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KARoL KOToWSKI, ELIGIUSZ R,oIilC,KI

Wstępne obserwocje nod przydotnościq
teropii oerozolowej w bronchopneumonii cielgt

z Tnstytutu zoohigieny i Profilaktykl w Proalukcjl zw7erzęcej
wydzlalu zootectrniczneBo SGGW-AR w warszawie

Z dostępnego piśmiennictwa wynika, że tera-
pia aerozolowa do leczenia dróg oddechowych
była stosowana już w starożytności (1, 5, 7).
Drogę aerogenną wykorzystywano także do
wprowadzania różnych związków chemicznych
zawartych w dymie z tlących się gałązek jałow-
ca (cyt. 1).

Publikacja Mazurczaka i wsp. (5) stanowi ob-
szerny przegląd prac na temat możliwości sto-
sowania środków farmakologicznych w postaci
aerozoli, tak w Iecznictwie jak i profilaktyce
w produkcji zwierzęcej. Ze wspomnianej pracy
wynika, że leczenie oraz npobieganie wielu
schorzeniom u zwierząt gospodarskich przy
użyciu aerozoli jest praktycznie moż],iwe i ko-
rzystne. Technika aerozolowa jest mało praco-
chłonna i przynosi zadowalające efekty. Z cy-
towanych publikacji wynika, że stosowanie che-
mioterapeutyków i środków dezynfekcyjnych
w postaci aerozoli, należy uwazać za nową me-
todę w postępowaniu profilaktycznym i leczni-
czym, szczegóInie przydatną w nowych techno-
logiach chowu zwierząt.

Na przestrzeni ostatnich kilku lat próby sto-
sowania środków farmakologicznych w postaci
aerozoli podejmowało wielu autorów. Gładysz-
-Pawlak i wsp. (4) opisali pozytywne wyniki
Ieczenia odoskrzelowego zapalenia płuc u bydła
przy użyciu preparatu Detreomycinum - aero-
zol. Już po 24 godzinach od momentu zastoso-
wania aerozolu uzyskano poprawę stanu kli-
nicznego: ustąpienie kaszlu, powrót apetytu i
pragnienia.

Z innych publikacji wiadomo, że dobre efek-
ty otrzymano w udopornianiu norek przeciwko
nosówce, stosując w postaci aerozolu szczepion-
kę Canivac F (2, 3).

Propozycje terapii aerozolowej u dnobiu za-
warte są w obszernym artykule Wojtatowicza
(9). Autor podaje szereg koncepcji i możliwości
stosowania dużego wachlarza środków leczni-
czych i profilaktycznych oraz sposób ich daw-
kowania w stosunku do kubatury pomieszcze-
nia.

Z cytowanego przeglądu piśmiennictwa wi-
dać, że zastosowanie chemioterapeutyków w
formie aerozolowej, daje duże korzyści i niejed-
nokrotnie pozwala uzyskać Iepsze rezultaty w
leczeniu niż miało to miejsce w przypadku kon-
wencjonalnych metod, talcich jak iniekcje czy
też doustne podawanie leku.

Badania własne miały na celu przeprowadze-
nie wstępnych obserwacji nad przydatnością te-
rapii aerozolowej u cieląt, z objawami prze-
wlekłej postaci bronchopneumonii.

Materiał i ]metody

Materiał do ba,dań stanowiło 114 cieląt, rasy nlzinno
czarlno-rbiałej, o wadze 60-90 kg, w wiektt o,d 5 ty-
gioldni do 3 miesięcy, stanowiącycn własrr,ość gos,po,dar-
slwa S, C;zęść zwierząt po,cho,dziła z zakupu ;rrzez
Centralę Przemysłu Mięslnego, a część z przerzutu po-
między gospodarsbwami.

.Pomieszczenie tr}rzeznaczone do wych,owu cieląt było
adapt,owane, słabo oś.wietlone, cechu,jące się nadmier-
ną wilgotnoś,cią względrną polwietlza, dochodlzącą do
9óYtl.

Sta,wkę badanych zwierząl pordrzielono na 4 grupy.
,Grqpa I - l,iczyła 30 cdeląt, w wiei<u 3 miesięcy,

pochodzących z zakt4lru orbejmującego partię 150 cie-
tąt. W drugim tygod,niu po zasie,dleniu wylpajalni cie-
Ięta zachorowały na ostrą posrtać brro,nchopne,u,monri.
zas,tosorwane trradycyjne leczenie pozwo}iło opanować
schorzenie, lecz po kilku tygodniach notowano u po-
jedynczy-ch sztuk na,wroty choro,by. Czas trwan,ia cho-
roby c,ct mc|me,qtu noąpoczęcia postępowanta aeiro,zo-
lowego wynosił 3--4 ty,go,dinie.

Grurpa II - obojmowała 28 cieląt, rv wieku 5-6 ty-
gc,dni, pochodzących, w ramach przerzutu, z sąsied-
tric,h go,spodarstw (D i R). Cielęta te choro,1vały z ob-
jarwam,i trronchopneumonii od 5 do B cini.

,Gru,pa III - to 26 cieiąt, pochodzący,ch także z ptze-
rzutu rniędzy w§pomnianyrni gospo,darrstwami, Wiek
cieląt wahał się od 6 do 8 tygodni. W tej grupie
objawy przewlekłej bro,nchopneumonii trwały około
2 ty,go,dni, po czylm wd,rożono postępo,wa,nie aerozo-
lowe.

Do leczenia cieląt metodą aerozol,u, wykorzystano
qp,eojalnie w tym celu wydzielone pomieszczenie w
bu,dynku wychowalni, którego kubatura wynosiła 56
nr$. Użyte do terapii aerogennej prepalraty, roąpylano
przy pomocy apalratu stosowanego w jakiernic,twie.

Grupa IV - w liczbie 32 cieląt, w wieku B-10 ty-
godrni, po,chodzących z zaku,pu, stanowiła grupę kon-
trolną i była leczorna konwencjonalny,rni m.etoda,mi.
W dr,u,gim ty,go,dniu pobytu cieląt w wypaja,lni, obser-
wowano pńe,rws,ze zachorowanie z oĘawami broncho-
pne,urnc,nri. W tej grqp,ie zastolscllłzano leczenie za po-
mocą iniekcji środków }eczni,czych, równo,cześnie ob-
serrwtljąc w pozolstałych grupach efekt stosowarnego
aerozolu.

P,owyższy pllan doświaldczetnia pozwa[a na śle,dzenie
skute,czności terapii aerozo,1owej i trady,cyjnogo sto-
sowałr,ia chomioterrapeutyków u cieląt z o,bjawami
bronchopneumonii. Terapię ae,roaolową jak również
lec,zenie 5onwencjonaine, wykonyrwano zgodnie z przy-
jętym planem zamieszczonym w tab. 1.

Wyniki
§pr,awdlzianem wyników przyjętego postępo,rvania

były obserwa,cje dotyczące szybkŃci poiwrotu do zdro-
wia bada,nych zwierząt, występowanie lub brrark na-
wrotów choroby oraz licz a u,padków.

Zwierzęta dobrze znosiły pobyt w pomie,s,zczeniu
przezna,czonym do terapii aerozolowej. Po umiesz-
czeniu ich w boksach od razu pobierały karmę i mia-
ły ,zwiększone pragnienie. J,uż jednorazowa ekspozy-
cja na zas,tosowany preparat dawała widoczne rozul-
taty, natorni,ast po trzecim zalbiegu prawie całkowi-
cie wtępowały kliniczne obja,wy schorzenia. Dalsze,
kolejne zabiegi lecznicze przyniosły zdecydowaneefek-
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ty, co wylażało się zwięllrszonym apety,tem oraz lep-
szą witalnoś,cią, w stos,un']<u do sta,nu prze,d terapią
o,raz do Brupy kontrotrnej.

W ,bad,anyrch grrłpach zwier,ząt uzys.4<ano dobre efek-
ty, aozkol,wiek notowano ,również nawroty schorzenia
po killku ty,godniach od zakończenia leczerria meto,dą
aerozolową.

W grqpie I u 2 cieląt po trzech tygodniacłr od rno-
mentu zakończenia ]eczenia zaqbserwowano nawrót
objawów chorrobowy,ch. Należy jednak zaanaczyć, że
ich kondyc ja przoz cały okres stos,owania aerozolu
była słaba i apetyt często zmniejszony.

Cielęta podldano zabiegorm tradycyjnylm, po,dając
ptzez 3 d,ni w inielrcji zestaw wielu prep,aratów, ta-
kich jak detreomy,cy,na, wita,mina A, I{os,tarcońin, Bo-
vif,orin i Eiotrolpina. Pomimo tak intensywne,go lecze-
nia w niedługim c,zasie cielęta pa,dły.

zmiany sdkcyj,ne dołty,czyły głównie płaltó]w szczyto-
wych i środkowycih płuc. Tkanika płrr,cna była stward-
niała, bezpowierzna, konsls,teneji opornej, barwy sza-
ro-czerwonej. Węzły chłonne śródrpior,siowe znacznie
powię]<szqne i przelkrwawione, na przekroju wilgotne.

Najlepis,ze efekty ,uzysrkano w gruglie II, gdyż nie
zanoto,wano w n,iej żaldrrrego przypadku nawrot,u cho-
roby. W§zyrsltkie cielęta,wy|kazywały dolsfl<o,nały apetyt
i ,dużą wita]urość. Ptzez cały okres ,od,chowu ńe za-
,notowano ża,dnogo u,FardkU.

Okreso,we badania terrlperatuly powietlza orraz wil-
gotności względne j rvykazały rznLa,czny wzlos,t tych
wartoŚrcri, uriezgo,dny z,p,rzyjętymi rnorma,mi Zo,otech-
niczny,rni (6, ,8).

omówienie
Z przeprowadzonych badań wynika, że lecze-

nie bronchopneumonii cieląt przy nżyciu środ-
kórv farmakologicznych w postaci aerozoli daje
dobre rezultaty i nie wymaga większego nakła-
du pracy, co jest niewątpliwie bardzo ważnym
argumentem, przemawiającym na korzyŚĆ ta-
kich właśnie poczynań w gospodarstwach wiel-
kostadnych (PGR).

Przeprowadzone wstępne badania nad przy-
datnością terapii aerozolowej w przypadkach
przewlekłej postaci bronchopneumonii cieląt
miały charakter praktyczny. Stąd też pominięto
wiele badąń dodatkowych, które winny znależc
miejsce w dalszych dociekaniach w tym tema-
cie, Natomiast z pracy Russaka, noszącej aspekt
dociekań naukowych wynika, że bardzo waż-

Tab. 1. Zes,tawienie g,rurp lchorych cieląt objętych terapią aeroz,o,lową i ko,nwencjonal,:ną

Grupa Liczba
cieląt

20-28 aerozo1

Preparat

chloro,cykl,irra

chloro,cykliina

DetreomEcinuln
Witamina A
Hostacorti,n
Bovif c,rin
Biotro,pina

Dawka

lyo wodny roz-
twór 30 rnl/m8

19o wo,dny roz-
twór 50 ml/m3

],0ń wodny l,oz-
twór 50 m1/,rn9

10 ml
600 tys. jm

1fl
50 ml
10 mI

Czas eks,pozycj,i na
działa,nie środka

loczniczego

po 1 go,d,zinie:
w I ,ty,g. przez 3 dni
w II tyg. 3 rarzy co dru-

gi dzień
w III tyg. 2 taz! co

trzoci dzieir
w IV tyg. 1 za,bieg
łącznie: 9 go,dz,

Sposób
po,dawarrria

l6ków

10_14 aerozo1

iniekc ja

Rówm-ież doskonałe ,rezuŃtaty ,uzyskano ru cieląt gru-
py III; co prawda ,3 sztuki ;po,nownie za,choro,wały,
jed,nakże tłuma,czyć tto nrależy słaibą tkondyc ją zwierząt,
co z tkolei spiowodo,wane rbyło c}r,wńlowy,m b,rakiern
d os,tatte,c,znej iilolśc,i preparatu rnlekoza,stępczego. Zwie -
rzęta ch,ore leczono tra,dycylj,nie, za po,mocą ,tych sa-
mych środków co w grupie I ,tr cie,ląt z recydywą
scłrorzerria. Forrn-^imo leczerrria j edlno ciełę lpadł,o.

W gntłpie kontro]nej ,z obrjaryyami 6r,rzewlekłej ,bron-
ohopneuim,o,nii za,chorowało B rcieląt. Leczon,o je ana-
Io,gicznie ja,k zwienzęta pqp,rzednich gr,u,p. Pomi,mo
kilkatkrotnie lstolsowany,ch iniekoj,i, padły 2 sztuki,
rówinież o sła,bej korndyclji, [<tóra powstała w okresie
a,daptacji ,do rroweg,o środorwiska i żywi,ernia.

Z danycłl uzyskanyoh oLd kier orrvrr,iotwa g,o§ p o,darstwa
wy,nika, że w stosurrJku dlo gr,upy konórolnej, cielęta
porddawane,terapii aerrozolowej,cech,orwał wyższy przy -
rorst dzierrny. Korr-trorla rprzyrostów za okres 5 ,rniesięcy
wyikazała różnice ,o około 200 g dziernnie na sztukę.

Łącvny prrocent ugl,adlków w grru,pie awierząt ,do-
świrad,czalnycłr wynosił 8,6]%, na,to,rr.-iast w l<,ontrolnej

-'6,3%. 
Da,ne te są jednail< trnr,drrro poróMnywalne ze

względu rra ,duzą różnicę w liczehnośroi cielątt w po-
szczególrrych pl,TUpach, ,ja'k również na róźnry ozas sto-
sowania leków.
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przez, 3 dni/szt.

nym elementen w prowadzeniu tego rodzaju
terapii jest wielkość cząsteczek aerozolur oraz
jego higroskopijnośc (7).

Uważa się, iż do dróg oddechowych wnikają
cząsteczki aerozolu o średnicy 1-20 p, nato-
miast ziarna i kropelki o wielkości 0,6-14 p
docierają aż do pęcherzyków płucnych. Ozna-
czając ilość aerozolu osadzającego się tylko w
płucach, największy procent depozycji (osadza-
nia) r,vykazują cząsteczki aerozolu o średnicy
0,5-1,5 p (3, 7).

Jak wspomniano, na zwiększenie się p]]ocen-
tu osadzania aerozolu w płucach wpływa jego
higroskopijnośc. Z cytowanej już pracy Russa-
ka wynika, że aerozol posiada większą gęstość
początkową przy wilgotnoŚci względnej powie-
ttza, wynos2ącej około 900/o, jednak czas jego
utrzymywania się w powietrzu jest dużo krót-
szy ńż aerozolu przy 40% wilgotności względ-
nej. W pierwszym przypadku aerozol w powie-
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trzu komory utrzymywał się do 6 godzin od za-
kończenia roztrlylania, natomiast w drugim tj.
przy 400lo wilgotności względnej, stwierdzano
go jeszcze po 24 godzinach.

Z ustaleń Mozgowa (cyt. 7) wynika, że wpro-
wadzenie czynnego środka do ustroju drogą
płucną 2O-krotnie przyśpiesza jego działanie, w
porównaniu z wprowadzeniem per os, a także,
iż analogiczny skutek można uzyskać przy daw-
ce 4-krotnie niższej w porównaniu z dawką le-
ku podanego dotlstnie. Efekt ten jest możIiwy
dzięki dużej powierzchni płuc oraz znacznemu
zwolnieniu ruchu powietrza w do,lnych odcin-
kach układu oddechowego.

Z przegLądu piśmiennictwa zawartego w pra-
cy Russaka (7) wynika, że pierwsze doniesienia
na temat zas,tosowania terapii aerozolowej w
praktyce weterynaryjnej opublikowali badacze
r:adzieccy. cybowani w tej pracy autnrzy przed-
stawili pozytywne wyniki zastosowania wspom-
nianej metody przy ostrych i podostrych posta-
ciach bronchopneumonii, zapaleniach zatok u
dużych zwierząt, schorzeniach skóry rĘ. W po-
rówaniu do metod tradycyjnych, szczególnie
dobre efekty uzyskiwano w schorzeniach ukła-
du oddechowego o przebiegtr podostrym, stosu-
jąc aerozol penicyliny oraz streptomycyny i sul-
fatiazolu.

Również poglądowy artykuł Mazurczaka i
wsp. (5) wskazuje, że terapia i profilaktyka ae-
rozolowa może znaleźc szerokie zastosowanie w
produkcji hodowlanej zwierząt i drobiu i win-
na wejść do praktyki. Jest to metoda tania i
skuteczna, mająca duże znaczenie w hodowli
wielkostadnej.

Uzyskane wyniki wstępnych obserwacji nad
leczeniem bronchopneumonii u ,cieląt, przy uży-
ciu chlorocykliny, Chlorhexidine Gluconate sol.
200lo, należy ocenić pozytywnie. Dla wyciągnię-
cia wiążących wniosków niezbędne są dalsze
bardziej wnikliwe i szersze badania z użyciem
wielu innych preparatów.
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LECH MICHALSKI

Przydotność tiobendozolu i tetromiso!u w leczeniu
syngo mozy bożontów
z zakładu Hlgieny weteryneryjnei w Rzeszowie

Syngamozę - robaczycę dróg oddechowych
ptaków wywołują dwa gatunki nicieni: Sgnga-
mus trach,ea (Montagu, 1811) oraz Sgngamus
skr j abżno mor pha (Ryżikov, 1 94B).' Schorzenie występuje głównie u indyków, ba-
żantów, kuropatw, rzadziej u kurcząt, powodu-
jąc znaczne straty ekonomiczne.

ZwaLczanie schorzenia przed 16-40 laty by-
ło bardzo pracochłonne i niebezpieczne dla pta-
ka ze względu na możliwość skaleczenia przy
zabiegu, uduszenia martwymi r,obakami lub ole-
istymi lekami (3, 4, 13, 18, 24, 26). Dostępne
dawniej chemoterapeutyki nie były skuteczne,
Iub działały dopiero w dawkach toksycznych (1,
2,6, 74, 16).

Wyraźny postęp w zvlalczaniu syngamozy
osiągni§to dopiero przy zastosowaniu tiabenda-
zolu. W pibrwszych doświadczeniach na bażan-
tach autorzy osiągnęli kliniczne wyleczenie już
po czt iowym w paszy
0,1% t 17, 19, stężeniu
0,059o st 50 d podawa-
nia. Jednakże Wehr i Hwang (25) uważają, że
podawanie 0,4% stężenia tiabendazolu w paszy
nawet ptzez 20 dni nie daje 100% wyleczenia.

Natomiast Fagasiński (7) osiągnął wysoką sku-
teczność podając ptzez cztery dni dawkę 0,B g/kg
c.c. Fardel (11) zaleca u drobiu trzykrotną daw-
kę 1 g tiabendazolu, a inni podają, że do jedno-
razowej terapii potrzeba 1,0-1,5 g tiabendazolu
na kg/c.c. (1,5, 22, 23, 25). Enigk i Dey-Hazra
(5) przeprowadzając szczegółowe badania nad
działaniem tiabendazolu w dawce 2X500 mglkg
c.c., z lfwzględnieniem oddziaływania również na
stadia larwalne i niedojrzałe postacie pasożyta,
określają wyleczenie indycząt na 92,5%. Nato-
miast w zapobieganiu syngamozie kutcząt zale-
cana jest dawka 0,3 g/kg c.c. (7), Stosowano rów-
nież do zwalczania syngamozy tetramisol, jed-
nakże uzyskane wyniki skuteczności różnią .się
znacznie: Fraser (12) uzyskał wyleczenie indy-
czek przy dawce 3,6 mg/kg c.c. a badania prze-
prowadzone w Belgii wykazały brak skutecz-
ności tego preparatu do zwalczania syngamozv
u bażantów. Enigk i Dey-Hazra (5) uzyskali
63,1% wyleczeń przy dwukrotnej dawce 80 mg/kg
c.c. W Polsce tetramisoI w zwalczaniu syrrgamo-
zy stosował Fagasiński (8, 9). Ostatnio do zwal-
czania syngamozy stosowany jest cambendazol
(5) i parbendazol (10).
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