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ki, influenza ptaków, zakazłle zapalenie je,lit in-
dyków i inne, szczegó]ną uwagę nalezy zwracać
na zdrowo,tnclść stad rodzicietrski,ch. od ptaków
zakażanych, przynaj,rnniej w okr,elsie klinicz-
nyclr o,bjawów choroby, jaja nie powinny być
p,r,zekazywane,do wylęgu.

W z:wiązku z tym, że więks,zość przedstawio-
nych wirusowych chorób indyków nie była
u nas dotąd ,no,towana, każde.podejrzenie takie-
go schorzenia p,owinno być natychmias,t zgłasza-
ne do centralnych ,organółv służby weteryrra-
ryjnej i placówek tozpozrLu\rłczy,ch, dysponują-
cych metodami diagnost5/ki wirusologicznej, ce-
lern dokładnego rozpoznarlia, a w przypadku
p otlvierdzenia po de j,rzenia, w},dania zarządzeń
pozwalających na szybką likwidację ogniska
chor,oby.
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Tab. 1. Choroby bakteryjne indyków

I Cz:.nnit wywołującyNazwa
choroby

Nazwa
łacińska

*) Ęeferat wy8łoszony na sesji Naukowej, zorganizowanej w
Warszawie w dniu 2l.x.79'l7 l. przez Komisję Patologii Dro-
biu PTNW, poświęconej zagadnieniom chowu i chorób indy-
ków.

cholera dro,biu
pasterreloza

K,olliiba,lrteri,oza
Koligranulo-

matoza

SaJmoneloza
Puloroza

Arizona

Mikoplazmozy
Mikoplazmoza

indycząt
Miko,plazrnoza

stawów

Różyca

Botulizm

Gruźlica

Psetrdogruźlica

Psi,takoza-
-ofiriloza

Listerioza

Spirochetoza

Sta,fylokokoza

Streptokokoza

pasteurellosis
aDxunl

Colź,bacteri,osLs

Salmonellosis
PuIIol^osis

Mgcoplasmo-
sls aulurn

Erysipelas

Botulismus

Tuberculosis
aDxunl

pseudotuber-
culosżs
auxunl

psitacosis-
-ornithosis

Lxsterlosls

Spirochaetosis
alsium

Staphgloco-
cosis

streptococosis

P a st eur eIIa mu7to cićI a

Escherichitt coli

Salmonella tgphi-
murżun"l i |nne

S. pullorum-
gallinarum

Zatazki z gru]py
Arizona

M, gallżseptżcum
M. meleagridis
M. sgnouiae

Erysżpelothrir
rhusźopathiae

CIostri,dl,um
botulinum

Mgcobacteri,um
auxun7

Pasteurella ylseudo-
tuberculosis

Zararki z rodzaju
Chlamydia

Lżsteria nxolwca-
togenes

Borrelia anserina

Staphglococcus
a,ureus

streptococgus capsu-
latus gallinarum

Choroby bokteryjne indyków*)
u Jr]stJ.tutLl Crlolób zakażnych i In\..,azyjDych Wydziału wete].,ynafyjnego AR-T W olsztynie

W piśmienniotwie światowyrn opisano do-
tychc,zas zTlaczną liczbę jednostek chorobowych
tła bakteł,yjnego, które stwierd,zono u indyków.

W tab, 1 zestawiono naz,rvy tych jednostek
oraz podano czynniki wy\Mołujące poszczegÓIJ:le
choroby.

Omówione zostarLą tylko te spośród nich, któ-
re stanowią zflaczn.ie:szy pr.oblern w chowie
maso,Wym, Ze s}ZczagÓLn)rm uwzględnieniem ba-
dań krajowych.

Bad,aniarni własnymi objęto 64 fermy tuczu
przemysłowego indy,ków w okresie 1974-76.
Zwierzęta pochodziły z kilku ferm reprodukcyj-
nych, prowadzących hodow!.ę tych ptaków po-
,chodzenia krajowego oraz z imp,ońu, a rniano-
ulicie: z Anglii (ferrna w Gryźlinach) oraz zHo-
landii (ferrna łv Biesalu i Gryźlinach).

Fermy badane zlokalizowane były na ob,sza-
rze byłego woje-wództwa o1sztyńskiego, a obec-
nie należą do wojewó,dztw: olsztyńskiego, t,o-
ruńskiego, elbłąskiego'i cie,chanowskiego.

Jedn;rm z głóvłnyc}: probłernów zmasowane-
go chowtr indyków, zarówrr,o w świecie, jak
i głównie w naszym kraju - stanowi kolib,alrte-
rioza, Jest ona chor,obą wywołaną - jak wia-
dorno - przez pałeczki jelitowe E. coli, \,rystę-
pujące normalnie w przewoldzie pokarrnowym
zdrowych ptaków onaz w śro,dowi,sr]ru zewn*rz-
nym. Są to zaiern trn_ldne ,do dewastacji ,zarazki
rłbikwitarne, warunkowo chorolbotwóncze, sto-
sunl<owo ,oporne na czynnił<i środowisko,we oraz
wyróŻniająoe się ,dużą zmiennością. Znane są
serotypy szczególnie choro,botwór,cze dla drobiu

- \M tym także dla indyków. Ich strul<,tura an-
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tygenowa prze,dstawia się następująco:
02;Kl(L), 07B;KBO(B) or,az 01:Kl(L) i inne.

Do zachorowari dochodzi zwykle wtedy, gdy
nas,tąpi o]onizenie odporności organizmu z po-
woidu nieo,dpowiedŃclr warr-łnków środo-wisko-
wych lub innych chorób. Zarazkt te często bo-
wiem wikłają i p,ogłębiają procesy chorobowe
wywołane pr:zez irrne dro,bnoustroje jak np.
przez mtkoplazmy, wirusy lub pasozyty - a
głównie ł<okcydie. W ,ostatnich latach, w związ-
ku z intensyfikacją hodowli dvże,znaczenie ma
pasocznicowa postać kolibakteriozy. Choroba
poworduje znaczlle straty rrie tyłko na skutek
licznyoh padnięć, ale przy postaci przewlekłej
także na skutek słabego rozwoju ptakórv cho-
rych i ozdł,owieńców oraz przy uboju z powodu
niskiej oceny tu,sz.

B,adania osta,tnich Iat ,zlnierzają do lep,5zgg6
poznania patogenetycznej roli pałeczek E. colż
na tle współdziałania innych czynników predy-
sponujących do powstawani,a choloby jak: mi-
krokliln*atu pomieszczeń, zywienia, stopnia z,a-
gęszczenia ptaków, zakażeń wirrrsowych, zaka-
żeń mikoplazrnami itp. Badane są także właści-
wości .szczepów E. coli,, izolow;Lrrych w terenie
(28). Próby uzyskania skutecznych szczepiorrek
nie dały rezultatów zadowalających. Z oty,ch-
czas,stosowanych środków zapobiegawczych lub
Leczntczy c|l naj skutecznie j szy okazaŁ się f urazo-
lidon jako dodatek do paszy w ilości 0,040/o

przez 7-14 dni,
W ostatnich latach stwierdza się ponadto

u indyków szczegó]ną postać koli'Ioakteriozy tj.
kol,igranulomatozę - wywołarrą Effzez szczepy
śluzowe E. colż. Dotyczy ona głównie prz,ewo-
du p,okarrnowe,go i wątrolby oraz podobna jest
do procesu gruźIiczego, który powinien być dta-
bego ,brarry pod uwagę w ro,zpo7rLaniu różnico-
wym. Koligr:anu]omatoza - stwierdzona po raz
pierwszy w 1945 r. - jest aoraz częściej ,rozpoz-
nawana w kraj,ach o rozwiniętym chowie indy-
ków (32). W Polsce brak jest dotychczas
wzmianki w p,iśmiennictwie o przypad,kach wy-
stąpienia tej choro;lry u indyków.

Na,ter.enie makroregionu,ołszrtyńskiego koli-
bal<terioza wysunęła się spośród chorób bakte-
ryjnych na p,ierwsze miej,sce pod względem
częstości występowania i miała tendencję do
dalszego wzrostu ilościowego. Pnzypadki choro-
by występowały często w tycLr samych fermach
kilkakrotnie, toteż liczha stwierdzony,ch wybu-
chów choroby była znaczrtie większa od iiczby
ferm. Niep,okojący jes,t szczegóJnie fakt, że licz-
ba przypadków choroby w 1976 r. wzr,osła trzy-
krotnie w porównaniu z rokiem 1975. W 1976 r.
chorowały najczęściej indyczęta w wieku ok. 2
ty,g. Rzadsze przypadki stwiendzo,no w później-
szym ,okresie tuczls,. Obj,awy kliniczne były
mało swoiste. Seł<cyjnie stwierdzano pajczęściej
zapalenie nieżytowe przewodu pokarmowego
oraz cha,rakterysty,czne złogi włóknika na na-
rzą,dach wevrnętrznych, na otrzewnej i w wor-
kach powietrznych. Badani,e,m bakteriologicz-
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nym wyosobniano szczepy E. coli,, których przy-
nalezności sero,typowej nie ,określano. W przy-
padkach choroby w Biesału, wyosobniono
z przewodu pokarrnowego irrdyków sza.zep
E. colź,,który zo,stał określorry jako grupa 07 ale,
którego antygen K nie odpowiadał żadnemu
z dotyckrczas znanych w kraju antygenów.

Salmonelo,zy i pu!.orro,za - stąnołvią dużą gru-
pę chorób wywołanych ptze:z pałeczki z rodza-
ju Sulmonell,a. Z Liczrtych przypadków zachoro-
wań indyków na całym świe,cie wyizolowano
ok. 150 senotypów ,tych pałeczeJ<, ale najczęściej
sl,wierdzana była i jest nadal S. tgphżmurżum,
nieca rzaCziej zaś - S. pullorum-gallżnarum.
Choroba znana jest ,u indykóvi od 1917 r., ale
obecnic o\a,zało się, że po wpro\Madzeniu prze-
mysłowych metod rchowu tych ptaków - 1iczba
przyp adkó w s almonelo z y w zr o sla,.znacznie (45),
Zjawisko to ma ,znaczńe szerszy zasięg, bo do-
tyczy także innych gatunków zwierząt hodowa-
nych w warunkach przemysłowych oraz ludzi,
u których np. w RFN iiczba zachorowań wzro-
sła 40O-krotnie.

Szerzenie się choroby w stadzie odbywa się
przez zakńone jaja wylęgowe bfr per os, Doro-
słe ,indyki rzadko chorują ktrinicznie jawłrie, są
j ednak często zakażone bezoibj awow o. Zacltor,o-
wania jawne wy,stępują u indyków do 5 tyg.
życia i przebiegaia wś,ród oĘawów typowych
dla posocznicy, z biegunką 1ub bez oy.az z zapa-
leniem stawów,skokowych.

Przy diagnozowaniu pulorozy neożna stoso-
wać szereg metod (3, 30). Istohle ,znacz,enie ma-
ją wyniki odczynu aglutynael'i płytovuej ze
świeżą kropłą krwi. Na tym odczynie oparbe
jest dalsze zwalczanie choroby. W wielu krajach
okazało się ono skuteczne, W Polsce badanie,m
w kierunku pulorozy ptzy lńyci,l, odczynu aglu-
tynacji objęte są Zakłady Produkcji Hodowla-
nej, W badanych fermach nie stwierdzono -jał< dotychcz_ąs - klinicznie azynnych zakńeń
S. pullorum- g allżnarum.

W niektórych krajach przy wykonywaniu od-
czylru pły,to-wego używany jest antygen z\ożony
z S, pullorum-gallżnarum oraz z S, tgphi,mu-
rium. Odpowiada to antygelrom polslkim o,I7az-
wie Pulognost i Typhignolst. W Anglii podjęto
również próby nad stosowaniem szczepień sko-
jarzonych żywymi zararkarni fazy R - zarów-
mo S, pullorum-galltnarum jak i ^S, tEphżmu-
rium. Skuteczność tycl:' szczepień nie została jed-
nak udowo,dni,ona. W B tyg. po szczetrlie riu
stwierdzono u ptał<ów niskie miana pł,zeciwciał.
Rozwijane są także badania nad zwa\czarriem i
leczeniem (27, 35) oraz nad arrtyibiotykoopor-
rr,ością salmonel (36).

W badaniach własnyoh przypadki salmonetro-
zy wystEpowały z reguły równo,czerśnie z inny-
mi schorzerriarni przewodu pokarrnrowego, jak
z kolibakteriozą, kokcy,diozą lub z chorobami tła
niezakaźnego. Najliczniejsze zachorowania
stwierdzano u kilktldniowych ptaków i u nich
występował najwyższy procent śmiertelności,
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Objawy klini,czne były typowe: osłabienie, bie-
gunka, zaburzeńa równowagi; pr,zed śmiercią
docho,dziło niekiedy do porażeń. Sekcyjnie
stwiendzano głównie stan zapałny jeiit z dyfte-
roidalnymi nal,otami, ognirska maf,twicowe w
wątrobie,oraz typowy obrzęk śledziony. Wyniki
posiewów ze zmienionych narzą,dów padłych
ptaków potwie,rdzały r,o,zpo,znanie, a badaniami
biochemicznymi i serologicznymi stwierdzono
w wiQkszości przypadków S. tgphimurźum. Fer-
my, w który,ch wystąpiła salrnorr,el,oza poddano
szczególnej,opie,ce Iekarskiej weterynaryjnej
dla zmniejszenia strat oraz ze względu TIa ,za-

grożenie zdrowia ludzkiego zatazlśami tej glu-
py. Wyelimin,owanie tej choroby ze s,tada na-
trafia na duże trudności ze łvzględu na bezobja-
wo\,ve nosicielstwo i siewstwo załazków oraz
fakt przenoszenia ich na pisklęta za pośred-
nictwem jaj. W stwierndzony,ch przez nas przy-
padkach salm,o,ne]ozy zostało wykłrrczone zawle-
czenie tej chorohy za pośre,dnirctwem jaj. Zara-
zek dostał się do fer. n najprawdopodobniej za
pośrednictwem zakażonej paszy ,lub gryzoni.

Arizoniaz,a - jest także jedrrostką chorobową
wywołaną ptzez baklerie z rodziny Enterobac-
teriaceae, które ze względu na włŃci,wości bio-
chemiczne stoją między grupą zakażeń E, colż
i Salmonella. W piśmiennictwie, szczególnie
ostatnich lat, przypadki izolowania wymienio-
nych bakterli z przypadków chor,obowych są
coraz częstsze (10, 29, 44,46). Objawy klirriczne
i zmlarly sekcyjne przyporninają saflrnonelozę.
U indycząt m,oże wystąpić całkowita lub częś-
ciowa śIepota. W o,statnich latach prowadzone
są badania nad uzyskaniem antygenu Ari,zona,
w celu vżycia go w próbach serołogicznych (31).
W Polsce nie wyizolowano dotychczas oćI indy-
ków bakterii z grupy Arżzona.

Mikoplazrn występuje na całym świecie
i wyrządza duże straty w hodowli przemysło-
wej (4B). Z,arazek jest rozsiewany ptzez bezpo-
śred,ni kontal<t ze zwietzęt,arni ,chorymi lub no-
siciela,mi, lub za pośrednictwem jaj. Duży
wpływ na z.akńenie mają warunki srodowisko-
we i infekcje dodatkowe, jak np. E. coli.. Przy-
czpą zakażemia u indyków jest M. galli,septi,-
cum i M. meleagrżdis.

M. meleagrżdźs wywołuje zapa[enie worków
powietrzny,ch, a zakażenie M. gallźseptżcum
dbjawia się głównie charakterystyczrrym zapa-
leniem ,zatok podoczodołowych, jedno 

- lub
dwłrstrqnnym powstawarriem tzw. ,,głowy so-
wy" otaz wypełnielrriem zatok cuchnącą masą.

F,adarria nad mikoplazmami u indyków doty-
czą obocnie chonoibotwórłczej roli M. meleagrźdis
(39, 40), obserwacji nad ,tworzerri,em się prze-
ciwciał i oceny m,etod §erologiczno-diagnostycz-
,nych (25, 43). DIa lepszego diagnorzowania cho-
rób układu ,oddechowego u indyków zalecane
jest wykonywanie odczynów serol,ogicznych
równocześnie z antygene,m M. gallźseptźcum
I M. meleagrżcJts, Głównyrn dążeniern w walce
z mikoplazmozą indyków powinno być tworze-

nie stad wołnych od tej choroby. Oprócz metod,
zuralczartia klasycznego - stosuje się leczenie
i profilaktykę tylozyną, oksytetracykliną, chlo-
ramfe;nikołem peT os z paszą Itlb przez iniekcje
do jaja (34).

Stwierdzono, że oprócz wymienionych - dla
indyków może byc również chorobotwórcza
M. synoużae (2, 22). Drobnotrstrój te,n powoduje
zakaźne zapalenie stawów. Po raz pierwszy
stwierdzono je w 1954 r., a ostatnio spotyka się
coraz częstsze wzmtanki w piśmiennictwie na
temat izolowania wymienionego gatunku miko-
plazm z przypadków terenowycrh. W piśmien-
nictwie polsł<im brak wzmianki na temat wy-
stępowania zakaż,eń tyrn drobnoustrojem u -in-

dykórł,.

W badaniach własnych przypadki zachorowań
na mikopła zrnozę przedstawiały się następująco :

w 7974 i 1975 r. występowały zachor,owania
wywołane przez M. gallżsepticum z typowymi
obrzękami zatok podoczodołowych, wyciekami
z jam nos,ow5r6Ę, sklejeniem powiek itp. Przy-
padki te były w o,wym czasie łatwe do r,ozpoz-
nania równiez z tego względu, że można było
posługiwać się swoistym antygenem diagno-
śtycznym,,Mycognost", pLrodukowan)rrn,w kra-
ju. Antygen ten umozliwiał szybkie r,ozeznanie
ęzl1 ferma jest zakażona czy wo]na. Natomiast
z,acholowania stwiei:dzane w 1976 r. wywołane
były przewamie przez M. meleagrżdis, Z faktem
tym wiązały się trudności serolo,gicznego po-
twierdzenia tych zakażeń z powo,du ibraktr
swoistego antygenu, nad wyprodukowaniem
którego pnowadzone są prace w Instyt,ucie Wet.
w Puławach. Obnaz anatomopatologiczny uległ
również odpowiednio zmianie, a,ponadto wystę-
powały często zmiany świadczące o powikła-
niach ptzez E. colż i inne bakterie. Inną labora-
toryjną metodą Tozpoznawania mikoplazmozy
może być izolacja zatazka, co z,ostało juz wielo-
krotnie dokonane od ptaĘ<ów chorych oraz z rLa-
sienia indorów. Metoda izciacji tego zarazka
jest jednak na ogół uciązliwa i wy,maga s,pecjal-
nych meto,d pracy, nie rnoże być zatem na razie
wprowadzona do rutynowych badań Z}JW.

Cholera drobiu - pastereloza - wywołarra
jest przez pałe,czki Pasteurella multocźda
głównie typ II, ruadztrej typl IV wg Robertsa.
U indyków stwier,dzane są często sef,ogrupy
05:K II i 06":K II. Pierwsze przypadki tej cho-
rohy u indyków opis,ano w 1932 r. w Stanach
Zjedrwczonych, a rrastępnie stwierdzarro ją rów-
nież w Kanadzie, Anglii otaz w innych krajach,
w których zastał wpr,owadzony przemysłowy
chów indyków (6, '7, 47). Objawy kliniczrre
i przebieg choroby podobne są do tych, jakie
stwierdza się u kur. U ind;,lrów proczątkowo wy-
stępowały zachorowania w postaci ostrej, obec-
nie zŃ występuje prze-waga przypadków o cha-
rakterze przewlekłym, czyli tzw. postać ,,g\o-
wowa". W zależności od pos,taci chonoloy upadki
w stadzie wynoszą 10-509o pogłowia.
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W ostatnich latach w badaniach nad pastere-
trozą indyków wysuwają się na czoŁo problerny
dotyczące właściwości i zmienności szczepów.
(17, 18) P. multocżdo, izolowanych od indyków,
problemy epizootyczne, a pirze,de wszystki,m za-
gadnie,nia związane z uzylsĘąlięm odpowiedniej
szczepionki (5, 20, 3B). W ty,ch ostatnich bada-
niach chodzi głównie o zastosowanie auto,szcze-
pionek oraz o pńby uży,cia szczepionek żywych
per os ,(4, B, 14, 15, 16, 21). \M badaniach włas-
nych paslteretroza nie stanowiła problemu w ca-
łym okresie obserwacji. Stwierdzono ogółem
tylko trzy parzypadki, z których dwa miały
miejsce w 1974r., a 1 _- w 1976. Wystąpiły one
u indyków w późn-iejszym ,okresie chowu, po-
rniędzy 9-12 tygodniem życia. Cbraz kliniczny
i zmiany anatomopatologiczne były typcwe.
R,ozpoznanie potwierdzono,badaniami laborat,o-
ryjnymi. Zezrnienionych narządów wewnętrz-
nych wyizolowano pasterełe. Zastosowano sku-
teczne leczenie i zap,obieganie, co przyczynlło
się do wybiLtnego zredukowania rstrat.

Różyca - 
jeist chorobą głównie trzody chlew-

nej. W piśmiennictwie spoityka się jednak dość
,często opisy przypadkó"w cłrcroby ,u innych ga-
tunł<ów s,saków oraz v ptaków. Z ty,ch ostatnich

- zr\ana jest sziczegó],na wrazliwość indyków na
zaka:żenie włoskowcem r clży cy . Pie r,"vsze donie-
sierria na ten ternat pooho,dzą już z 7905 r. Od
tego,czasu były i są stwier.dzaTle w różnych kra-
jach (11, 12,23, 2i6,33,37, 47, 42) - w tym i w
Polsoe (24) 

- przypadki tej chor,oby, które
przobiegały z w;łso <irni stratami - 

zwłaszcza
w dużych przemysłow;rch fermach tego gatun-
ku ptaków. Różycę indyków wywołuje ten sam
zarązek, który jest ,przy,czyną rożycy świń
i c,zęsto chore Lświnie stanovrią żródŁo zakażenia.
Przykładem może hyć róży,ęg1 indyków w woj.
białolstockim w 1971 r. Do zal<ażeń może rórł--
nież d,ochodzić w ł,y,niku karmienia diiobiu
mączką rybną, mięsną lu,lc kostną pierwotnie
lub wtórnie zakażoną rvłoskowcami rożycy. Po-
stać ostra przebiega wśród orbjawów gorąc:zki
i zaburzeń ogóInych, niekiedy z bie,gunką i kori-
czy się śmiercią po 7-2 dniiach choroby. W
przypadkach przewlel<łych stwierdza się długo
utrzymujące się charłactwo.

W niektórych krajach wprowadzono w fer-
mach ind.yczych obowiązkowe szoze,pienia za-
pobiegawcze (1, 9, 10), któr,e przy,czynily się do
znacznego zmniejszenia strat, W Zakładzie na-
szym prowadz,one są od pewnggo czasu badania
nad istopniem wrażliwości indyków - szczegótr-
nie zaś gatunku prodyĘ6y7"nego na naszych te-
re,naqh zakażenie włoskowc,em różycy,
nad yi1"ś"iwościami imrn-unogennymi rożnycl,:r
szczepów włosł<owca roży,cy dla indyków oTaz
nad ich czynnym uodporniarriern (13).

Re,asurnując powyższe uwa,gi wolno
stwiendzić, ze choroby bakteryjne odgrywają w
patololgii indyków ważną r,olę i stanowią duże
utrudnienie w hodowli tych p, akóinr.
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Biorąc za punkt dalszych ro,z:ważań rnetody
zapoibiegan:ia t zwalczania tych chorób 

- 
rmoż-

n^a by je po,dzielić umownie na dwie grupy.
Jedne z niclt, jak kolibaktbrio,za, mikoplazm,o-

za, salmonal.oz,a i in. pows,tają głównie przy
udziale wpływu niekorzystlrrych warunków śro-
dowiskorvych - a zwłaszcza nieodpowiednich
pasz. Roła zarazkow w patorgenezie tycll chorób
jes,t znacznie T nniejisza, ,gdyż częstto są to ko-
nensale normałnie hytujące u zdr,owy,ch pta-
ków. Choroby te mogą ilcyć opano,warrre głównie
poprarłrie,niem warunków śr,odowiiskowyclr,
gdyż brak jest w tej grupie ,chorób skutecznych
szczepio,nek; mało skuteczne ,są również w
zwalczaniu tych chorób środki sani,tarno-wete-
rynaryjne jak np. odkażarrie, gdyż zabiegiem
tym nie da się zniszczyć fłory bakte, yjnej, by-
tującej w organiźmie ptakó,,v.

Bardzo pomocne w leczeniu, a, zwłaszcza w
profilaktyce tycłr chorób są premiksy paszowe z
,d,odatkiem swoiście dobnanych bakteriostaty-
ków. Na,leży rozwijać dalej zakres ich stosowa-
nia w szerokiej pr:aktyce terenowej i podnosić
ich jakość.

Drugą Llmo-wną grupę ,stanowią qrłaściwe cho-
roby zakażne, ,w któnych powstawanlu główną
rolę odgrywają swoi,ste zarazki. Do tej grupy
można za)lc7yc pasterelozę, ró,życę oraz irrne
ostre choroby bakteryjne i wirus,owe. Zwalcza-
nie tych chorób rnusi się opierać głównie na
stosowaniu co,raz to skuteczrrriej szych szcz,epio-
ndk or.az środków sanitarno-,weteryln-aryjnych.
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z wojewódzkiego Zakł,ac]u Weterynarii !v olsztynie

U inCycząt w wieku do 1 miesiąca ohoroba
przebiega zazwyczaj w postaci ,ostrej lub pod-
,ostrei. U cho,rych ptaków oh,se,rwuje się trud-
ności w pohieranli-r i łykaniu paszy nawet mięk-
kiej. Występuje osłabienie, senność, biegunka,
wychudzenle, zaburzenia koordynacji ruchów,
drgawki i porażenia. Pis,klęta padają zwykle w
ciągu 2-5 dni. Śmiertełność waha się w grani-
cach od 70 do 1000/o. U ptaków starszy,ch, ,do 3

miesięcy, obia one, a śmier-
telność ograni U ptal<ów w
wieku ponad rozwija się'
wolniej, bez wyraźn;lch o,bjawów klinicznych
i przybiera często po,stać przewlekłą.

Z;miany anatomo-patologiczne dotyczą prze,
wodu poka]]mowego. Na błonie śluzowej jamy
,dzi,oba, gardła i przełyku występują grudkowa-
te, przypominające ścięte mleko naloty I1]b żół-
to-brurnatne siłnie przylegające złogi. Charakte-
rystyczne zmiany w_vstępują w wolu, które wy-
pełnione -iest mleczno białym śl,.rzem. Błona ślu-
z o wa,i est z o-t, ubiała, p omar szczona, prz ekrwi,ona
i pokryta serovz,ato białymi nalotami, które
układają się ,ogniskowo lub pokrywają całą
śluzówkę. Zmieniona bywa również lołona ślu-
zowa żołądka gruczolowego, która pokryta jest
ślu_zem i niekiedy obrzękła. Stwierdza się tak-
że nieżyt i przekrwienie jelit cie,nkich,

Kand"ydiazę rozpoznaje się zwykle sekcyjnie.
De,cydujące zmaczenie ma badanie mikroskopo-
we zeskrobin z ognisk cho,robowo zmienioirrych
i wyizolowanie grzyba.

Leczrtlczo stosować można antybiotyki prze-
ciwgrzybi,cze, jak np. Nystatynę (Mykostatynę)
w dawkach 250 m$/1 wo,dy do picia (13) tub 200
mg/kg paszy (3) przez 5 dni. Z innycin środków
zatrecane jest podawanie w,wodzie do picia siar-
czaT\) miedzi w rozcieńczeniu 1:2000 ,do 1:5000
ptzez 7 dni (8), 0,50lo noztwcru zieleni brylanto-
wej lub 0,50lo roztwo,ru gencjany pr,zez a dni (5).

Niezależnie od podawanych leków należy po-
prawić warunki środowisł<owe i żywieniowe,
zapewnić paszę bogatą w witamtny, z:właszcza
A i B, a ,o ii].e były stosowane antybiotyki prze-
cirł,bakteryjne, przerwać iclr podawanie. Dla
przywrócenia równowagi hiolog,icznej flory je-

Grzybice u indyków-)
z zaldad! Badania 

"\i.Rr?;"J.r# 
TnstytLltu Wel.erynarii

Intensyfikacja hodowli drobiu sprzyja ujaw-
nianiu się chorób zal<aźny,ch wywołanych przez
drobnoustroje war.urrkowo choir,o,botwórcze. Do
takich schorzeń, dość ,często wys,tępujący,ch w
hodowlach ,indyków należą grzyblce, wywoły-
walne przez drożdżaki z r.odzaju Candżda i pleś-
niowce z rodzaju Aspergżllus. Grzyby te znaj-
dują się przede wszystkirn w środowisku ze-
wnętrznym, ale mogą także bytować w orga-
niźmie ptaków jako komensale, a z chwilą za-
istnienia warunków sprzyj,ających do ich roz-
woju zaczynają chorobotwórczo oddziaływać na
rnakroorganizm.

Do czynników spnzyja,jącycłr powstawaniu
gtzybic mależą prrze,de wszystkim czynniki śro-
dowiskowe, takie jil< zła wentylacja pomiesz-
czeń, nadmierna wilgotność, wahania tempera-
Łury, żle utrzymana ściółka, na,dmierne zagęsz-
cze,nle ptaków, nieodpowiednie żywienie, ,ą fąĘ-
ze inne scho,rzenia jak: mykoplazmoza, kalibak-
Łerioza. solmoneloz a,oraz inwaz j e pasozytnicze.

Czynnikami szczególnie sprzyjającymi r.o,z,ń,o-
jowi grzybic są niedoibory witaminy A oraz po-
dawanie ant/biotvl<ów, zwl,aszeza z gtupy tetra-
cyklin (9, 12). Niedobó,r witaminy A powoduje
zwiększoną podatrrość nabłonka na rozwó,i i na-
mnażanie się grzybów, natomiast nieumieiętne
siosowa,rrie antybiotyków w lecznictwie i żvwie-
niu rnoże spowodować powazne zachwianie
równowagi biologic,znej pomiędzy hakteriami a
grzybami przebywającynri w ustroju jako sa-
pro,fity, na korzyść tyoh ostatnich.

Kandydiaza - występuie u wielu gatunków
ptaków, najczęściej jednak chorują indyki, u
których rnoże powodować po\Mazne straty. Naj-
bardziej w.rażliwe są indyczęta w wieku do 3
miesięcy; dor,osłe cho,rują,rzadko. Do zakażenia
d,octr,odzi na ,dr,odze alirnentarnej, a jego źród-
łem jest najczęściei kał ptaków,chorych. Znacz-
ną ł,otrę odgrywa także nosicielśtwo tego grzyba
u ptaków zdrowych (7, 7).U ptaków takich w
chwili obniżenia sił obronnych organizmu może
dojść do wystąpienia kandydiazy.

ł) Rere|at lvyglośzonv na Sesji Narrkowej, zorqłniżowanej
w Wal,Szawie w dniu 21.x,1977 r. prżez Komisję Patologii Dro-
biu PTNW, poświęconej zagadnieniom clrowu i chorób in-
dyków.
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