielat na terenie wojewddztwa bydgoskiego

Katedra Fizjopatologii

Wydzialu Weterynaryjnego SGGW w Warszawie
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Zachorowania cielat w gospodarstwach wiel-
kostadnych wystepuja w ostatnich latach bar-
dzo czesto, przy czym na czoio wybijajg sie
zachorowania o charakterze masowym, nie-
jednokrotnie powtarzajgce sie systematycznie
w danym gospodarstwie. Zachorowania sztuk
pojedynczych sg stosunkowo latwe do wyle-
czenia i nie przynoszg wigkszych strat, nie
stanowia wiec problemu. W wiekszosci przy-
padkéw zachorowaniom towarzysza objawy ze
strony przewodu pokarmowego lub oddecho-
wego. Zachorowania zwlaszcza mtlodych cielagt
wystepuja nawet w gospodarstwach, gdzie wa-
runki zywieniowe i sanitarne nie budzg na
pozor wiekszych zastrzezen. Badania bakterio-
logiczne wykazuja czesto infekcje E. coli, a
takze zakazenia streptokokami, pneumokoka-
mi itp. Poziom ciat odpornosciowych u chorych
cielgt jest zanizony, co pozwala przypuszeczaé,
ze zakazenie bakteryjne jest tu sprawg wtdérna.
Straty wywolywane tymi schorzeniami sg po-
wazne 1 wynoszg w poszczegdlnych gospodar-
stwach réznych krajéw od 5 do 15% poglowia.

Dochodzace z terenu wojewoddztwa sygnaty
o czesto wystepujacych w gospodarstwach
wielkostadnych zachorowaniach cielat, staly sie
powodem przeprowadzenia analizy statystycz-
nej tego problemu. Wiadomym byto, ze od du-
zej ilosci krow nie odchowuje sie cielgt. W cia-
gu ostatnich trzech lat, przy przecietnej rocz-
nej wynoszacej 33 tys. krow, nie odchowano
cielat od 7,7 tys. potencjalnych matek, co sta-
nowi okolo 23%. W odniesieniu do niektérych
powiatow ilosci te byly jeszcze wieksze. Wy-
mienione wyzej dane pokrywatly sie z orienta-
cyjnym rozeznaniem terenu. NajczeSciej wia-
domosci o zachorowaniach i padnieciach wiek-
szych ilosei cielat pochodzily z powiatéw, w
ktorych odchéw cielagt w stosunku do poglowia
kréw byt stosunkowo niski. Nie bylo jednakze
wiadomym jaki jest udzial tych zachorowan
w powyzszej statystyce. Brak tez bylo staty-
stycznego rozeznania co do jednostek chorobo-
wych bedgcych w wojewoddztwie bydgoskim
przyczyng najczeSciej wystepujacych szkéd.
Problemem wigzacym sie Scisle z tymi zagad-
nieniami bylo stosowane postepowanie profi-
laktyczne i lecznicze oraz jego skutecznosé.
Analize problemu przeprowadzono w dwoch
zasadniczych kierunkach. Po pierwsze: ustale-
nie stanu zachorowalnosci cielgt z okres§leniem
najczesciej wystepujgcych jednostek chorobo-
wych bedgeych przyczyng zej$é, po drugie:
przeanalizowanie efektywnosci postepowania
lekarsko-weterynaryjnego w zapobieganiu i le-
czeniu wystepujacych schorzen.

610

7 ustalen wstepnych wynikalo, Zze precent cielat
odehowywanych przez niektére gospodarstwa, lu_b
cale powiaty jest zbyt niski w stosunku do !(‘h‘ moZ-
liwosel, Srednia wojewédzka cdchowu cielat dla go-
spodarstw panstwowych wynosila w ciggu osta'tmch
trzech lat 82 cieleta od 100 krow, dla niektorych
jednak powiatéw wyniki ksztaltowaly sie o wiele
ponizej przecietnej w granicach 77—78 cielgt. Bio-
rac pod uwage, ze W powyzszej statystyce uw_?.gled-
n'ane sa takze cieleta urodzone przez Jalowu:_e_ —
liczby te praktycznie rzecz biorac sa jeszcze nizsze.

Wstepna analiza upadkéw i ubojéw z konieczno-
&ci wykazala ich zasadniczy wplyw na niskie odc_h_o-
wyv cielat. Wojewddzka érednia upadkéw 1 ubojow
z  koniecznofei wynosita w  roku guspndarcz,‘{'m
1064/65 — 8,8%, a w roku 1965/66 — 8.1%, dla nie-

ktorych jednak powiatow dochodzila do 13,6%. Na

terenie wojewoédztwa padalo rocznie okolo 3.500 cie-
iat. _

Dalsza analize przeprowadzono w rejonach 4 lecz-
nic dla zwierzat wojewtdziwa bydgoszkiego, W TE=-
icnle kazdego z tych zakladow znajdowalo sie co-
i1ajmniej jedno gospodarstwo wielko-stadpwe, w kto-
rvin w ostatnich latach wystgpowaly liczne zacho-
rowania cielat. W lecznicach tych i w gospodar-
stwach przez nie ubs%ugi\\r:mych_ba_danu problem
ppadkéw 1 zachorowan cielat, biorgc Qo-d uwage
ilo&¢ krow, ilogé zgloszonych do leczenia 1 _1e92_0nych
cielat, diagnozowane jednostki chorobowe, ilosé Ipac_l-
nieé i ubojow z koniecznoSci oraz wy}ec:::eﬁ, a takze
stosowana profilakiyke i sposoby !Fczen1a. W prze-
prowadzonej analizie oparto sie o 110.@&_ krow a nie
urodzenveh cielat, zakladajge ze prawidlowo kaz_da
krowa winna ocielié sie raz w roku. a problem nie-
plednoéei w analizowanych rejon_a.t_:h nie LsgnzeJe
w rozmiarach mogacych powazniej rzufowac na
uzyskane wyniki, Wiarogodno§¢ danych dotyg“fai:};ch
ilogei kréw jest bez por6éwnania wmll(sza‘mz sta-
tvstyka dotyczaca cielat. Niejednokrotnie c1eleta_ pa-
dle w pierwszyeh 72 godzinach zycia nie s ujmo-
wane w obliczeniach statystycznych. )

W badaniach oparto sie o dokumentacjg PZLZ
(keiazki zploszen. ksiazki leczenia zwierzat, kopie
skierowann do uboju), dokumen@-acje poszczggélnych
gospodarstw oraz przede wszysikim obserwacje wias-
ne i objeto nimi okres rolu gospodarczego 65/66.

Przepféwadzma analiza dala nastepg]ace }v,vmki:
W rejonie A, gdzie w badanym okresie zna]dowa’lo
sie w gospadarstwach wielkostadnych 537 krow, 1Iqsé
¢ielat chorych, zgloszonych do  leczenia wynosila
128 szt. Wyniki postepowania lekarsko weterynary]-
nego w odniesieniu do tych cielat przedstawia ta-
bela 1.

Tab. 1. Wyniki leczenia cielat w czterech badanych

rejonach
g | A =
[l === | . < = o
el |8 2la |3 88 8
. 2 | = - 2| 9 par = |- o
Rejon o | 28° 8 &2%% &% ¢
<g — — _ [
2 | 83|22 53 |Pc¥ P03
= »—'loz\Q'Un‘lﬂ-.u a0 R|RT =
A ! 537 | 128 23,7 56 | 104 | 438
B 563 | 167 29.6 89 15,8 53.3
C 1947 | 139 7,2 105 5,4 78,5
D | 814|269 | 33,0 | 103 | 12,6 | 38,2
. m A 2| | 90
Razem: 3851 | 703 | 18,2 | 353 ‘ 9,2 l 50,2
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wynika, ze spoSrdéd 128 le-
czonych zwierzat padlo 56 sztuk. Jest to 104%
w stosunku do poglowia krow, a 43,8% sposSrod
leczonych. Do zdrowia powrécilo 56,2%.

Przebieg choroby byt rézny zaleznie od wieku
cielat, zawsze jednak wystepowaly zaburzenia w
ukladzie oddechowym lub pokarmowym zwierzat.
Chorowaly przewaznie cieleta miedzy 7 a 15 dniem
zycia. Miejscowa stuzba wet. diagnozowala gtow-
nie przypadki odoskrzelowe zapalenia pituc (96 razy)
i kolibakteriozy (32 razy).

W rejonie B znajdowalo sie w oborach wielko-
stadnych 563 kr6w. Do leczenia zgloszono i podda-
no leczeniu 167 cielat. Zachorowania przebiegaly ze
zmianami w ukladzie oddechowym i byly diagnozo-
ware przez miejscowsg sluzbe jako zapalenie pluc,
lub odoskrzelowe zapalenie ptuc. W niektérych przy-
padkach badania bakteriologiczne wykazywaty patecz-
ki z grupy Pasteurella. Diagnozowano tez stany zapal-
ne blony §éluzowej jelit cienkich, polaczone z uporezy-
wa biegunka. Zachorowania wystepowaly najczeicie]
u zwierzat starszych zdarzaly sie jednak wypadki i u
bardzo mlodych.

Z tabeli 1 wynika, ze spo$rdéd 167 leczonych cie-
lat padlo lub zostalo dobitych 89 sztuk. Stanowi to
15.8% w stosunku do poglowia krow, a 53,3% w
stosunku do leczonych cielat, nawet jezeli zwie-
rzeta wracaly do zdrowia (46,7%) byly przewaz-
nie stabej kondycji 1 nie nadawaly sie do dalszego
chowu.

W leczeniu

Z powyzszej tabeli

chorych cielat zar6wno w Trejonie
A jak i B, stosowano antybiotyki: tarchocyvline,
penicyline, streptomycevre, oxyterracyne domieénio-
wo, mepatar. wetacvkline doustnie oraz takie pre-
paraty ijak bovicolim. boviforin, polisepsim. Poda-
wano tez chorym cieletom sulfonamidy doustnie
i domieSniowo oraz w niektérvch wypadkach $rodki
rasercowe. Leczenie to dawalo rezultaty potowiczne.

W rejonie C na 1937 kréw, zeloszono do leczenia
i poddano leczeniu 139 cielat. Zachorowania w po-
szczegblnych gospodarstwach mialy rézny przebieg
i c¢braz kliniczny. W mniektérvch gospodarstwach
wystepowaly krétko po uradzeniu, a zejScia mialv
miejsce w pilerwszych dniach zZycia. Rzucajacymi
sie w oczy objawami byla biegunka i ogdélne osta-
bienie. Czesto zdarzaly sie szybkie upadki bez wi-
deeznveh cobjawdw klinicznveh. Diagnozowano ostra
i nadostra wpostaé kolibakteriozy. Profilaktycznie
stosowano od roku 1966 podawanie cielnym kro-
wom vitaminy A, dwa do trzech razy po 300-400
tvs. i. Lec7niczo stosowano antvbiotvki, od pewnego
czasu dotchawicowo oraz domieéniowo, vitamine A
per os — 150 tys. j. co drugi dzieh oraz surowice.

W innych gospdarstwach tego rejonu stwierdzano
opréez  kolibakteriozy bronchopneumonie, co znai-
dowalo potwierdzenie w wynikach badan sekeyinych
i bakteriologicznych. Jako $rodki leczenicze stoso-
wano gléwnie antybiotvki dotchawicowo, surowice
oraz witamine A domie$niowo.

W sumie w rejonie C stwierdzone bronchopne-
umonie u 72 szt, a kolibakterioze u 67 szt. Spo§rdod
tej liczbv padlo lub zostalo dobitych 105 zwierrat,
co wvnosi 54% w stosunku do pogtowia kréw,
a 75,5% cielat leczonych. Wyleczono 24.5%.

W gospodarstwach wielkostadnveh rejonu D wy-
stepowaty zachorowania z objawami i przebiegiem
nodobnvm do poprzednich. Na 814 %kréw leczono
269 cielat. Diagnozowamo bronchopneumonie 71 ra-
7zy. kolibakterioze 1 stanv zapalne jelit 152 razv.
inne stany patologiczne (anemia, chartactwo, awi-
taminoza) 46 razy. Glownymi przyczynami 103 zejsé
§miertelnvch, co stanowi 12,6% w stosunku do wvo-
glowia kréw. byly broncheopneumonia 1 koliba-
kterioza. W' leczeniu stanéw zapalnych jelit sto-
sowano gléwnie mepatar. enteram’d oraz oxvter-
racvne i polisulfamid domie$niowo. Przy bron-
chopneumonii stosowano penicvline, streptomycyne.

oxyterracyne oraz polisulfamid, rzadziej mepatar
per os. Profilaktycznie podawano niektérym ciel-
nym krowom dorywczo witaminy A, A+D, E.

Podsumowujac wyniki przeprowadzonej
analizy nalezy zwrodci¢ uwage, ze lgcznie w
rejonach poddanych badaniom, przy stanie 3851
krow leczono 703 cieleta. Jest to 18,3% w sto-
sunku do poglowia krow. Sposrod leczonych,
353 sztuki padly lub zostaly dobite z koniecz-
nosci, co stanowi 50,2%. Do zdrowia powrécito
49,8%. Zestawienie zbiorcze zachorowan i upad-
kéw cielat badanych rejondéw przedstawione
jest w tabeli 1.

Dzialalno$¢ profilaktyczna tak weterynaryj-
na jak i zootechniczna jest znikoma lub zadna,
ogranicza sie najwyzej do podawania w spo-
radycznych przypadkach malych ilosci wita-
miny A lub A+D i nie daje widocznych efek-
téow. Straty powodowane schorzeniami cielat
sg wysokie i wynosza w skali wojewddztwa
ponad 8% calego poglowia, a w badanych re-
jonach od 5,4% do 15,8%.

Nie odbiegaja one zasadniczo od réwnie wy-
sokich strat wystepujgcych w innych rejonach
kraju i zagranics.

Najczesciej wystepuja schorzenia przewodu
oddechowego a w szczegdlnosci bronchopne-
umonia oraz stany zapalne przewodu pokar-
mowego przewaznie rozpoznawane jako koli-
bakterioza. Jednostki te sg w przytlaczajgcej
wiekszoéci przyczyna zej$é Smiertelnych. W
leczeniu bronchopneumonii stosuje sie w
ogromnej wiekszosci najpopularniejsze anty-
biotyki: penicyline, streptomycyne, oxyterra-
cyne domiesniowo, lub mepatar, wetacykline
doustnie. W nielicznych wypadkach i od nie-
dawna podaje sie antybiotyki dotchawicowo.
Stosuje sie tez sulfamidy. W leczeniu kolibak-
teriozy uzywa sie podobnych antybiotykow i
sulfamidéw oraz surowice. W nielicznych przy-
padkach podaje sie witamine A, nieregularnie
i w niewielkich dawkach.

Wyniki tej dziatalnosci leczniczej sa niewiel-
kie, o czym $§wiadczy fakt, ze w badanych re-
jonach sposréd leczonych cielat do zdrowia
wraca mniej niz polowa zwierzat. Wiele z nich
musi by¢é w jaki$ czas pdzniej usuwane z ho-
dowli jako niepelnowartosciowe. -

Przedstawione wyniki analizy wykazuja, ze
dominujacymi jednostkami chorobowymi ja-
kie sg rozpoznawane u chorych cielgt sg prze-
de wszystkim kolibakterioza i bronchoneumo-
nia cielat.

Z przedstawionych danych cyfrowych wy-
plywa réwniez wniosek, ze dotychczasowe wy-
niki leczenia cielat chorych na kolibakterioze
wzglednie na bronchopneumonie sg mato sku-
teczne i érednio w 50% przypadkéw nastepuje
zejécie Smiertelne mimo podjetego leczenia.

Svtuacja jaka zarysowuje sie na tym od-
cinku nakazuje szuka¢ nowych sposobow za-
pobiegania omawianym chorobom u cielat, po-
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niewaz bezposrednia interwencja juz u zwie-
rzat chorych jest nieskuteczna.

W ostatnich latach zostaly ogloszone prace
wykazujace jaka jest etiologia kolibakterio-
zy i bronchopneumonii u cielgt. Przeprowadzo-
ne badania w tym kierunku doprowadzily do
ustalenia prawidtowego postepowania profilak-
tycznego, ktére umozliwia zabezpieczenie zwie-
rzat przed zachorowaniem. Wyniki badan na-
ukowych sg jak najbardziej praktyczne i moz-

AGNIESZKA SZULC

liwe do bezposredniego wprowadzenia do prak-
tyki terenowej.

Z tych wzgledéw nalezaloby polozyé¢ wiekszy
nacisk na zastosowanie w praktyce ostatnich
badan naukowych, dotyczacych profilaktyki
choréb cielgt, rezygnujac z bezposredniego po-
stepowania leczniczego, ktére jest malo sku-
teczne.

Adres autora:
ul. Kasztanowa 15.

Lek. wet. Andrzej Przeorski, Olsztyn,

Badania hematologiczne w biataczkach limfatycznych bydta

Zaklad Higieny Weterynaryjnej w Olsztynie
Kierownik: lek., wet. I, FLIS

Od kilku lat obserwuje sie na calym $wiecie
wybitny wzrost zainteresowania bialaczkami
bydla, wyplywajacy z niepokojacej czestotli-
wosci wystepowania ich u ludzi i zwierzat jak
tez z przyjetej hipotezy o wirusowej, zakaznej
etiologii biataczek. Diagnozowanie biataczki
limfatycznej w medycynie ludzkiej, opierajg-
cej sie na badaniach hematologicznych, biop-
tycznych i klinicznych, nie przedstawia szcze-
goélnych trudnosci ze wzgledu na jej wyraznie
zamanifestowany przebieg z typowymi zmia-
nami hematologicznymi i klinicznymi. Formy
biataczek aleukemicznych sg tu raczej rzadkie.

Inaczej przedstawia sie sprawa diaghozowa-
nia biataczek bydla przez stuzbe weterynaryj-
ng. Specyfika biataczek limfatycznych bydla
czesto uniemozliwia ich weczesne lub zgola
przyzyciowe rozpoznanie. Spotykamy sie tu
bowiem w duzej mierze z biataczkami o cha-
rakterze naciekowo rozrostowym, czesto zloka-
lizowanym, o negatywnym obrazie hematolo-
gicznym i szpikowym, czyli z typem bialaczek
aleukemicznych lub limfosarkomatoza. Zaob-
serwowane przy tej formie zmiany kliniczne
odnoszg sie do poszczegélnych narzadéw dot-
knietych bujaniem tkanki limfatycznej, a utrzy-
mujgcy sie w normie obraz krwi nie tylko nie
daje podstaw do prawidlowych ustalen, ale
moze myli¢ i utrudniaé¢ rozpoznanie. Wydaje
sie zatem, ze o ostatecznym rozpoznaniu bia-
taczki limfatycznej u bydla decydowaé¢ moze
tylko badanie anatomo- i histopatologiczne
i dlatego stopien wartosci diagnostycznej kie-
runkowych badan hematologicznych jest wcigz
dyskusyjny. Tym niemniej rozpoznanie przy-
zyclowe opiera sie dalej na wynikach klinicz-
nego badania zwierzecia oraz morfologicznego
obrazu krwi.

Wylania sie jednak problem takiego doboru
i uproszezenia metod hematologicznych, ktore, nie
zmniejszajgc mozliwosci rozpoznania, pozwolilyby
przeprowadzaé masowe badania bydia, ograniczajac
pracochlonnosé i niedogodno§é metod Kklasycznych
w odniesieniu do warunkbéw weterynaryjnej pracy
terenowej. Poniewaz podstawowymi cechami he-
matologicznymi bialaczek limfatycznych sa:
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1. wysoka leukcytoza ogélna,

2. wysoki odsetek limfocytéw w obrazie,

3. przesuniecie w lewo obrazu limfocytéw,

4. cienie Gumprechta (bydto?)
iza§ drugorzednymi, lecz czesto towarzyszacymi ce-
chami, majgcymi tylko warto§é pomocnicza sg:

a. wtbrna anemia, ’

b. podwyzszona eozynofilia,

c. zmniejszona krzepliwo$é krwi,

d. brak lub zmniejszenie limfocytéw azurochton-
nych — przeto uproszczone, orientacyjne badania
powinno skupié w sobie mozliwie jak mnajwiecej
wskaZnikéw bialaczkowych, ujetych wyzej w gru-
pie cech podstawowych.

Aleksandrowicz i wsp. (1, 2, 12, 27) przeprowa-
dzajac na terenie woj, krakowskiego badania bydtia,
majgce na celu uchwycenie powigzanh miedzy za-
chorowalno$ciag ludzi i bydla na bialaczke limfa-
tyczna, postugiwali sie w okresie eliminacyjnym
badan (segregacja sztuk podejrzanych) tylko kla-
sycznym hemogramem, otrzymujac w ten sposob
i‘nforma_cje odnoénie  wszystkich podstawowych
wskaémk()w (orientacyine — leukocytoza). Z po-
mocniczych natomiast cech, brak bylo danych do-
tyczacych krzepliwosei, a orientacyine — o anemii
wtornej. W badaniach tych jako progowa liczbe dla
limfocytozy wzglednej przyjeto 85% (27), a nastep-
nie 80% limfocytéw (1) w obrazie krwi obwodowej.
Sziuki wyeliminowane na tej podstawie poddawano
dalszej kontroli hematologicznej ewentualnie histo-
patologicznej.

Wiekszo$é jednak autoréw przy diagnozowaniu
b;alaczek bydia postuguje sie badaniem hematolo-
gicznym ograniczonym do dwé6ch elementéw a to:
leukoeytozy 1 hemogramu. Wyliczajac z leukocy-
tozy ogblnej 1 odsetka limfocytéw w obrazie —
wielko&é limfocytozy bezwzglednei, podstawiaja oni
nastepnie te wartoSei do danych zawartych w r6z-
nych kluezach, ktére s3 abecnie powszechnie sto-
sowane przy diagnozowaniu biataczek. Klucze te,
poza kluczem Winquista wymagajacym tylko zna-
Jomosei  limfoeytozy bezwzglednej, opieraja sie
przewaznie mna dwo6ch zasadniczych wskaznikach
i ich kombinacjach. Badania tego tyvpu sa bardziej
pracochionne, ale o ile uwzgledniaja jeszcze formy

mloducigue w obrazie, umozliwiaja wglad we
wszystkie wskazniki bialaczkowe krwi. Wprawdzie
wysokod§¢ limfocytozy wzglednej przy stosowaniu

kluczy jest mniej istotna, poniewaZz jest ona tylko
jednym ze wskaznikéw rzutujacych na obraz krwi,
jednakze stanowi ona pewien symptom rozpoznaw-
czy, przy czym autorzy w wiekszo§ei jako progows
dla biataczki uwazaja limfocytoze wyrazajacy sig
udziatem 65% limfocytéw w krwi obwodowej.



