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ANDRZEJ PRZEORSKI

Analiza wynikow leczenia kolibakteriozy i bronchopneumonii
cieląt na terenie wojewodzłwa bydgoskiego

Katedra Fizjopato]ogii Wydziału Weterynaryjnego SGGW w walszawie
Kierownik: doc. dr J. ]§[AzvF"czAIś

Zachorowania cieląt łv gospodarstwach l,ł,iel-
kostadnych występują w ostatnich latach bar-
dzo często, przy czyrn na czoŁo wybijają się
zachoro,urrania o charakterze masowym, nie-
jednokrotnie powtarzające się systematycznie
w danym gospodarstwie. Zachorowania sztuk
pojedyńczych są stosunkowo łatwe do wyie-
czenia i nie przynoszą większych strat, nie
stanowią więc problemu. W większości przy-
padków zachorowaniom towarzyszą objawy ze
strony przewodu pokarmowego lub oddecho-
wego. Zachorowania zwłaszcza młodych cieląt
występują nawet vr gospodarstwach, gdzie wa-
runki żywieniowe i sanitarne nie budzą na
pozór większych zastrzeżeń. Badania bakterio-
logiczne wykazuią często infekcię E. eoli,, a
także zakażenia streptokokami, pneumokoka-
mi itp, Poziom ciał odpornościowych u chorych
cieląt jest zaniżony, co pozwala ptzypuszczać,
że zakażenie bakteryjne jest tu sprawą wtórną.
Straty wywoływane tymi schorzeniami są po-
ważne i wynoszą w poszczególnych gospodar-
stwach różnych krajów od 5 do 157o pogłowia.

Dochodzące z terenu województwa sygnały
o często występujących w gospodarstwach
wielkostadnych zachorowaniach cieląt, stały się
powodem przeprowadzenia analizy statystycz-
nej tego problemu. Wiadomym było, że od du-
żej ilości krów nie odchowuje się cieląt. W cią-
gu ostatnich trzech lat, przy przeciętnej rocz-
nej wynoszącej 33 tys. krów, nie odchowano
cieląt od 7,7 tys. potencjalnych matek, co sta-
nowi około 230/0. W odniesieniu do niektórych
powiatów ilości te były jeszcze większe. Wy-
mienione wyżej dane pokrywały się z orienta-
cyjnym rozeznaniem terenu. Najczęściej wia-
domości o zachorowąniach i padnięciach więk-
szych ilości cieląt pochodziły z powiatów. w
których odchów cieląt w stosunku do pogłowia
krów był stosunkowo niski. Nie było jednakże
wiadomym jaki jest udział tych zachoro,uvań
w powyższej statystyce. Brak też było staty-
stycznego rozeznania co do jednostek chorobo-
wych będących w województwie bvdgoskim
przyczyną najczęściej występujących szkód.
Ploblemem wiążącvm się ściśle z tyrni zagad-
nieniami było stosowane postępowanie profi-
laktyczne i lecznicze oraz jego skuteczność.
Analizę problemu przeprowadzono w dwóch
zasadniczych kierunkach. Po pierwsze: ustale-
nie stanu zachorowalności cieląt z okreśIeniem
najczęściej występujących jednostek chorobo-
wych będących przyczyną zejść, po drugie:
przeanalizowanie efektywności postępowania
lekarsko-weterynaryjnego w zapobieganiu i le-
czeniu występujących schorzeń.
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Z powyższej tabeli wynika, że spośród 128 le-
czony]ch zwierząl, padło 56 sztuk. Jes,t to l0,40k
w stosunku do pogłowia krów, a 43,B0/o spośród
1e,czonych. Do zdrowia pcwróciło 56,2%.

Przebieg choroby był różny zależnie od wieku
cieląt, zawsze jednak występcwały zaburzenia ,w

rrkładzie oddechowym lub pokarmow.l,rn ulilerząt.
Chorowały przeważnie cielęta między 7 a 15 dniem
życia. Mie;scowa służba u,et. diagnozou,ała głów-
nie płzypadki odo,skrzelowe zapalenia płuc (96 riazy)
i kolibakterlozy (32 razy).

W rejonie B znajdowało się w ołrcrach wielko-
stadrrych 563 krów. Do leczenia zgłoszono i podda-
no le,czeniu 16? cieląt. Zachorowania przebiegały ze
zmianami w układzie o,ddechowym i był5l diagnoz,o-
\ra]e przez miejscową służbę jako zapalenie płuc,
lub odoskrzelowe zapalenie płuc. W niektórych przy-
padkach badania bakteriologiczne wykazywały pałecz-
ki z grupy Pasteurella. Diagnozowano też stany za.pal-

orvej je ołączone z
żacha ępowały n

arszych jednak wy
bardzo młodvch.

Z tabeli 1 wynika, że spośród 167 leczo,nych cie-
tat padło lub zostało dobit_vch 89 sztuk. Stanowi tc
15,89ó rv stosunku do pogłowia krów, a 53,37o w
stosunku do Ieczonych cieląt, nawet jeżeli zwie-
rzęta wracał5r do zdrorł,ia (46,70/o) były prz:eważ-
nie słabej kondycji i nie nadawały się do dalszego
chowu.

W leczeniu chory,ch cieląt zarówno w rejonie
A jak i B, stosowano antybiotvki: tarchc,c1,linę,
penicvlinę, streptomycvnę, oxyterracynę domięśnio-
wo, mepatar. w,etacyklinę doustnie oraz takie pre-
paraty jak bovicolim. bovif orin, połisepsim, Pocia-
wano też chorym cieletom sulfonamid_v doustnie
i domjeśniowo oraz w niektórvch wyoadkach środki
].as]ercowe. Leczenie to darvało rezult,aty połorviczne.

W re_ionie C na 1937 krów, zgłoszono do leczenia
i poddano leczeniu 139 cie!ąt. Zachorowania w po-
szcZegÓln}"ch gospo,darstwach miałv różny przebiee
i cbraz kliniczny. W niektórvch gospodarstrł,aeh
wystepowały krótko po uro,dzeniu, a ze,iścia miałr,
miejsce w pierwszych dniach żvcia. Rzucającvmi
sie w ocz;. objawami była bieeunka i ogól,ne osła-
bienie. Często zdarzałv sie szybkie upadki bez wi-
doeznl,ch cbjawów kl;nicznr-ch. Diagnozowano ostrą
i nadostrą postać ko'l;ba.kterioz],. Profilaktycznie
st,osowa,no o,d roku 1966 podawanie cielnlłn kro-
urom vitamin], A, dwa do ttzech razy po 300-400
tys. j. Leczniczo stosorvano antvbiotl,ki, od pewnego
ezasu dotchawicowo oraz domięśniowo, vitaminę A
per os - 150 tys. j. co drugi dzień oraz surornice.

W innych gospdarst\łzach tego rej onu stwierdzano
oprócz ko]ibał<teriozy bronchcpneumcnię, co zna]-
dorx,ało potrvierdzelnie,ńr wynika,eh badań sekc5,in".1-,
i bakteriołogicznyeh. Jako środki leczenicze stoso-
wano Płówn:e ant_r,"biotr,-ki dotchawicowo, surowice
oraz witaminę A domieśnicwo.

W sumie w rejołTie C stwierdz,ono bronchopne-
umonię l 12 ,szt, a ko ibaikterio,ze u 67 szt. Spośród
tei liczbv padło lub zostało dobitych 105 zwierząt,
co wl,,nosi 5.40/0 w sto,sunku do popłowia krów,
a '75,5% cieląt leczonych. Wyleczono 24,50ń.
W Posp,c,darst,n,ach ,w:elko,stadnvch rejonu D w5,-

stepowałr. zachorowania z objawami i przebiegiem
podobnrnm do noprzednich. Na B14 krów leczono
269 ciełat. Diagnozowaln,o bronchopnetrmonię 7l ra_
zy. ko]ibakterioze i stany zapalne jelit 752 tazv.
inne stany patologiezne (anemia, eharłactwo, awi-
taminoza) 46 razy. Głównymi prz.vczvnami 103 zejść
śmiertellnvch, co stanorvi 72,60h tl stosunku do oo-
ełowia kró"ł, b],ł:r bronchopneumonia i koliba-
kterioza. W leczeniu stanów zapalnych jelit sto-
sowano PłÓ-vrnie mepatar. enteram'd oraz oxńer-
racynę i polisulfamid domięśniowo. Ptzy bron-
ehopneumonii stosowano penicvlinę, streptom3,cynę.

oxyterracynę olaz polisulfamid, tzadztej mepatar
per os. Profilaktycznie podawano niektórvm cieł-
nym krowom dorywczo witaminy A, A+D, E,

Podsumowując w)miki przeprowadzonej
analizy należy zwrócić uwagę, że łącznie w
rejonach poddanych badaniom, przy stanie 3B51
krów leczono 703 cielęta. Jest to 18,30/o w sto-
sunku do pogłowia krów. Spośród leczonych,
353 sztuki padłv lub zostały dobite z koniecz,-
ności, co stanowi 50,2010. Do zdrowia powróciło
49,B0/o. Zestawienie zbiotcze zachorowań i upad-
ków cieląt badanych rejonów przedstawione
iest w tabeli 1.

Działalność profilaktyczna tak weterynaryj-
na jak i zootechniczna jest znikoma 1ub zadna,
ogranicza się najwyzej do podawania w spo-
radycznych przypadkach małych ilości wita-
miny A lub A-lD i nie daje widocznych efek-
tów. Straty powodowane schorzeniami cieląt
są wysokie i \Ą/ylroszą w skali rvojewództwa
ponad 80/o całego pogłowia, a w badanych re-
jonach od 5,47o do 15,B%.

Nie odbiegają one zasadniczo od równie wy-
sokich strat wvsĘpującvch w innych reionach
kraju i zagranicą.

Najczęściej występują schorzenia przewodu
oddechowego a w szczególności bronchopne-
umonia oraz stany zapalne przewodu pokar-
mowego przewaŻnie Tozpoznawane jako koli-
bakterioza. Jednostki te są w przytłaczającej
większości przyczyną zejść śmiertelnych. W
leczeniu bronchopneumonii stosuje się w
ogromnej większoŚci najpopularniejsze anty-
biotyki: penicylinę, streptomycynę, oxyterra-
cynę domięśniowo, lub mepatar, wetacyklinę
doustnie. W nielicznych wypadkach i od nie-
d:awna podaie się antvbiotyki dotchawicowo,
Stosuje się też sulfamidy, W leczeniu kolibak-
teriozy 1Jżywa się podobnych antybiotyków i
sulfamidów oraz surowice. W nielicznych przy-
padkach podaje się witaminę A, nieregularnie
i w niewie]kich dawkach.

Wyniki tej działalności leczniczej są niev,riel-
kie, o czym świad.czy fakt, że w badanych re-
jonach spośród leczonych cieląt d-o zdrowia
wraca mniej niż połowa zwietząt. Wiele z rrich
rnusi być w jakiś czas później usuwane z ho-
dowli jako niepełnowartościowe.

Przedstawione wyniki analizy wykazują, żt
dominującymi jednostkami chorobowvmi ja-
kie są rozpoznawane u chorych cieląt są prze-
de,ił,szystkim kolibakterioza i bronchoneumo-
nia cieląt.

Z ptzedstawionych danvch cyfrołvych wy-
pływa również wniosek, że dotychczasowe wy-
niki leczenia cieląt chorych na kolibakteriozę
względnie na bronchopneumonię są mało sku-
teczne i średnio w 50% przlryadków następuje
zejście śmiertelne mimo podjętego leczenia,

Srltuac.ja jaka zarysowuje się na tvm od-
cinku nakazuje szukać nowych sposobów za-
pobiegania omawianym chorobom u cieląt, po-
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nieważ bezpośrednia interwencja już u zwie-
rząt chorych jest nieskuteczna,

W ostatnich latach zostałv ogłoszone prace
wykazujące jaka jest etiologia kolibakterio-
zy i bronchopneunronii u cieląt. Przeprowadzo-
ne badania w tym kierunku cl_oprowadziły do
ustalenia prawid-łowego postępowania profilak-
ty czne go, które umozliw ia zab ezpi ecz eni e zw ie-
rząt przed zachorowaniem. Wyniki badań na-
ukowych są jak najbardziej praktyczne i rnoż-

liwe do bezpośredniego wprowadzenia do prak-
tyki terenowej,

Z tvch względów nalezałoby położyó większy
nacisk na zastosowanie w praktyce ostatnich
badań naukowych, dotyczących profilaktyki
chorób cieląt, rezygnując z bezpośredniego po-
stępowania leczniczego, które jest mało sku-
teczne.

AdIes autola: Lek. wet. AndrZeJ PrzeorSki, oISZtyn,
ul. Kasztanolva 15.

AGNIESZ,KA szlrr.c

1. wysoka leukcytoza ogólna,
2. rvysoki od,setek limfocytów w obrazie,
3, przesunięcie w lewo obrazu limfo,cytów,
4. cienie Gumprechta (bydło?)

izaś ,drugolzędnymi, lecz często towatzys,ącymi ce-
chami, mającymi tylko warto,ść po,mocniczą są:.

a. wtórna anemia,
ib. podwyźszona eozynofilia,
c. zmniejszona krzepliwo,ść krwi,
d. brak lub zmniejszenie lirnfocytów azurochłon-

nych - przeto, u,proszczone, orientacyjne badania
powinno skupić w sobie możliwie jak najwięcej
wskaźników rbiałaczkowych, ujętych wyżej w gru-
pie ceeh podstawowych.

Aleksandrowi,cz i ws,p, (7, 2, 72, 27) przeprowa-
dzając na terenie woj. krakowslkiego badania bydła,
mające na celu uchwycenie powiązań między za-
chorowalnością ludzi i bydła na białaczkę limfa-
tyczrlą, posługiwali się w okresie eliminacyjnym
badań (segregacja sztuk podejrzanych) tylko kla-
syczn!/m h
informac ję
,wskaźników
mocniczych
tyczących k

ą liczbę dla

) oeffil:§i
dalszej kontr,oli hematologicznej ewentuJlf,rT"#$t:
patologicznej.

większość jednak autorów przy diagnozowaniu
białaczek bydła posługuje się badaniem hematolo-
gicznym ograniczonym do dwóch elementów a to:
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wszystkie wskaźni,ki białaczkowe krwi.
wysokośó limfocytozy vrzględnej ptzy
kluczy jest mniej istotna, ponieważ jest
jedny,m ze wslkaźników rzutujących na o,braz krrwi,
jednakże stanowi ona pewien symptom tozpoznaw-
czy, Iprzy cz:ym autatzy w większości jako pr,ogową
dla białaczk_i uważają limfocytozę wyrażającą się
udziałem 65% iimf,ocytów w krwi obwodowej.

Badania hematologiczne w białaczkach limfatycznych bydła
zakład Higieny Weterynaryjnej w olsztynie

Kierownik: lek. wet. I. FLIS

Od kilku lat obserwuje się na całym świecie
wybitny wzrost zainteresowania białaczkami
bydła, wypływający z niepokojącej częstotli-
wości występowania ich u ludzi i zwierząt jak
też z przyjętej hipotezy o wirusowej, zakaźnej
etiologii białaczek. Diagnozowanie białaczki
Iimfatycznej w medycynie ludzkiej, opierają-
cej się na badaniach hematologicznych, biop-
tycznych i klinicznych, nie przedstawia szcze-
góInych trudności ze względu na jej wyraźnie
zamanifestowany przebieg z typowymi zmia-
nami hematologicznymi i klinicznymi. Formy
białaczek aleukemicznych są tu raczej rzadkie.

Inaczej przedstawia się sprawa diagnozowa-
nia białaczek bydła przez sLużbę weterynaryj-
ną. Specyfika białaczek limfatycznych bydła
często uniemożliwia ich wczesne lub zgoła
przyżyctowe rozpoznanie. Spotykamy się tu
bowiem w dużej mieTze z białaczkami o cha-
rakterze naciekowo rozrostowym, często zloka-
Iizowanym, o negatywnym obrazie hematolo-
gicznym i szpikowym, czyli z Ępem białaczek
aleukemicznych lub limfosarkomatł:zą. Zaob-
serwowane przy tej formie zrniany kliniczne
odnoszą się do poszczegóInvch narządów dot-
kniętych bujaniern tkanki limfatyczne j, a utrzy-
mujący się w normie obraz krwi nie tylko nie
daje podstaw do prawidłowych ustaleń, ale
może mylić i utrudniaó tozpoznanie. Wydaje
się zatem, że o ostatecznym rozpoznaniu bia-
łaczki limfatycznej u bydła decydować może
tylko badanie anatomo- i histopatologiczne
i dlatego stopień wartości diagnostycznej kie-
runkowych badań hematologicznych jest wciąż
dyskusyjny. Tym niemniej rozpoznanie przy-
życiowe opiera się dalej na ,\Mynikach klinicz-
nego badania zwierzęcia oraz morfologicznego
obrazu krwi.

Wyłania się jednak problem takiego doboru
i uproszczenia met,od hematologicznych, które, nie
zmniejszając możliwości rozpoznania, pozwoliłyby
przeprowadzaó masowe badania bydła, ograniczając
pracochłonnoś.ć i niedo€odnośó metod klasycznych
w odniesieniu do warunków weterynaryjnej pracy
terenowej. Ponieważ,podstawowymi cechami he-
rnatologicznymi białaczek limfatycznych są:
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