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Hosocax P. — Poas cenena B MeTaGonmsme 45Ca u
%0Sr B KOCTHOM CHCTEeMe IBUIJIAT.

YCTaHOBUIM B 9KCIEPMMEHTAJbHBIX YCIOBMAX, UTO
opUMeHeHMe ceJIeHa B J03MPOBKe 5 MUKPOTPamMoB Ha
OAHy NTULY BejAeT K PaCCTPOMCTBY MMHEPaIbLHOTO Me-
TaboNu3Ma B KOCTHOM CHCTEME LLIMJIAT BhICKA3bIBA-~
IOIIETr0CsA B CHMIKEHUU COAepIKAHUA Ilellejla B CYXOIt
Macce, B MNOHMIKEHUM HelI03MIKMU Kanbuua-43 11 CTPO-
HIMA-90 B KOCTAX M B MOHMIKEHHOM XapPaKTepPHOM IJdA
KalbliMd aKTUBHOCTH.

Nowosad R. — The role of selenium in the meta-
bolism of 45Ca and %Sr in the bones of hens,

Under experimental conditions it was stated that
the application of selenium at the dose of 5 mecg per
animal led to some disturbances in mineral metabolism
in the skeletal system of hens. That was cxpressed by
a decrease of ash content in dried mass, a decrease
of #Ca and ®Sr in bones, and the diminished activity
of calcium,
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Badania nad przebiegiem keratoconjunctivitis infectiosa
bovum

Z Instytutu Chorob Niezakaznych Wydzialu Weterynaryjnege
SGGW-AR w Warszawie

Schorzenie wystepuje u bydia w suche, go-
race lata, chociaz moze wywolywaé epizootie
w okresie zimowym, przy temperaturach poni-
ze] zera. Szczegblnie ciezki przebieg obserwuje
sie u zwierzat najmlodszych. Dechambre (3)
podaje, iz we Francji choruje ok. 10—20% mto-
dziezy, co w przeliczeniu daje 0,5—1 miliona
chorych zwierzat rocznie, a przeciez znane 53
epizootie obejmujgce ponad 80% poglowia.

Doniesienia na temat rozprzestrzenienia cho-
roby w Polsce sg nieliczne i dotyeza ognisk
wykrytych w ostatnich latach (4, 7, 19).

Za pierwotny etiologiczny czynnik choroby
wiekszo§¢ autoréw uwaza bakterie Moraxella
bovis (1, 5, 7, 8, 11, 12, 14, 15), chociaz nie
wyklucza sie udzialu wirusa zakaznego zapale-
nia gérnych drog oddechowych, a takze 1 in-
nych mikroorganizméw. Wiele uwagi poswigca
si¢ czynnikom S$rodowiskowym, takim jak kurz,
muchy, promienie ultrafioletowe, ktoére moga
wplywaé na przebieg choroby. W $wietle do-
niesien Pugha (12) dla wystapienia epizootii
niezbedny jest bezposredni kontakt zwierzat
chorych ze zdrowymi, a nie muchy jak uwaza-
no dotychczas. Jako przyklad podaje epizootie
zimowa w stanie Jowa w USA w 1972 r., kiedy
kliniczne objawy choroby stwierdzono u 90%
jalowek, a z worka spojowkowego tych zwie-
rzat izolowano czystg hodowle bakterii Mora-
xella bowis, przy braku wirusa zakaznego za-
palenia gérnych drég oddechowych.

Badania wlasne

W sierpniu 1975 r. w gospodarstwie R w woj.
ostroteckim zbadano klinicznie z uwzglednie-
niem oftalmoskopii 1422 sztuki bydla rasy nizin-
nej, czarno-bialej (328 cielat, 503 jatowki 1 592
krowy i buhaje). Wykonano takze badanie para-
zytologiczne i mikrobiologiczne popluczyn i wy-
mazéw worka spojéwkowego. Zmiany w narzg-
dzie wzroku stwierdzono u 78,4% calosci poglo-
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wia. Najwyzszy procent chorych wykryto w
grupie cielat (83%), nizszy u jaléwek (80%) i
najnizszy u dorostych (73%). Podobnie i nasile-
nie- procesu chorobowego w oczach bylo naj-
wieksze w grupie cielagt i najmniejsze u doro-
slych krow (tab. 1).

Tab. 1. Zmiany w narzadzie wzroku w przebiegu kera-

toconjunctivitis infectiosa bovum w poszczegblnych
grupach wieku
- 2o Doro-
Liczba i % badanych Ele:)l,gg Ja_logvoesk stych
zwierzat — 1422/100 = oy — 991
% oczu bez zmian 16,92 19,28 26,81
% oczu z obj. lzawienia 69,96 70,57 67,76
% oczu ze zmetnieniem
rogowki * 10,51 7,55 5,07
% oczu z wrzodami
rogowki ** 2,59 2,58 0,33
Cbjasnienia: * = wlgczono zmiany na rogéwce od deli-
ka‘t'nego zamglenia do wyraznego zmetnienia; ** = wlgczono

zmiany od pecherzykéw do glebokich wrzodow i perforacje
rogowki.

Sledzac rozwdj schorzenia od momentu powstania
pierwszych objawoéw stwierdzono, ze oczy poczatkowo
byty zalzawione i sprawialy wrazenie ,mokrego oka”
bez $ladow wyplywu lez na zewnatrz. Jednakze po
uplywie 24—48 godzin pojawilo sie lzawienie, $wiatlo-
wstret, mruzenie powiek i lekkie zaczerwienienie spo-
jéwek oraz nieznaczne zwezenie Zrenicy. W miare po-
stepu choroby wyplyw z oczu zmienial swo6j charak-
ter, stawal sie $luzowy, a nastepnie ropny — prze-
waznie towarzyszacy zmianom na rogéwce, a pPOzZo-
stale ww. objawy nasilaly sie. U czeSci cielgt wyste-
powal kaszel i ropny wyplyw z nozdrzy.

Wyrazem stopnia zaawansowania choroby bylo na-
silenie mruzenia powiek, zwezZenia Zrenicy oraz wiel-
ko$é i charakter wyplywu z oczu. Niekiedy jedynym
objawem choroby bylo obfite lzawienie i nieznaczny
Swiatlowstret. Takie zmiany wystepowaly u dorostych
kréow. U jatowek i cielat cze$ciej niz u osobnikéw doj-
rzalych obserwowano zapalenie powiek, a takze ich
uszkodzenia, szczegdlnie w hocznym kgcie oka oraz
wysuwanie sie powieki frzeciej. Zmiany na rogdéwce
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hyly wylazem najwyzszego stopnia nasilenia choroby,
ktér; m towarzyszyl tak znaczny $wiatlowstret i mru-
zenie powiek, ze dla uwidocznienia rogowki trzeba
bylo uzyé znacznej sily, by pokonaé¢ opér ze strony
powiek. Zmiany na rogéwce wystepowaly pod postacig
lekkiego zamglenia, bialych plam, pecherzykow i ow-
rzodzen. Nie zawsze pecherzyki przeksztalcaly sie w
owrzodzenia, a wrzody doprowadzaly do perforacji ro-
gowki i powstawania zapalen galki ocznej. Wiekszosé
ubytkow na rogowce goila sie bez pozostawiania wy-
raznych §ladéw. W nielicznych przypadkach powierz-
chowne ubytki przeradzaly sie¢ w glebokie owrzodzenia
centralnej czesci rogowki, ale i te goily sie w czasie
4—7 tygodni.

Najwieksze nasilenie choroby przypadalo na miesiace
lipiec 1 sierpien. We wrzeéniu i pazdzierniku schorze-
nie stopniowo wygasalo, a liczba zachorowan spadia.
Badaniem parazytologicznym nie wykryto obecnosci
pasozytéw w popluczynach z worka spojéwkowego.

Badania bakteriologiczne

Material pobrano z worka spojéwkowego 34 kréow
z objawami cechujgcymi rézne stadia rozwoju choro-
by oraz od zwierzat nie wykazujgcych zmian w narzg-
dzie wzroku. Pobrane wymazy przesiano na agar z
krwia. Izolowano hemolityczne kolonie paleczek Gram
ujemnych, okreslano ich wiasciwosci biochemiczne i
agtybiotykoopornos’c’. Wiasciwosci fermentacyjne bada-
no na podtozu VL z dodakiem 1% cukréw i indyka-
tora. Wytwarzanie siarkowodoru okres§lono za pomoca
paska bibuly nasgczonej octanem olowiu. Obecnosé ka-
talazy wykrywano na podlozu stalym, uzywajac roz-
cienczonego perhydrolu. Oksydaze okreslano roéwniez
na podlozu stalym, nakrapiajac na kolonie 1% hydro-
chlorek NN-dwumetylo-p-fenylenodwuaminy (4). Re-
dukcje azotanow oznaczano stosujgc odczynnik Griess
Iloway. Wrazliwos¢ na antybiotyki okreslono metodg
krgzkows na podlozu Mueller Hintona.

Izolowane szczepy charakteryzowaly sie wytwarza-
niem hemolizy, brakiem wytwarzania indolu, siarko-
wodoru i brakiem redukcji azotanéw, wykryto nato-
miast obecno$é oksydazy i katalazy. Wydzielone szczepy
nie fermentowaly glukozy, laktozy, mannitolu, a wyka-
zywaly walSciwosei proteolityczne hydrolizujge $cietg
surowice, czesto réwniez podloze Dorseta. Badania
wrazliwosci  wydzielanych szczepéw na chemiotera-
peutyki wykazaly, ze wszystkie (wydzielone) szczepy
byly wrazliwe na: penicyling, metycyline, ampicyline
a takze na streptomycyne, erytromycyne, chloramfeni-
col, oksyterracyne oraz sulfatiazol.

Uznano, iz wladciwosei morfologiczne, biochemiczne
i wrazliwo$§¢ na antybiotyki wyizolowanych drobno-
ustrojow odpowiadaly cechom przypisywanym gatun-
kowi Moraxella bovis (2). Drobnoustrdj ten stwier-
dzono w 57% badanych prébek, pochodzacych od cho-
rych zwierzat. Obok tych chorobtwdrczych bakterii wy-
stepowaly i inne jak: paciorkowce «-hemolityczne, pa-
ciorkowce niehemolityczne, laseczki i bakterie z ro-
dzaju Micrococcus. Najwiekszy osetek wsrdéd drobno-
ustrojow towarzyszacych stanowit Staphylococcus epi-
dermidis (85,7%). W pojedynczych przypadkach u zwie-
rzat nie wykazujgcych objawéw chorobowych, a po-
chodzacych z tego samego stada stwierdzono obecnosé
bakterii Moraxella bovis.

Omowienie wynikow

Mimo, iz choroba znana jest od szeregu lat
w dalszym ciggu trwajg dyskusje na temat
jej etiologii. Wiekszo$¢é autoréow uznaje drobno-
ustroj Moraxella bovis jako przyczyne zmian
w oczach. Potwierdzily to badania do$wiadczal-
ne (11, 12, 13, 14), a takze i badania wykonane
przy naturalnym przebiegu choroby. Udalo sig
wyizolowaé¢ od chorych, a takze zakazié osob-
niki zdrowe i otrzymaé¢ typowe objawy cho-

roby za poérednictwem DMoraxella bovis bez
udzialu wirusa zakaZnego zapalenia gérnych
drég oddechowych, uznawanego za czynnik
etiologiczny przez niektérych badaczy. Tak
wiec dla powstania choroby wirus nie jest ko-
nieczny, co nie oznacza, ze nie ma wplywu na
jej przebieg. Badania materialu pobranego z
worka spojéwkowego zwierzat w gospodarstwie
R wykazaly obecno$é¢ Moraxella bovis. W od-
réznieniu od danych Wawrzkiewicza (15) byly
to typowe szczepy Moraxella bovis, kiore nie
redukowaly azotanéw i wytwarzaly katalaze.
Niektorzy badacze uwazaja, ze okolo 50% ba-
kterii Moraxella bovis wytwarza katalaze, inni
iz cecha tego drobnoustroju jest stale wytwa-
rzanie katalazy (2). Drobnoustréj ten izolowano
zarowno od kréw chorych, jak i tych, ktére
nie wykazywaly zmian w oczach. Nalezy jed-
nak dodaé, ze krowy pozornie zdrowe z obec-
nosciag Moraxelli w wymazach z oczu, w ok-
resie pdiniejszym zapadaly na keratoconjun-
ctivitis infectiosa bovum.

Dane z piSmiennictwa, a takze i obserwacje
poczynione w gospodarstwie R. woj. ostrolec-
kiego wskazuja, ze przebieg choroby moze by¢
rozny. W epizootii letniej opisywanej przez nas
przewazaly objawy zapalenia spojéwek, nato-
miast dominujacym objawem choroby w sta-
nie Iowa w USA byly zmiany w rogdéwce uz-
nawane za najwyzszy stopienr nasilenia choro-
by. Powstaje wiec pytanie, co powoduje te
roznice i ciezszy przebieg w okresie zimowym.
Mozliwe, ze jakis udzial maja promienie ultra-
fioletowe odbijane od $Swiezego $niegu, co su-
geruja prace do$wiadczalne (11). Typowe ob-
jawy choroby mozna bylo wywola¢ wowezas,
gdy po wprowadzeniu zywej kultury Mora-
xella bovis do worka spojéwkowego oczy przez
dluzszy czas eksponowano na dzialanie promie-
ni ultrafioletowych. Nayar i Saunders (9) wy-
kryli podwyzszony poziom immunoglobulin A
1 swoistych przeciwcial przeciwko Moraxella
bovis we Izach, lecz tylko u osobnikéw, ktoére
ciazko przechorowaly keratoconjunctivitis inf.
bovum. Wyjasnia to, dlaczego nie wszystkie
zwierzeta staja sie odporne, a takze dlaczego
najcigzszy przebieg obserwuje sie u cielat.

Kontrola stanu oczu w gospodarstwie R woj.
ostroteckiego, w ktérym stosowano jodopoli-
mery w celach profilaktyczno-leczniczych w
okresie choroby, a dokonana w 10 miesiecy po
stwierdzonej epizootii wykazala obecno$¢ Mo-
raxella bovis u krow ze zmianami w narzadzie
wzroku.
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3ambxnuxa XK., Kaxesuu M., IIusxkesnu 3. —
NH@EeKIMOHHBIA KePAaTOKCHBIWHKTABUT KpPYNHOrO po-
TATOr0 CKOTA.

VI HGeRUMOHHBIT KEePATOKONBIOKTUBUAT KPYIHOro pPO-
raToro CxOTa VCTAHOBMIM B Xo3aicrse ,R” B 1995 T.
Tatonorudeckie namenenus nabmomamu y 18,4% 1o-

RYSZARD DLUGOSZ, ZBIGNIEW KAZMIR
Olecko

rosnoBba. Camblit Goablnoit npomeHT GoaHbIX O0b6HApPY-
KeH B rpymnme teaar (83%), a morom y Heremeir (80%),
a caMbli HU3KUIA y B3pocabix (73%). Takzxke caMyro
CoNBIIYIO MHTEHCMBHOCTH 3aboseBanma Habiamwzamm y
TeJSAT, 4 HAMMEHBIIYIO ¥y B3POCHLIX KOPOB. Baxkrepno-
JIOTMYECKMM MCCjleioBaHueM OOHApyuayu NOPUCYTCT-
BME TUNOBBIX miramMmos Moraxella bovis.

Zembrzycka H. Zakiewicz M., Szynkiewicz Z. —
Studies on the course of infections bovine kerato-
conjunctivitis.

Keratoconjunctivitis dnfectiosa bovum was obser-
ved in the farm of cattle in 1975. Clinical signs of the
disease were found fin 78.4 per cent of animals. The
highest percentage (83) and the most advanced signs
were observed in calves and heifers (80), and the lo-
west in cows (73). Milder symptoms of the disease
were noted in cows than those in calves and heifers.
From pathological lesions of the diseased animals ty-
pical strains of Moraxella bovis were isolated.

Oxyvet-Polfa i wybrane preparaty bodzicowe
w leczeniu enzootycznej bronchopneumonii cielgt

Wsrod schorzen ukladu oddechowego cielat
w hodowli wielkostadnej enzootyczne odoskrze-
lowe zapalenie pluc — enzootyczna broncho-
pneumonia — stanowi powazny problem tera-
peutyczny i1 ekonomiczny. W etiologii tej cho-
roby, - oprocz wirusow 1 bakterii, istotng role
odgrywaja czynniki usposabiajace, ktore w spo-
s6b posredni wzglednie bezpos$redni wplywaja
na obnizenie odpornosci naturalnej organizmu
(12, 15). Wsréd nich wazna role odgrywaja wa-
runki $rodowiskowe makro- i mikroklimatyczne,
niedobory witaminowe zwlaszcza witaminy A
oraz niedobory makro- i mikroelementow (2).
Obronno$é organizmu jest uzaleznjona ponadto
od takich czynnikéw zewnetrznych jak stosowa-
nie szczepionek wzglednie chemioterapeutykow
oraz od czynnikow wewnatrzpochodnych, zwig-
zanych ze stanem metabolizmu ustroju (11).

W leczeniu enzootycznej bronchopneumonii
cielat stosowany jest duzy zestaw Srodkéw far-
makologicznych i biopreparatow. Jednakze le-
czenie antybiotykami nie zawsze daje oczeki-
wane wyniki, zwlaszcza w przypadkach o prze-
biegu ostrym, daleko zaawansowanych zmianach
w plucach, wzglednie przy obecnosci drobno-
ustrojow opornych na stosowane antybiotyki
(13).

Wsérod  antybiotykéw o szerokim spektrum
dzialania dobre wyniki lecznicze uzyskiwano z
chlorowodorkiem tetracykliny w glikolu propy-
lenowym — ,,Oxyvet’, szczegdlnie we wezes-
nych stadiach rozwoju choroby (9, 16), oraz sul-
fadoksyng potencjowana TMP -— ,Borgal” (8).
Preparaty te w stosowanych przez autorow
dawkach dzialaly hamujaco na drobnoustroje
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biorgce udzial w etiologii enzoolycznego zapa-
lenia pluc.

Udzial wirusa (wirus PI-3) oraz dziatanie
czynnikow s$rodowiskowych zwiekszajacych po-
datnos¢ cielat na zachorowanie, wplywa ograni-
czajaco mna wyniki leczenia antybiotykami
wzglednie sulfonamidami. Z tych wzgledow
uznano za uzasadnione wprowadzenie do zapo-
hiegania i leczenia tej choroby szczepionek oraz
surowicy odpornosciowej (7, 14). Wykazano przy
tym, ze szczepionka Parabovac zabezpiecza uod-
pornianie 90% zwierzat przed zachorowaniem,
za$ u chorych po szczepieniu choroba przebiega
tagodniej i dzienne przyrosty wagi ciala sg wyz-
sze. Podobne wyniki otrzymali Kiesel i wsp.
(6) ze szczepionkami atenuowanymi.

Duzg role w profilaktyce i terapii niektorych
chorob zakaznych, w tym w chorobie ukladu
oddechowego u cielat i prosiat (1), przypisuje
sie immunoterapii nieswoistej, opartej o pre-
paraty zawierajgce zabite drobnoustroje i nie-
ktore produkty pochodzenia bakteryjnego i tkan-
kowego, ktoére stymuluja wystapienie zmian
korzystnych dla obronno$ci organizmu.

Do niespecyficznych immunostymulatorow
nalezg m. in. neowetadina, biowetadina, panodi-
na i poliwakeyna oraz ceromangan. Preparaty te
sg zalecane przez producentéow do stosowania
w ostrych schorzeniach goraczkowych, niezytach
drog oddechowych, zapaleniach jelit i biegun-
kach na tle bakteryjnym.

W przypadku enzootycznej bronchopneumonii
u cielat zastosowanie preparatéw bodzcowych
lacznie z lekami o dzialaniu etiotropowym, po-
winno przynajmniej w czesci zniwelowaé¢ nie-



