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Badanie skutecznosci dziatania siarczanu miedziowego (CuSQO.)
w leczeniu aspergilozy u kaczat

Aspergiloza nalezy do najczeSciej] wystepu-
jacych choréb zakaznych ptakéw. Jest ona wy-
wolana przez grzyby z rodzaju Aspergillus
(3, 4, 6, 8, 9, 10). Drobnoustroje te wystepuja
gtownie w srodowisku wilgotnym, cieptym
o wadliwej wentylacji. Wtasne obserwacje
wskazuja, ze aspergiloza pojawia sie najcze-
$ciej w wychowalniach ptactwa wodnego, nie-
co rzadziej u kurczat i indyczat. W ostrej po-
staci aspergiloza wystepuje gtéwnie u ptactwa
mtlodego i szczegdlnie duze straty powoduje na
fermach intensywnej hodowli (8, 10).

Z lekdéw, ktére piSmiennictwo ostatnich lat
zaleca przy aspergilozie ptactwa wymienié na-
lezy antybiotyki fungistatyczne, a zwlaszcza
mykostatyne (5), niektére sulfonamidy, jak
tez Srodki o dzialaniu antyseptycznym np. for-
maline (7), chloramine (1) i od dawna zalecany
przez szereg autoréw znany S$rodek grzybo-
bbéjezy — siarczan miedzi (8).

Sposréd wymienionych lekéw siarczan mie-
dzi — ze wzgledu na latwosé podawania w du-
zych skupiskach ptakéw, dosé dobra skutecz-
nos¢ dzialania i niskie koszty leczenia — wy-
daje sie lekiem najbardziej odpowiednim.
W badaniach wlasnych postanowiono spraw-
dzi¢ skutecznosé¢ siarczanu miedzi w leczeniu
aspergilozy u kaczat.

Spostrzezenia wtasne

Obsewacje dotyczyly enzootii aspergilozy kaczat
rzeinych typu broiler. Przeprowadzone je na 2-ch
grupach ptakéw. W grupie I objeto obserwacig
6982 szt. kaczat w wieku 10 dni, natomiast grupa TI
liczyta 4000 szt. kaczat w wieku 7 dni. Zrodlem za-
kazenia byla najprawdopodobniej niewlasciwie ma-
gazynowana $ciétka (stoma w pryzmach, skladowa-
na bez zadaszenia). Kazdej grupie kaczat zapewnio-
no oddzielng obsiuge i wyeliminowano mozliwosé
kontaktu miedzy tymi grupami. Przez caly czas
trwania do§wiadczenia ptaki byly jednakowo zywio-
ne.

Choroba w obu grupach kaczgt objetych obserwa-
cja przebiegala z objawami dusznoéci, braku apety-
tu, gorgczkiiniecheci poruszania sie.Po 1—2 dniach
choroby kaczeta padaly w ilosci 30—80 sztuk dzien-
nie, co stanowilo w poszczegdélnych wychowalniach
1—2% stada.

Sekcyjnie u padlych ptakéw stwierdzono w plu-
cach obecno$§é licznych zoéMo-zielonych guzkéw wiel-
ko$ci glowki szpilki. U niektorych sztuk zaobserwo-
wano takze zo6itawe naloty na blonie §luzowej tcha-
wicy, rozpulchnienie i obrzek blony Sluzowej prze-
wodu pokarmowego jak roéwniez skoérzaste naloty
w workach powietrznych. Badania rozpoznawcze
5 padlych Kkaczat przeprowadzone przez WZHW
w Bialymstoku, potwierdzily aspergiloze.

W leczeniu kaczgt grupy I =zastosowano 1 raz
dziennie z woda do picia siarczan miedzi w sieze-
niu 1:3000 przez pierwsze 3 dni; w nastepnych
dniach leczenia podawano roztwor o stezeniu 1:2000.
Jednocze$nie przeprowadzono dezynfekcje poidetek
i karmideiek roztworem CuSOQ, o stezeniu 1:1000. Po-
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nadto zmieniono przegnily, splesnialg Sciotke na swie-
z5. Po kilku dniach leczenia stwierdzono u c’horych
kaczat znaczne polepszenie stanu ogélnego; ilogé pad-
nie¢ wyraznie zmniejszyta sig (tab. 1). Po uplywiea
g dni kuracji nie notowano dalszych upadkoéw na tle
aspergilozy, Po 10 dniach przerwano stosowanie leku
i kaczeta przeniesiono na plac, przy czym brak bylo
nawrotu choroby.

Tab. 1. Grupa L.
ien | Tlose szt. )
obslgiisgcji padlych % upadkow
1 12 ‘ 0,2
2 | 79 1,1
3 82 ! 1,2
4 71 | 1,0
5 38 . 0,6
6 19 0,3
7 6 0,1
g 5 0,1
9 I ——
10 — _

U kaczat grupy II zastosowano najpierw przez dv\-"a
dni CuSO, (1:2000) bez dezynfekcji i zmiany §ciélki.
Po 2 dniach przerwano leczenie z powodu braku
CuSO,. Po dalszych dniach, w czasie ktérych ilosé
zachorowan i padnieé¢ szybko rosia, wznowiono le-
czenie przy jednoczesnej dezynfekeji oraz zmianie
zepsutej Sciolki na swiezg (analogieznie ;ak w grupie
1). Juz po 6-ciu dniach leczenia nie st\vl_erdzono Wy~
padkow s$miertelnyeh (fab. 2). Po 7' dniach kaczela
przeniesiono na plac, a po 10 dniach przerwano po-
dawanie siarczanu miedzi.

Tab. 2. Grupa IL
— = — = [
2:11"\3\?:112?1 Igl)gsd(iyizkf l upaciké u Uweag!

1 | 18 05 |

2 39 1,0

3 77 1,9 przerwa w leczeniu
4 71 1,8 ‘ przerwa w leczeniu
5 68 1,8 | przerwa w leczeniu
6 69 18

7 61 1,6

8 | 48 1,3 i

9 | 23 0,7

10 | 7 02 |

11 | — —

12 = — |

13 —_ — |

Omowienie wynikow

W dostepnym piSmiennictwie znalaziem nie-
liczne wypowiedzi odnosnie stezenia roztworu
siarczanu miedzi w leczeniu aspergilozy. Fritz-
sche i Gerriets (cyt. wg 8), stosowali roztwo-
ry o stezeniu 1:2000 natomiast Sarkisow
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i Akulowa (cyt. wg 8) zalecaja stezenie 1:3000.
Rzedzicki (11) z powodzeniem stosowal w zwal-
czaniu aspergilozy u pisklgt siarczan miedzi
w stezeniu 1:5000 dwa razy dziennie, przy
czym leczenie trwalo 10 dni. W niniejszej pra-
cy uzyto bardziej stezonych roztworow siar-
czanu miedzi (1:3000 i 1:2000), jeden raz
dziennie w ciggu 10 dni. Wyniki leczenia byly
zadowalajace i mie notowano ani objawdéw za-
trucia ani nawrotu choroby. Zwracat przy tym
uwage fakt, ze nie mnasuwajgce watpliwosci
dzialanie lecznicze CuSO, pojawilo sie dopiero
po 5—6 dniach podawania leku; w pierwszych
dniach leczenia upadki nasilaty sie, co mozna
by tlumaczy¢ niedostateczng koncentracja leku
w organizmie ptakéw. Warunkiem uzyskania
pozytywnych wynikéw jest przeto odpowied-

nio dlugie stosowanie (10 dni) CuSO; jak tez
usuniecie zrodia zakazenia i dezynfekcja po-
mieszczen. W profilaktyce nalezy zwréci¢é uwa-
ge na stosowanie paszy i $ciotki niesplesniatej,
wlasciwie magazynowanej.
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Badania nad dozylnym stosowaniem olejéw silikonowych

Katedra Chirurgii Wydzialu Weterynarii WSR we Wroclawiu
Kierownik: prof. dr R. BADURA

Oleje silikonowe, podobnie jak inne rodzaje
tych zwigzkdéw naleza do wieloczasteczkowych
polimeréw krzemowych, zaliczanych do grupy
tworzyw sztucznych. Podstawg tych zwigzkow
jest wigzanie Si—O-—Si, w miejscu wolnych
wartosciowosci krzemu sg podstawione alifa-
tyczne lub pierScieniowe rodniki organiczne
wegla. Otrzymuje sie je z metalicznego
krzemu i chlorowcopochodnych organicznych
(1, 11).

Do najbardziej poznanych olejow silikono-
wych nalezg oleje metylosilikonowe i metylo-
fenylosilikonowe. Oleje metylosilikonowe nie
mieszajg sie z wodg, alkoholem, olejami ros-
linnymi, mineralnymi oraz innymi rodzajami
olejow silikonowych. Mozna je latwo rozcien-
czy¢ rozpuszczalnikami organicznymi. Posia-
daja one silne dzialtanie hydrofobowe. Od ole-
jow mineralnych lub ros$linnych réznig sie
bardzo malymi zmianami wlasnosci fizycz-
nych. Oleje metylosilikonowe sg bezbarwne,

przejrzyste, bez =zapachu, posiadajg gestosc
okolo 0,97 g/cm3, wspotezynnik zalamania

$wiatla ok. 1,413, lepko$é od 1 do 1 mln ¢P (cP —
jednostka lepkosci), nie krzepng do —50°C
(11). Oleje metylofenylosilikonowe majg zblizo-
ne wlasnosei fizyczne do olejow metylosiliko-
nowych. Réznig sie tylko nieco wiekszg ges-
toscia i wspodlczynnikiem refrakeji.

Oleje silikonowe i produkty z nich wyra-
biane znalazly w ostatnich latach szerokie za-
stosowanie w medycynie (8). Szczegdlnie oleje
metylosilikonowe stuza do wyrobéw masci
(2, 3), hydrofobizacji szkta (6, 9, 16, 19), szyb-
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kiej sterylizacji instrumentéw -chirurgicznych
(4), smarowania tloczkoéw strzykawek, instru-
mentow, zglebnikéw urologicznych dla zwiek-
szenia poslizgu (15), zwalczania piany w krwio-
-obiegu sztucznego ptuco-serca, w okulistyce
w przypadku odklejenia sie siatkowki i w le-
czeniu jaskry (11) oraz w leczeniu wzdeé
drobnobankowych u przezuwaczy (10, 17).
Rzadziej uzywane oleje metylofenylosilikono-
we znalazly zastosowanie w dermatologii i kos-
metyce w postaci masci i kreméw.

Mimo szerokiego zastosowania olejow sili-
konowych w roznych galeziach medycyny i na-
suwajgcych sie nowych mozliwosci, zagadnie-
nie wprowadzania silikonéw do praktyki
klinicznej pozostaje nadal otwarte. Wymaga
ono dalszych szezegétowych badan i obser-
wacji. Wiadomo bowiem, ze silikony mimo
odpornosci na dzialanie czynnikow fizycznych
i chemicznych, mogg dzialaé toksycznie na
skutek obecnosci w polimerach resztek zwigz-
kow wyjsciowych tj. monomer6éw, posrednich
produktow syntezy lub substancji pomocni-
czych dodanych do nich celem uzyskania wy-
maganych wlasno$ci fizycznych i chemicznych.
Monomery mogag znajdowa¢ sie w gotowych
produktach na skutek niecatkowitego przebie-
gu polimeryzacji syntezy lub depolimeryzaciji
powstajacej pod wplywem réznych czynni-
kéw (12, 13).

Dotychczasowe badania dowiodly, ze oleje
silikonowe podane doustnie mie draznig prze-
wodu pokarmowego, wydalajg sie z kalem nie
powodujac zadnych zaburzen (1, 5, 11, 14).
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