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Dyzenteria §win zostala po raz pierwszy opi-
sana przez Whiting’a 1 wsp. w 1921 r. (52).
Objawy kliniczne dyzenterii zwigzane sa z lo-
kalizowaniem sie procesu chorobowego w je-
litach grubych. W blonie sluzowej jelit grubych
badaniem histologicznym stwierdza sie obecnosé
spirochet.

Spirochety wystepujace w duzej ilosci w kale
1 tresci pokarmowej, a przede wszystkim w blo-
nie Sluzowej jelit grubych byly przez dluzszy
okres czasu uwazane za istotny czynnik wywo-
lujacy dyzenterie swin (45, 47). Poglad ten u-
gruntowywaly badania wykonywane w mikro-
skopie elektronowym, pozwalajgcym na stwier-
dzenie tzw. ,,duzych spirochet” na powierzchni
i wewnatrz uszkodzonych komoérek nablonko-
wych (7, 16, 18, 21, 41).

Harris i wsp. (23) wyosobnili w czystej kul-
turze 2 typy spirochet: duze i mate spirochety.
Duze spirochety izolowano przede wszystkim
od swin chorych z objawami dyzenterii, male
spirochety wystepowaly przede wszystkim u
swin zdrowych. Duze spirochety (szczep B-T78)
okreslono jako T. hyodysenteriaze. Odpowiadaly
one typowi 1 spirochet Taylora.

Wywolanie objawéw chorobowych u doswiad-
czalnych §win za pomoca czystej hodowli udato
sie dotychczas w paru pracowniach, o ile ba-
dania te byly wykonywane w warunkach kon-
wencjonalnych. Objawéw dyzenterii nie udalo
sie uzyskaé zakazajac swinie SPF (17, 20, 23, 45).
Powstala sytuacja, jaka miata miejsce wowezas,
kiedy podejrzewano, ze V. coli jest czynnikiem
wywolujacym dyzenterie (11, 24, 40, 50, 51).

Nadal etiologia dyzenterii jest sprawg dysku-
syjna, przewaza jednak poglad, ze do wywola-
nia objawéw chorobowych niezbedne jest wspdt-
dziatanie szeregu jednoczesnie istniejacych czyn-
nikéw. Do takich zasadniczych zalicza sie: T.
hyodysenteriae, Cl. perfringens i V. coli (22).

Ta roznorodnosé pogladéw na etiologie ma
swa konsekwencje w doborze lekéw i ich réi-
norodnej ocenie (32). W piSmiennictwie jest
znaczna ilo§¢ doniesien informujacych o sku-
tecznosci bardzo réznych substancji stosowanych
do leczenia dyzenterii. Podstawowym kryterium,
shuzagcym do oceny skutecznosdci uzytego leku,

jest stwierdzenie braku nawrotéw choroby po
okresowej remisji. Ten poglad obecnie nie zdaje
egzaminu w duzych fermach trzody chlewnej,
bowiem pocigga za sobg zbyt duze ryzyko strat
w przypadku powtarzajacych sie nawrotéow cho-
roby. Obecnie wprowadzane sg nowe kryteria
oceny leku, ktére sprowadzaja sie do:

a) uzyskania duzej skuteczno$ci zapobiegaw-
czej lub leczniczej stosowanego leku w krotkim
okresie czasu — maksymalnie w ciggu 3—7 dni,

b) latwosé zastosowania leku dla populacji
zwierzat poprzez podanie tego leku z wodg pitng
lub pasza,

¢) wyeliminowania mniekorzystnych zjawisk
zwigzanych z lekoopornoscia,

d) szybkiej eliminacji leku z organizmu i
Srodowiska zwierzecego,

e) koszt stosowanej substancji.

Ocena skutecznosci leku stosowanego w lecz-
nictwie indywidualnym jest odmienna i opiera
sie na wynikach wyleczenia pojedynczych sztuk
(14). Tych kryteriéw nie mozna przyjmowac dla
przemyslowych ferm produkecji trzody chlew-
nej (32).

Pierwszymi skutecznym lekami byly orga-
niczne zwigzki arsensu (2, 8, 11). Sg one nadal
tanim, a w wielu przypadkach skutecznym pre-
paratem w leczeniu i zapobieganiu dyzenterii
(4). Preparaty zawierajace kwas arsanilowy,
arsanilan sodu, aminoarsenian sodu i 3-nitro-
-4-hydroksyfenylo-arsenian sodu moga by¢é po-
dawane w wodzie wzglednie wraz z pasza. W
wielu krajach zwigzki te mimo swej skutecz-
noéci nie zostaly dopuszczone do stosowania w
praktyce.

W profilaktyce i leczeniu dyzenterii stosowane
sg antybiotyki z grupy makrolidéw: tylozyna,
spiramycyna i erytromycyna. Najbardziej pow-
szechnie stosowanym antybiotykiem z tej grupy
jest tylozyna, w mniejszym stopniu sg rozpow-
szechnione pozostale dwa antybiotyki. Tylozyna
wykazuje dziatanie bdjcze przede wszystkim w
stosunku do tlenowych drobnoustrojéow G-do-
datnich, ponadto jest skutecznym antybiotykiem
w leczeniu zakazen mykoplazmag (3, 5, 53).
Znaczna ilo$¢ doniesien na temat skutecznosci
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tylozyny w leczeniu dyzenterii stawia fen anty-
biotyk na jednym z pierwszych miejsc (10, 13,
19, 26, 39).

Wg Taylora T. hyodysenteriae jest wrazliwa
na tylozyne i MIC wynosi dla tylozyny 0,1
meg/ml. Wyosobniono jednak szczepy, ktore by-
1y oporne na wysokie (50 mcg/ml) stezenia ty-
lozyny. Warto odnotowaé praktyczng uwage, ze
istnieje oporno$¢ krzyzowa miedzy omawianymi
antybiotykami i tak np. stosowanie w fermie
erytromycyny wyklucza skuteczno$¢ tylozyny.
W badaniach wlasnych (6) wykazano wrazliwosé¢
szczepow Clostridium na tylozyne. MIC wyno-
sito drednio 1,0 mecg/ml. Jest to zbiezne z su-
gestia Taylora na temat korzystnego oddzia-
fywania antybiotykéw makrolidowych na flore
bakteryjna towarzyszacg T. hyodysenteriae (44).

W Polsce jest stosowana tylozyna w prepara-
cie Tylavit-Sulfa (Biowet) z zaleceniem poda-
wania dawki 10 g/4 litry wody przez 3—5 dni
Z nastepowym stosowaniem dawek podtrzymuja-
cych, wynoszacych 2,5 g/litr wody przez okres
2-u tygodni. Zamiast form rozpuszczalnych w
wodzie moze by¢ stosowany premiks dodawany
do paszy. Poniewaz czasokres stosowania leku
jest dlugi, wynoszacy ponad 20 «dni, oraz wy-
sokie koszty takiego postgpowania — obser-
wuje sie czeste przypadki podawania leku tyl-
ko przez okres 2—3 dni. Zrozumialym jest, ze
postepowanie takie daje wylacznie okresows
remisje objawow.

Brak wyleczenia powoduje rowniez utrzy-
mywanie sie stacjonarne dyzenterii w poszcze-
golnych fermach, i mimo duzych wysitkow
trudno jest doprowadzi¢ do oplacalnosci pro-
dukeji w takiej fermie.

Z grupy antybiotykow makrolidowyeh u-
wzglednia sie w leczeniu dyzenterii réwniez
wirginiamycyne. Antybiotyk ten stosowano ze
zmienym powodzeniem (12). Wykazano, ze
szczepy oporne na tylozyne sg najezeéciej wra-
zliwe na wirginiamycyne. Naprzemienne sto-
sowanie tych antybiotykéw moze przyniesé dosé
dobre wyniki.

Niektore antybiotyki, jak np. tetracykliny,
gentamycyna, linkomycyny nie moga mieé za-
stosowania w leczeniu dyzenterii, w warun-
kach in vitro T. hyodysenteriae jest wrazliwy
na te antybiotyki (44). W praktyce wymienione
antybiotyki sa mniej stosowane. Dawki tetra-
cyklin stosowano znacznie wigksze niz poziom
OTC w paszach — rezultaty byly polowiczne.

Inng grupa lekow, ktérych wartosé wykaza-
no w leczeniu dyzenterii sg zwigzki z grupy
quinoksylin — guindoksyn (s. guinodoxin) i
carbadox. Preparat zawierajacy substancje czyn-
ng okre$la sie jako Carbadox-Pfizer (w Polsce
zwigzek ten znany jest pod nazwg Mecadox-
Premix 5%).

Zwigzek ten jest stosowany w innych kra-
jach do zapobiegania i leczenia dyzenterii w
dawkach 50 ppm substancji czynnej (49). Ba-
dania in vitro wykazaly stosunkowo stabe dzia-
Yanie carbodax w stosunku do tlenowych ba-
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kterii G-dodatnim jak i G-ujemnych (33). W
badaniach wlasnych wykazano silne dzialanie
carbadox w stosunku do Cl. perfingens, wyno-
szace 0,01 megrkrazek (6) — co w pordéwnaniu
z innymi lekami stawia carbadox na pierwszym
miejscu pod tym wzgledem.

Carbadox wykazuje w badaniach in wvitro
dzialanie mutagenne u S. typhimurium juz w
stezeniu 3,2 meg/ml. Powoduje rewersje mu-
tacji punktowej (his——his™), oraz wywoluje
zmiany nowotworowe u szezurow. Mimo, ze nie
odnotowano przypadkéw aby zwigzek ten powo-
dowal zmiany nowotworowe u §win, w wielu
krajach nie jest dopuszczony do szerokiego sto-
sowania jako lek do zapobiegania i leczenia dy-
zenterii (38).

Powszechnie stosowang grupa zwiazkéw che-
micznych w leczeniu dyzenterii jest grupa ni-
troimidazoli, przede wszystkim dimetridazol,
ipronidazcl oraz ronidazol. Dimetridazol zostal
zastosowany do leczenia dyzenterii Swin przez
Bechata i wsp. w 1970 r. (4) w dawkach 38,8
mg/kg; inni autorzy stosowali dawki zréznico-
wane. Do celow zapobiegawczych podawano 10
i 20 mg/kg, do celéw leczniczych stosowano
50 mg/kg (9). Znanym preparatem zawieraja-
cym ten czynny skladnik jest Emgal (Galenika)
stosowany w dawkach 4 kg/tone paszy przez
okres 3—7 dni.

Ostatnio wprowadzono do leczenia dyzenterii
ronidazol (preparat o nazwie Ridzol P), wy-
kazujacy stabe dzialanie bakteriowdjcze w sto-
sunku do bakterii tlenowych. Wartosé¢ MIC i
MEC ronidazolu dla tych bakterii wynosity
$rednio w mg/ml: E. coli 0,38/0,38, Proteus vul-
garis i Pseudomonas aeruginosa 0,75/1,0, Str.
pyogenes 0,06/0,06 (wg Millera — 1971) (34).
MIC ronidazolu w stosunku do T. hyodysente-
rice wynosilo 0,1 meg/ml. Zahamowanie ruchu
tvch drobnoustrojow obserwowano dodajac
do podloza znacznie mniejsze steZenie ronida-
zolu miz 0,1 meg/ml (4). W badaniach wiasnych
(6) potwierdzono wyniki innych autorow,
stwierdzajac slaba wrazliwo$¢ bakterii tleno-
wych na ronidazol, a stezenie powyzej 0.1
mg/ml powodowalo zahamowanie wzrostu dro-
bnoustrojéw. Potwierdzono réwniez, ze szczepy
Cl. perfringens sg wrazliwe na ronidazol (6).
Zakres stezen dla wiekszosci badanych szcze-
péw wynosit 0,1—1,5 meg/ml. Szczepy T. hyo-
dysenteriae $wiezo wyosobnione z tredci jelita
i katu &§win chorych na dyzenterie byly wraz-
liwe na 50 meg/ml ronidazolu (6).

Jest to kolejny przyktad potwierdzajacy teze,
ze skuteczny preparat do leczenia dyzenterii
$win, nie tylko musi byé skuteczny w stosun-
ku do T. hyodysenteriae, ale rowniez winien
wykazywaé duzg skuteczno$¢ w stosunku do
drobnoustrojéw beztlenowych.

Badania nad skutecznos$cig romidazolu (Ri-
dzolu) w leczeniu dyzenterii w warunkach
krajowych przeprowadzal Janowski (25), Dzigba
(14), Klawe i Lenartowicz (28). Wymniki tych
autoréow sg jednoznaczne, Zastosowanie 60 ppm
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Ridzolu S wzglednie 120 ppm Ridzolu P przez
okres 3—5 dni przynosilo catkowite wylecze-
nie stada. Preparat ten jest nadal stosowany
w leczeniu dyzenterii z dobrym skutkiem.

Przedstawione wyniki badan krajowych sa
zgodne z doniesieniami innych autoréw (42),
ktérzy stosujac podobne dawki preparatu uzy-
skiwali pelne wyleczenie dyzenterii.

Z przedstawionych wynikéw badan réznych
autoréw wyplywa wniosek, ze wiekszoéé pre-
paratéw skutecznych w leczeniu dyzenterii
$§win charakteryzuje sie duzg skutecznoscig nie
tylko do T. hyodysenteriae, ale jest rowniez
aktywne do bakterii beztlenowych. Taki dobor
$§rodkéw leczniczych pokrywa sie z panujacg
obecnie teorig o etiologi dyzenterii, ktora u-
wzglednia koniecznodé wspoldzialania dodat-
kowych czynnikéw w powstawaniu procesu
chorobowego poza T. hyodysenteriae. Takim
zasadniczym wspoldzialajacym czynnikeim sg
bakterie beztlenowe, ponadto V. coli, oraz ba-
kterie tlenowe przede wszystkim E. coli.

W oparciu o powyzsze fakty przyjeto w
badaniach wlasnych zalozenie, ze mozna sto-
sowa¢ w leczeniu dyzenterii te zwigzki che-
miczne, ktére dotychczas nie byly stosowane,
a wykazujg sie wlasciwosciami bojezymi do
T. hyodysenteriae i Cl. perfringens. W poszuki-
waniu takich zwigzkow zwrécono uwage na
metronidazol. W badaniach wlasnych stwier-
dzono, ze MIC metronidazolu dla Cl. perfrin-
gens typ A-C, CL botulinum A., Cl. histoliticum,
Cl. sporogenes 1 Cl. septicum wynosi srednio
1,0 meg/ml. Taka aktywnos¢ metronidazolu
pozwala ocenia¢ jego aktywnos$¢ na réwni z
innymi zwigzkami stosowanymi w leczeniu
dyzenterii. Poszerzajgc zakres dzialania metro-
nidazolu antybiotykami lub sulfonamidami do
bakterii tlenowych, opracowano nowe receptu-
ry preparatow do zapobiegania i leczenia dy-
zenterii. Najbardziej skuteczne okazaly sie dwa
preparaty:

1. preparat o nazwie MOF-Polfa zawiera-
jacy:

metronidazol 100,0
oksyterracyna 25,0
furazolidon 65,0
noé$nik do 1000,0
2. preparat o nazwie phtalmet zawierajacy:
metronidazol 100,0
phtalilosulfatiazol 250,90
nosnik do 1000,0

Zarowno MOF jak i phtalmet sg przeznaczo-
ne do stosowania profilaktycznego oraz leczni-
czego. Dawkowanie obu preparatéw jest jed-
nakowe i wynosi 4 kg na 1 tone paszy.

Preparat MOF wzglednie phtalmet jest przez-
naczony do podawania w fermach trzody
chlewnej wraz z paszg niezaleznie od jej spo-
sobu przygotowywania (pasze sypkie, granu-
lowane). Do celéow zapobiegawczych przyjeto
nastepujace postepowanie i wskazania:

a) optymalny czasokres podawania preparatu
wynosi 14 dni i jest zalecany woweczas, kiedy

w danej fermie dyzenteria wystepowata en-
demicznie,

'b) w fermach wolnych od dyzenterii w ce-
lach profilaktycznych preparaty stosuje sie
przez okres 5—7 dni,

c) wskazania do profilaktycznego stosowania
preparatow sa nastepujace:

1. poczatkowy okres tuczu zaréwno w cy-
klach zamknietych, jak rowniez w fermach
prowadzacych kooperacje i skup warchlakow,

2. ponowne stosowanie w czasie tuczu
zaleca sie u zwierzat o wadze 50—60 kg,

3. okresowe stosowanie w sektorach rozrodu
u loch luznych i niskopro$nych.

d) postepowaniem  profilaktycznym  nalezy
obejmowac calo$¢ poglowia w danym sektorze,
nie jest wskazane podawanie preparatow w
pojedynczych boksach, sprzyja to bowiem okre-
sowemu wystepowaniu choroby w boksach
nieleczenych.

W postepowaniu leczniczym przyjeto naste-
pujace zasady:

a) czasokres leczenia -— podawania prepa-
ratu nie moze by¢ krotszy niz 7 dni,

b) preparat jest podawany wszystkim zwie-
rzetom w chlewni, w ktorej wystapil proces
chorobowy,

c) zwierzeta nie przyjmujace karmy sa leczone
indywidualnie lekami z wyboru.

Stosujac opisane zasady postepowania za-
réwno MOF jak i phtalmet byl badany w do$-
wiadczeniach $cistych, jak réwniez sprawdzano
skutecznosé tych preparatéw w warunkach te-
renowych w latach 1973—76.

W badanych laboratoryjnych nie stwierdzono
zadnych zmian w aktywno$ci enzymow dia-
gnostycznych po 14-to dniowym stosowaniu
omawianych preparatéow. Nie stwierdzono réw-
niez odchylen od normy w badaniach hemato-
logicznych.

Podstawowym kryterium oceny skuteczno$ci
badanych preparatow bylo rejestrowanie cze-
stotliwo$ci nawrotow choroby po leczniczym
stosowaniu preparatu, ponadto rejestrowano
ilos¢ upadkéw w czasie leczenia, okres pow-
rotu do zdrowia leczonego stada, odsetek zwie-
rzat wyselekcjonowanych z powodu wyniszcze-
nia. W przypadkach profilaktycznego podawa-
nia preparatow rejestrowano ewentualne za-
chorowania. Badania nad skutecznoscia MOF
i phtalmet byly wykonywane w réznych wa-
runkach chowu $win, i skutecznos§é opisywane-
po postepowania oceniano w poréwnaniu do
wynikéw uzyskiwanych po stosowaniu w fer-
mach kontrolnych innych znanych preparatéow.
Wyniki prowadzonych badan wykazaly, ze oba
preparaty sa skuteczne w zapobieganiu i lecze-
niu dyzenterii §win. Nie stwierdzono, nawro-
téw procesu chorobowego po wyleczeniu sta-
da, nie stwierdzono wybuchu choroby po pro-
filaktycznym stosowaniu jednego czy drugie-
go preparatu, pod warunkeim, ze po uplywie
1—2 miesiecy ponownie podawano preparat,
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zwlaszeza w tych fermach, w ktérych nastepo-
wala zbyt czesta zmiana receptury Zywienia,
wzglednie do fermy wprowadzane byly mowe
zwierzeta.

Nie obserwowano, aby maksymalnie diugi
okres podawania preparatéw wplywal ujemnie
na przyrosty wagowe i zuzycie paszy. Stwier-
dzono matomiast, ze juz po 2—3 dniach poda-
wania MOF wzglednie phtalmet nie mozna
bylo w kale zwierzat chorych wykryé¢ T. hyo-
dysenteriae (28—30). Takze samo w kale in-
nych Swin przebywajgcych wraz ze sztukami
chorych nie wykrywano T. hyodysenteriae.

Opisywane wyniki badan wlasnych upowaz-
niajg do stwierdzenia, ze preparaty MOF i
phtalmet mozna zaliczyé¢ do grupy lekow spe-
cyficznych przeciwko dyzenterii §win. Leki te
sa przeznaczone do stosowania w fermach
trzody chlewnej jako premiks profilaktyczno-
-leczniczy, ktéry jest okresowo pod nadzorem
lekarza wet. dodawany do pasz. W ten sposéb
uzyskuje sie ,,pasze lecznicze” jako nowg i sku-
teczng metode zapobiegania stratom, powsta-
Jacym z powodu dyzenterii $win.
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HALL G. A., JONES P. W.: Badania eksperymentalne
nad ronieniem kréw na tle zakazenia Salmenella dub-
lin. (An experimental study of Salmonella dublin abor-
tion in cattle). Br. vet, J. 132, 60—65, 1976 (1).

Siedemnagcie ciezarnych jatéwek w 180 dniu cigzy
zakazone dozylnie Salmonella dublin w dawce 105—10°.
U jaléwek po zakazeniu dawkg 107 wystepowala jedynie
przejéciowa zwyzka temperatury wewnetrznej ciata. U
trzech jaléwek po zakazeniu dawkg 109—1010 wystapita
biegunka, gorgezka, utrata laknienia i ronienie. Jedna
sztuka padla a dwie pozostale skierowano na ubédj. Z
17 ciezarnych sztuk zakazonych 10 sztuk poronito. W
kazdym przypadku ronienie poprzedzalo wystepowanie
dwéch rzutéw gorgezki.

G.

DAVIS J. W,, LIBKE K. G.,, WATSON D. F., BIBB
T. L.: DoSwiadczalne zatrucie olowiem u kéz: obja-
wy kliniczne i zmiany sekcyjne. (Experimental indu-
ced lead poisoning i goats: clinical observations and
pathological changes). Cornell Vet. 66, 490—497, 1976
4.

W badaniach eksperymentalnych przeprowadzonych
na 9 kozach i 3 kozletach prze$ledzono objawy klini-
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czne i zmiany sekcyjne po doustnym stosowaniu oc-
tanu olowiu w dziennej dawce od 1,14 do 52,5 g przez
okres 52 dni, Sze$é¢ koéz padlo w okresie 10—33 dni,
jedno jagnie po 49 dniach. Pozostale zwierzeta zabito
w okresie 25—44 dni. Octan olowiu w dawce dzien-
nej 0,43—1,28 g/kg wagi ciala powodowal padniecia
lub silne zatrucia u sztuk doroslych. Jedynie u koz-
lecia ktéremu podawano octan olowiu w dawce dzien-
nej 0,86 g/kg przez 52 dni nie wystgpily kliniczne ob-
jawy zatrucia. Na czolo objawdéw klinicznych u sztuk
dorostych wysuwala sie utrata apetytu, biegunka i
spadek wagi ciala. Bazofilne ziarnistosci w erytrocy-
tach obserwowano u 6 sztuk. Badania sekecyjne wy-
kazaly ostre Sluzowe zapalenie jelit i okreznicy, prze-
krwienie bierne naczyn krwionosnych w podsluzéw-
ce przewodu pokarmowego i obrzek mozgu. U 5 Kkoz
obserwowano ponadto nagromadzenie plynu w Klatce
piersiowej, przekrwienie bierne $ledziony i obrzek
wszystkich stawéw. W preparatach histologicznych
nerek wystepowaly $rodjgdrowe kwasochlonne ciatka
wtretowe w odcinku proksymalnym kanalikdw pros-
tych i u 2 sztuk w komoérkach watroby.

G.



