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Chemloteropeutyki stosowone w profiloktyce
i leczeniu dyzenterii świń

z Tnstytutu zoohigieny i Profilaktyki w Produkcji zwietzęcej Wydziału zootechniczneEo sGGw-AR w Warszawie

Dyzenteria świń została po raz pierwszy opi-
sana przez Whiting'a i wsp. w 1921 r. (52).
Objawy kliniczne dyzenterii związane są z Io-
kalizowaniem się procesu chorobowego w je-
litach grubych. W błonie śluzowej jelit grubych
badaniem histologicznym stwierdza się obecność
spirochet.

Spirochety występujące w dużej ilości w kale
i treści pokarmowej, a przede wszystkim w bło-
nie śluzowej jelit grubych były przez dłuższy
okres czasu uważane za istotny czynnik wywo-
łujący dyzenterię świń (45, 47). Pogląd ten u-
gruntowywały badania wykonywane w mikro-
skopie elektronowym, pozwalającym na stwier-
dzenie tzw. ,,dużych spirochet" na powierzchni
i wewnątrz uszkodzonych komórek nabłonko-
wych (7, 16, 18, 27,47).

Harris i wsp. (23) wyosobnili w czystej kul-

określono jako T. hgodysenterżae. Odpowiadały
one typowi 1 spirochet Taylora.

Wywołanie objawów chorobowych u doświad-
czalnych świń za pomocą czystej hodowli udało
się dotychczas w paru pracowniach, o ile ba-
dania te były wykonywane w warunkach kon-
wencjonalnych. Objawów dyzenterii nie udało
się uzyskać zakażając świnie SPF (17, 20,23, 45).
Powstała sytuacja, jaka miała miejsce wówczas,
kiedy podejrzewano, że V. coli jest czynnikiem
wywołującym dyzenterię (11, 24, 40, 50, 51).

Nadal etiologia dyzenterii jest sprawą dysku-
syjną, przeważa jednak pogląd, że do wywoła-
nia objawów chorobowych niezbędne jest współ-
działanie szeregu jednocześnie istniejących czyn-
ników. Do takich zasadniczych zalicza się: T.
hyodgsenterżae, Cl. perfringens iV. colż (22).

Ta różnorodność poglądów na etiologię ma
swą konsekwencję w doborze leków i idn roż-
norodnej ocenie (32) W piśmiennictwie jest
zDacz\a ilość doniesień informujących o sku-
teczności bardzo różnych substancji stosowanych
do leczenia dyzenterii, Podstawowym kryterium,
służącym do oceny skuteczności użytego leku,

jest stwierdzenie braku nawrotów choroby po
okresowej remisji. Ten pogląd obecnie nie zdaje
egzaminu w duzych fermach trzody chlewnej,
bowiem pociąga za sobą zbyt duże ryzyko strat
w przypadku powtarzających się nawrotów cho-
roby. Obecnie wprowadzane są nowe kryteria
oceny leku, które sprowadzają się do:

a) uzyskania dużej skuteczności zapobiegaw-
czej lub leczniczej stosowanego leku w krótkim
okresie czasu - maksymalnie w ciągu 3-7 dni,

b) łatwość zastosowania leku dla populacji
zwierząt poprzez podanie tego leku z wodą pitną
Iub paszą,

c) wyeliminowania niekorzystnych zjawisk
związany ch z lekoopornością,

d) szybkiej eliminacji leku z organizmu i
środowiska zwierzęcego,

e) koszt stosowanej substancji.
Ocena skuteczności leku stosowanego w lecz-

nictwie indywidualnym jest odmienna i opiera
się na wynikach wyleczenia pojedyńczych sztuk
(1a). Tych kryteriów nie można przyjmować dla
przemysłowych ferm produkcji trzody chlew-
nej (32).

Pierwszymi skutecznym lekami były orga-
niczne zwtązki arsensu (2, B, 11). Są one nadal
tanim, a w wielu przypadkach skutecznym pre-
paratem w leczeniu i zapobieganiu dyzenterii
(4). Preparaty zawierające kwas arsanilowy,
arsanilan sodu, aminoarsenian sodu i 3-nitro-
-4-hydroksyfenylo-arsenian sodu mogą być po-
dawane w wodzie względnie wtaz z paszą. W
wielu krajach związki te mimo swej skutecz-
ności nie zostaŁy dopuszczone do stosowania w
praktyce.

W profilaktyce i leczeniu dyzenterii stosowane
są antybiotyki z grupy makrolidów: tylozyna,
spiramycyna i erytromycyna. Najbardziej pow-
szechnie stosowanym antybiotykiem z tej grupy
jest tylozyna, w mniejszym stopniu są rozpow-
szechnione pozostałe dwa antybiotyki. Tylozyna
wykazuje działanie bójcze przede wszystkim w
stosunku do tlenowych drobnoustrojów G-do-
datnich, ponadto jest skutecznym antybiotykiem
w leczeniu zakażeń mykoplazmą (3, 5, 53).
znaczna ilość doniesień na temat skuteczności
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ty\ozyny w leczeniu dyzenterii stawia ten anty-
biotyk na jednym z pierwszych miejsc (10, 13,
19, 26, 39).

Wg Taylora T, hgodEsenterżae jest wrażliwa
na tylozynę i MIC wynosi dla tylozyny 0,1
mcg/ml. Wyosobrriono jednak szczepy, które by-
ły oporne na wysokie (50 mcg/rnl) stęzenia ty-
Iozyny. Warto odnotować praktyczną uwagę, ze
istnieje oporność krzyżowa między omawianymi
antybiotykami i tak np. stosowanie w fermie
erytromycyny wyklucza skuteczność tylozyny.
W badaniach własnych (6) wykazano wrażliwość
szczepów Clostridżum na tylozynę. MIC wyno-
siło średnio 1,0 mcg/m1. Jest to zbieżne z su-
gestią Taylora na temat korzystnego oddzia-
ływania antybiotyków makrolidowych na florę
bakteryjną tow arzy szącą T . ll.E odg s enterżae (44).

W Polsce jest stosowana tylozyna w prepara-
cie Tylavit-Sulfa (Biowet) z zaleceniem poda-
wania daw-ki 70 gl4 1itry wodv przez 3-5 dni
z następowym stosowaniem dawek podtrzymują-
cych, wynoszących 2,5 gllitr wody przez okres
2-u tygodni. Zamiast form rozpuszczalnych w
wodzie moze być stosowany premiks dodawany
do paszy. Poniewaz czasokres stosowania leku
jest długi, wylloszący ponad 20 ,dni, otaz wy-
sokie koszty takiego postępowania 

- 
,obser-

wuje się częste przypadki podawania leku ttyl-
ko przez okres 2-3 dn| Zrozumiałym jest, że
postępowanie takie daje wyłącznie okresową
remisję objawów.

Brak wyleczenia powoCuje równiez utrzy-
mywanie się stacjonarne dyzenterii w poszcze-
gólnych feimach, i mimo dużych wysiłków
trudno jest ,doprowadzić do opłacalności pro-
dukcji w takiej fermie.

Z grupy antybiotyków makrolidowych u-
względnia się w leczeniu dyzenterii równiez
wir:giniamycynę. Antybiotyk ten sbosowano ze
zmienym pow;odzeniem (12), Wykazano, że
szczepy oporne na tylozynę są najczęściej wra-
zliwe na wirginiamycynę. }Taprzemienne sŁo-
sowanie tych antybiotyków rnoże przynieść dość
dobre wyniki.

Niektóre antybiotyki, jak np. tetracykliny,
gentamycyna, linko,mycyny nie mogą mieć za-
stosowania w łeczeniu dyzenterii, w warun-
kach źn uźtro T. ll,yodEsenterlae jest wrażliwy
na te anty iotyki (44). W praktyce wymienione
arrtybiotyki są rnniej stosowane. Dawki tetra-
cyklin stosowan,o znacznie większe niż poziom
OT]C w paszach 

- r,ezultaty były poXowiczne.
Inną grupą leków, których wartość wykaza-

no ,w leczeniu dyzenterii są związki z Erupy
quinoksylin - guindoksyn (s. guinodoxin) i
carbadox. Preparat zawierający substancję czyn-
ną o,kreśla się jako Carbadox-Pfizer (w Polsce
zwtązek ten znany jest pod nazwą Mecadox-
Premix 5Vo).

Związek te,n jest stosowany w innych kra-
jach do zapobiegania i leczenia dyzenterii w
d.awkach 50 ppm suibstancji czynnej (49). Ba-
danlia żn użtro wykazały stosunkowo słab,e dzia-
łanie carbo,dax w stosunku do tlenowy,ch ba-
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lłterii G-dodainim jak i G-ujemnych (33). W
badaniach w-łasnych wykazan,o silne działał-rie
carbadox w stosunku do Cl. perJżngens, wyno-
szące 0,01 mcg/k,rązek (6) 

- 
co w porówn,aniu

z innymi lekami stawia carbadox na plerr\Mszyn
tliejscu poC tym względem.

CarbaCox łvykazuje w badaniach żn użtro
działanie mutagenne u S. typhżmurl,ttm juz rv
stężeniu 3,2 mcg/ml. Powoduje rewersję mu-
tacji punktowej (his--his+), oraz wywołuje
zmiany nowotworowe u Szczurów. Mimo, ze nie
odnotowano przypadków aby związek ten powo-
dował zmiany nowotworowe u świń, w wielu
kraiach nie jest dopuszczony do szerokiego sto-
sovranra iako lek do zapobiegania i 1eczenia dy-
zenterii (3B),

Powszechnie stosowaną grupą związków che-
micznych w leczeniu dyzenterii jest grupa ni-
troimiCazoli, przede wszystkim dimetridazoI,
ipronidazc;l oraz ronidazol. Dimetri,dazol został
zastosowany do leczenia dyz,enterii świń przez
BechaŁa i wsp. rv 1970 r. (4) w darłkach 3B,B
nig/kg; inni autorzy sŁosowali dawki ztóżnico-
wane. Do celów zapobiegawczych podawano 10
i 2a mg/kg, do celów leczniczych stos,cwano
50 mg/kg (9). Znanym preparatem zawier,ają-
cym ten czyrlny składnik jest Emga1 (Gałenika)
stosowany w dawkach 4 kg/tonę paszy przez,
okres 3-7 dni.

Cstatnio wp,rowadzono do ler-zenia dyzenterii
ronid.azol (preparat ,o naz,łie Ridzol P), wy-
kazujący słabe ,działanie baktet,io'uójcze -w sto-
sunku do bakterii tlenowych. Wartość NTIC i
MEC ronida,zolu dla tych bakterii wynosiły
średnio w mg/ml: E, coli 0, us uul-
garŹs i Pseudomonas (leTu ,0, Sfr.
paogenes 0,06/0,06 (wg M 1) (34).

MIC ronidazolu w stosunku do T, hyodgsente-

bnoustrojów. Potwierdzono również, że szczepy
Cl. perJringens są wrażliwe na ronidazol (6).

Zakres stęzeń dla większości badarrycłl szcze-
pów wynosił 0,1-1,5 mcg/ml. Szczepy T. ltgo-
dysenteriae świeżo wyosobnione z treści jelita
i kał:u świń chorych na dyzenterię były wraż-
]iwe na 50 mcg/ml ronidazolu (6).

Jest to kolejny przykład potwierdzający tezę,
ze skuteczny p]]eparat do leczerria dyz,enterii
świń, nie tylko musi być skuteczny w stosun-
ku do T. hEodysenterżae, ale równiez winien
wykazywać dużą skuteczność w stosunku do
drobnoustro j ów beztlenowych.

Badania nad skutecznośoią rołr,idaz,olu (Ri-
dzolu) w leczeni,u dyzenterii w warunkach
krajowych przeprowadzał Janowski (25), Dziąba
(14), Klawe i Lenart,owicz (2B). Wynilki tych
autorów są jednoznaczne. Zastosowan,ie 60 ppm
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Ridzo u S względnie 120 ppnr Ridzolu P przez
clkres 3-5 dni przynosiło całkowite wylecze-
nie stada. Preparat ten l'est nada1 stosowany
w leczeniu dyzenterii z dobrym skutkiem.

Przedstawione wyniki badań krajowych są
zgodne z doniesieniami innyc}r autorów (42),
ktorzy stosując podobne tdawki preparatu uzy-
skiwali pełne wyleczenie,dyzent,erii.

Z przedstawionych wyników badań różnych
autorów wypływa wniosek, że większość pre-
paratów skute,cznych w leczeniu dyzerrterii
świń charakteryzuje się dużą skutecznością nie
tylko do T. hyodysenteriae, ale jest również
aktywne do bakterii beztlenowych, Taki dobór
śroidków \eczn:lczycŁl pokrywa się z panującą
obecnie teorią o ettiologi dyzenterii, która u-
względnia konieczność współdziałania dodat-
kowych czynników w powstawaniu procesu
chorobowego poza T. hyodEsenterżae. Takim
zasadniczym współdział,ającym czynnikeim są
bakterie beztlenowe, ponadto V. colż, otaz ba-
kterie tlenowe przede wszystkim E, colż.

W oparciu o powyzsze fakty przyjęto w
badaniach własnych założenie, że rnożna sto-
sować w 1eczeniu dyzenterlii te związki che-
milczne, które dotychczas nie były stosowane,
a wykazują się właściwościami bójczymi do
T. ll,yodgsenterl,ae t Cl. perJringens. W poszuki-
waniu takich związków zwrócono uwagę na
metronidazol. W badaniach własnych sL,wier-
dzono, że MIC rnetronidazolu dla Cl. perJrżn-
gens typ A-C, Cl. botulinum A., Cl. hżstoliticum,
CL, sporogenes i Cl. septicum wynosi średnio
1,0 mcg/ml. Taka aktywność metronidazolu
pozwala oceniać jego aktywność na równt z
innymi związkami stosowanymi w leczeniu
dyzenterii. Poszerzając zakres,działania metro-
nidazolu antybi,otykami lub sulfonamidarni,do
bakterii tlerrowych, oplacowano nowe r,eceptu-
ry preparatów do zapobi,egania i ieczenia dy-
zenteri,i. Najbandziej skuteczne okazaly się dwa
prepar,aty:

1. preparat o n,azwie MOF-Polfa
J ącY: 

rrietronidazol
oksyterracyna
furazo]idon
nośnik do

w d.anej fermie dyzenteria występowała en-
dernicznie,'b) w fermach wolnych od dyzerrterii w ce-
lach pr,ofilaktycznyclr preparaty stosuje się
przez okres 5-7 dni,

c) wskaza.nia do profilaktycznego stosowania
plepal,atów są nasŁęplrjące :

1. początkowy okres tuczu zatówno w cy-
klach zamlo-riętych, jak również w fermach
pr,owadzących kooperację i skup warchlaków,

2, ponowne stosowanie w czasie tuczu
zaleca się u zwierząt o wadze 50-60 kg,

3. okresowe stosowanie w sektorach rozrodu
u loch luźnych i niskoprośnych.

d)postępowaniem profilaktycz:nyrn należy
obejrrrować całość pogŁowia w danym ,se[<tonze,
nie jest
pojedyticz
Sowemu
nieleczcnych.

W postępowa,niu leczniczym przyjęto nastę-
puiące zasady:

a) czasokres leczenia - 
podaw,ania prepa-

ratu nie moze być krótszy ntż 7 dni,
b) preparat jest podawany wszystkim zwie-

rzętom w chlewnii, w której wystąpił proc,es
chorobowy,

c) zwierzęta nie przyjmujące karmy są leczone
indywidualnie lekami z wyboru.

Stosując ,opisane zasady postępowania za-
równo MOF jak ,i phtalmet był badany w doś-
wiadczeniach ścisłych, jak również sprawdzano
skuteczność tych preparatów w warunkach te-
Ienowyclr rv latach 7973-76.

W badanyclr 1aboratoryjnych nie stwierdzono
zadnych zmian w akŁywności enzymów dia-
gnostycznych po 14.to dniowym stosowaniu
omawianych preparatów, Nie stwierdzono rów-
r-iiez odchyleń od normy w badaniach hemato-
1ogicznych.

Pods|awowym kryteriurn oceny skuteczn,ości
bad.anych preparatów było rejestrow,anie czę-
stot].iwości nawrotór,v choroby po leczniczyrn
stosowaniu preparatu, ponadto rejestrowano
ilość upadków w czasie leczenia, okres pow-
rotu do zdrowia leczonego stada, odsetek zwie-
rząt wyselekcj,onowanydn z powoldu wyniszcze-
nia. W przyp,adkach pr,ofilakty,cznego po,dawa-
nia preparatów rejestrowano ewentualne za-
ch,orowania. Badania nad skutecznością MOF
i p}rtalmet były wykoLnywane w różnych wa-
runkach chowu świń, i skuteczność opisyw,ane-

niu dyzenterii świń. Nie stwierdzono, nawro-
tów pr,ocesu chorobowego po wyleczeniu sta-
da, nie stwierdzono wybuchu chor,oiby po pT o-
f,ila stoscwaniu je
go , pod warunke
1- y ponownie p

Zaw].era-

100,0
25,a
65,0

1000,0
2. preparat o nazwie phtalmet zawierający:

rnetr,onidazol 100,0
pn'talilosulfatiazol 250,0
nośnik do 1000,0

Zarówno MOF jak i pl'talmet są pTzez,,y\aczo-
ne do stosowania profilaktycznego oraz leczni-
czego. Dawkowanie obu preparatów jest jed-
nakowe 1 ylyno§i 4 kg na 1 tonę paszy.

PreparaŁ MOF względnie phtalmeb je,st przez-
naczony do podawania w fermach trzody
chlewnej wTaz z paszą niezaleznie od jej spo-
sobu przygotowywania (pasze sypkie, grainu-
trowane). Do cełów zapobiegawczycłt przyjęto
następujące postępowanie i wskazania;

a) optymalny czasokres podawania preparatu
wynosi 14 dni i jest zalecany wówczas, kiedy
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w tych fermach, tępo-
częsta zmiana ienia,

,d,o fermy wpro nowe
zwierzęta.

Nie obse,rwowano, aby maksymałnie długi
okres podawania prepar.atów wpływał uj,emnie
na przyrosty wagowe i zużycie paszy. Stwier-
dzon,o natomiast, że już po 2-3 dniach poda-
wania MOF wzg]ędnie phtalmet nie można
było w kale zwierząt chorych wykryć T. hyo-
dgsenterżae (28-30). Także sam,o w kale in-
nych świń przebywających wr,az ze sztrukami
chorych nie wykrywano T. llyodgsenterżae.

Opisywane wyniki badań własnych upoważ-
niają do stwierdzenia, że preparaty MOF i
phtalmet mozna zaliczyć do grupy 1eków spe-
cyficznych przeciwko dyzenterii świń. Leki te
są przeznaczone do stosowani,a w fermach
ttzody chlewnej jako premiks profilakty,czno-
-).eczniczy, który jest okresowo pod nadzorem
lekarza wet. do,dawany ,d_o pasz, W ten sposób
uzyskuje się ,,pasze leczrlicze" jako nową i sku-
teczną metodę zapobiegania stratom, powsta-
jącym z powodu dyzente,rii świń.
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HALL G. A., JONE§ F. W.: Barlania eksperymentalne
nad ronieniem krów na t|e zakażenia salmonella dub-
lin. (An experimental study of Salmonella dułltrin abor-
tion in cattle). Br. vet. J. 132, 60-65, 1976 (1).

Siedemnaście ciężarnych jałówek w 1B0 dniu ciąży
zakażone dożylnie Salmonella dublin w dawce 106-109,
U jałówek po zakażeniu dawką 107 występowała jedynie
przejściowa zwyżka temperatury wewnętrznej ciała. U
trzech jałówek po zakażeniu dawką 109-1010 wystąpiła
biegunka, gotączka, utrata łaknienia i ronienie. Jedna
sztuka padła a dwie pozostałe skierowano na ubój. Z
17 ciężarnych sztuk zakażonych 10 sztuk poroniło. W
każdym przypadku ronienie poprzedzało występowanie
dwóch rzutów gorączki.

G.
DAvIs J. w., LIBKE K. G., wAT§oN D. F., BIBB
T. L.: Doświadczalne zattucie olowiem u kóz: obja-
wy kliniczne i zmiany selrcyjne. (Experimental indu-
ced lead poisoning i goats: clinical observations and
pathological changes). Corne1l Vet. 66, 490-497, 7976
(4).

W badaniach eksperl.rnentalnych przeprowadzonych
na 9 kozach i 3 koźlętach prześledzono objawy klini-
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czne i zmiany sekcyjne po doustnym stosowaniu oc-
tanu ołorviu u, dziennej da,"vce od 1,14 do 52,5 c przez
okres 52 clni. Sześć kóz padło w okresie 10-33 dni,
jedno jagnię po 49 dniach. Pozostałe zwierzęta zabito
w okresie 25-44 dni, Octan ołowiu w dawce dzien-
nej 0,43-1,28 e/kg wagi ciała por.vodował padnięcia
Iub silne zatrucia u sztuk dorosłych. Jedynie u koź-
Ięcia któremu podawano octan ołowiu w dawce dzien-
nej 0,86 glkg przez 52 dni nie wystąpiły kliniczne ob-
jawy zatrucia. Na czoło objawów klinicznych u sztuk
clorosłych wysuwała się utrata apetytu, biegunka i
spadek wagi ciała. Bazofilne ziarnistości w erytrocy-
tach obserwowano u 6 sztuk. Badania sekcyjne wy-
kazały ostre śIuzowe zapalenie jelit i okrężnicy, prze-
krwienie bierne naczń krwionośnych w podśluzów-
ce przewodu pokarmowego i obrzęk mózgu. U 5 kóz
obserwowano ponadto nagromadzenie płynu w klatce
piersiowej, przekrwienie bierne śledziony i obrzęk
wszystkich stawów. W preparatach histologicznych
nerek występowały śródjądrowe kwasochłonne ciałka
wtrętowe w odcinl<u proksymalnym kanalików pros-
tych i u 2 sztuk w komórkach wątroby.
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