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Badanie skuleczności działania siarczanu miedziowego (CuSOr)
w leczeniu asperg ilozy u kacząt

Aspergiloza należy do najczęściej występu-
jących chorób zakaźnycl,t ptaków. Jest ona wy-
wołana ptzez grzyby z rodzaju Aspergźllus
(3, 4, 6, 8, 9, 10). Drobnoustroje te występ,ują
głównie w środowisku wilgŃnym, ciepłym
o wadliwej wentylacji. Własne obserwacje
wskazują, że aspergiloza pojawia się najczę-
ściej w wychowalniach ptactwa wodnego, nie-
co rzadziej u kurcząt i indycząt. W ostrej po-
staci aspergiloza występuje głównie u ptactwa
młodego i szczególnie duże straty powoduje na
fermach intensywnej hodowli (8, 10).

Z leków, które piśmiennictwo ostatnich lat
zateca przy aspergilozie ptactwa wymienió na-
leży antybiotyki fungistŃyczt7e, a uwŁavcza
mykostatynę (5), niektóre sulfonamidy, jak
też środki o działaniu antyseptycznym np. for-
malinę (7), chlorarninę (1) i od dawna zalecany
przez szereg autorów znany środek grzybo-
bójczy - siarczan miedzi (B),

Spośród wymienionych leków siarczan mie-
dzi - ze względu na łatwość podawania w du-
żych skupiskach ptaków, dość dobrą skutecz-
ność działania i niskie koszty leczenia - wy-
daje się lekiem najbardziej odpowiednim,
W badaniach własnych postanowiono Ęraw-
dzić skuteczność siarczanu miedzi w leczeniu
asp,ergilozy u kacząt.

Spostrzeżenia własne
obserł,acje dotyczyły enzooti'i aspergilozy kacząt

rzeźnych typu br.oiler. Przeprowadzone je na 2-ch
grupach ptaków. W grupie I objęto obserwacją
6982 szt. kacząt w wieku 10 dni, nat,omiast grupa II
Iiczyła 4000 szt, kacząt w wieku 7 dni. Żródlem za-
każenia była najprawd,opodobniej niewłaściwie ma-
gazynowana ściółka (słoma w pryzmach, składowa-
na bez zadaszenia). Każdej grupie kacząt zapewnio-
no oddzielną obsługę i wyeliminowano możliwość
kontaktu między tymi grupami. Przez cały czas
trwania doświadczenia ptaki były jednakowo żywio-
ne.

Choroba w obu grupach kacząt objętych obserwa-
cją przebiegała z objawami duszności, braku apety-
tu, Borączki i niechęci poruszania się. Fo 1-2 dniach
choroby kaczęta padały w ilości 30-80 sztuk dzien-
nie, co stanowiło w poszczególnych wychowalniach
1-2% stada.

Sekcyjnie u padłych ptaków stwierdzono w płu-
cach obecność licznych żółto-zielonych guzków wiel-
kości główki szpilki. U niektórych sztuk zaobserwo-
wano także żółtawe naloty na błonie śluzowej tcha-
wicy, rozpulchnienie i obrzęk błony śluzowej prze-
wodu pokarmowego jak również skórzaste naloty
w workach powietrznych. Badania rozpoznawcze
5 padłych kacząt przeprowadzone ptzez WZHW
w Białymstoku, potw,ierdziły aspergilozę,

W leczeniu kacząt grupy I zastosowano t raz
dziennie z wodą do picia siarczan miedzi w stęże-
niu 1:3000 przez p,ierwsze 3 dni; w następnych
dniach leczenia poCawano roztwór o stężeniu 1:2000.
Jednocześnie przeprowadzono dezynfekcję p,oiCełek
i karmidełek roztworem CuSOo o stężeniu 1:1000. Po-
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nawrotu choroby.
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Omówienie wyników
W m nie-

Iiczn ztworu
siarc Ftltz-
sche i Gerriets (cyt, wg B), stosowali roztwo-
ry o stężeniu 1:2000 natomiast Sarkisow

Tab. 2. Grupa II.

Ilość szt.
padłych
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i Akułowa (cyt. wg 8) zalecają stężenie 1:3000.
Rzedzicki (11) zpowodzeniem stosował w zwal-
czaniu aspergilozy u piskląt siarczan miedzi
w stężeniu 1:5000 dwa razy dziennie, przy
czyrn lec,zenie trwało 10 dni. W niniejszej pra-
cy użyto bardziej stężonych roztworów siar-
czanu miedzi (1:3000 i 1:2000), jeden Taz
dziennie w ciągu 10 dni. Wyniki leczenia były
zadowalające i rrie notowano ani objawów za-
trucia ani naurrotu choroby. Zwracał przy tym
uwagę fakt, że nie nasuwające wątpliwości
działanie lecznicze CuSOł poiawiło się dopiero
po 5-6 dniach podawania leku; w pierwszvch
dniach leczenia upadki nasilały się, co można
by tłumaczyć rriedostateczną koncerrtracją leku
w organizmie ptaków. Warunkiem uzyskania
pozytyvrrnych wyników jest przeto odpowied-

ni,o długie stosowanie (10 dni) CuSOa jak też
usunięcie źródła zakażenia i dezynfekcja po-
mieszczeń. W profilaktyce należy zwróció uwa-
8Ę na stosowanie paszy i ściółki nieEgleśniałej,
właściwie magazyrrowanej.
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Badania nad dozylnym stosowaniem olejow silikonowych
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Oleje silikonowe, podobnie jak inne rodzaje
tvch z:wiązków należą do wielocząsteczkowych
polimerów krzemowych, zaliczanych do grupy
trvorzyw sztucznych. PoCstawą tych związkow
jest wiązanie Si-O-Si, w miejscu wolnych
wartościowości krzemu są p,odstawione alifa-
tyczne lub pierścieniowe rodniki organiczne
węgla. Otrzymuje się je z metalicznego
krzemu i chlorowcopochodnych organicznych
(1,11).

Do najbardziej pozrran5rch olejow silikono-
wych należą oleje metylosilik,onowe i metylo-
fenylosilikonowe. Oleje metylosilikonowe nie
mieszają się z wodą, alkoholem, olejami roś-
linnymi, mineralnymi ,oraz inn5rmi rodzajami
oleiów silikonowych. Można je łdtwo rozcień-
czyć rozpuszczalnikami orgalniczn)rmi. Posia-
dają one silne działanie hydrofobowe. Od ole-
jów mineralnych lub roślinnych rożnią się
bardzo małymi zmianami własności fizycz-
nych. Oleje metylosilikonowe są bezbarwne,
przejrzyste, bez zapachu, posiadają gęstość
OkOło 0,9? glcrn1, współczynnik załamania
światła ok. 1,413, lepkość od 1 do 1 mln cP (cP -jednostka lepkości), nie krzepną do -50oC(1 1). Oleje metylofenylosilikonowe mają zbliżo-
ne własności fizyczne do olejów metylosiliko-
nowych. Różnią się tylko nieco większą gęs-
tością i współczyrrnikiem refrakcji.

Oleje silikonowe i produkty z nich wyra-
biane znalazły w ostatnich latach szerokie za-
stosowanie w medycynie (8). Szczególnie oleje
metylosilikono\Me służą do wyrobów maści
(2, 3), hydrofobizacji szkła (6, 9, 16, 19), szyb-
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kiej sterylizacji instrumentów chirurgicznych
(4), smarowa,nia tłoczków strzykawek, instru-
mentów, zgłębników urologicznych dla zwięk-
szenia poślizgu (I5), zwalczania piany w krwio-
-obiegu sztucznego płuco-,serca, w okulistyce
w przypadku odklejenia się siatkówki i w le-
czeniu jaskry (11) oraz w leczeniu w,ńęć
dro,bnobańkowych u przeżuwaczy (10, 17).
Rzadziej używane oleje metylofenylosilikono-
we znalazŁy zastosowanie w dermatologii i kos-
metyce w postaci maści i kremów.

Mimo szerokiego zastosowania olejów sili-
konowych w różnych gaLęzia,ch medycyny i na-
survających się nowych możliwości, zagadnie-
nie wprowadzania silikonów do praktyki
klinicznej pozostaje nadal otwarte. Wymaga
orno dalszych szczegółowych badań i obser-
wacji. Wiadomo bowiem, że silikony mimo
odporności na działanie czynników fizycznyeh
i chemicznych, mogą dńałaó toksycznie na
skutek oibecności w polimerach resztek Tiąz-
ków wyjściowych tj. rnonornerów, pośrednich
produktów syntezy lub substancji pomocni-
czyclt dodanych do nich celem uzyskania wy-
maganych własności fizycznych i chemicznych.
Monomery rnogą znajdować się w gotowych
produktach na skutek niecałkowitego przebie-
gu polimeryzacji syntezy lub depolimeryzacji
powstającej pod wpływem nóżnych czynni-
ków (12, 13).

Dotychczasowe badania dowiodły, że oleje
silikonowe podane doustnie nie drażnią ptze-
wodu pokarmowego, wydalają się z kałem nie
powodując żadnych zaburzeń (1, 5, 11, 14).
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