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Zakazne zapalenie przyusznicy bydta (Z.z.p.b.)

Uniwersytet Narodowy Zairu Wydzial Medycyny Weterynaryjnej, Lubumbashi — Zair

W roku 1973 na plaskowyzu prowincji Shaba
(Katanga) w Zairze w rejonie Parku Narodowe-
go Kundelungu, zaobserwowano u bydla maso-
we zapalenie przyusznicy o charakterze wybit-
nie zakaznym. W okresie kilku tygodni choroba
wystgpita u okoto 8000 sztuk bydla i rozprze-
strzenila sie na obszarze o promieniu okolo 200
km. W 2 lata pdzniej stwierdzono ja kilkaset
km na poludniu — w rejonie Lubumbashi i na
polnocy — w okolicach jeziora Tanganika.
Szczegotowe studia nad nowa i nieobserwowang
dotychezas jednostka chorobowg podjal dr A.
Verhulst — woéwezas adiunkt Wydzialtu Medy-
cyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Narodowe-
go Zairu w Lubumbashi. Prace te przedstawit
autor publicznie jako dysertacje habilitacyjnag
na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej w Lu-
bumbashi dnia 1.07.1978 r. (1).
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Rejon wystepowania zakaznego zapalenia
przyusznicy bydla (ZZPB) w Zairze

Choroba wystepuje przede wszystkim u byd-
la, pojawié¢ sie moze jednak i u ludzi w wyni-
ku spozycia zakaZonego i niepasteryzowanego
mleka pochodzacego od krow chorych. Przebieg
choroby u bydla ras importowanych o skorze
cienkiej jest bardziej ostry, anizeli u bydla
prymitywnego ras lokalnych. Pleé zwierzat oraz
stan odzywiania zdajg sie nie wplywaé na prze-
bieg kliniczny, natomiast cieleta w wieku po-
nizej 2 miesiecy sa praktycznie niewrazliwe.
Zwierzeta w wieku od 2 do 12—15 miesiecy
zapadaja sporadycznie na z.z.p.b., jednakze cho-

roba moze u nich przebiegaé¢ w postaci ostrej
z tendencja do powiklan wtornych. Bydio star-
sze wykazuje wysoki stopienn wrazliwosci na za-
kazenie naturalne jak i doswiadczalne. Na
z.z.p.b. wrazliwe sg réwniez pies 1 malpa z ga-
tunku Babouin (Papio papio). Kon, koza, owca
i antylopa Nkashia zakazane doéwiadczalnie, nie
reagowaly klinicznie. Przebycie choroby wy-
twarza czynng odpornos$¢ organizmu, ktérg
mozna wykazaé poprzez seroneutralizacje czyn-
nika zakaZnego i reakcje hamowania hemaglu-
tynacji.

Czynnikiem zakaZnym jest wirus, ktéry izo-
lowano i hodowano zaréwno na 5—7-dniowych
zarodkach kurzych, jak i w hodowli tkankowej
komérek nerki plodu bydlecego. Efekt cytopa-
tyczny charakteryzowal sie cytoliza komérek
i rozrzedzeniem warstwy hodowlanej. Obecnosé
wirusa wykazywano za pomoca hamowania he-
maglutynacji i seroneutralizacji. U zwierzat za-
kazonych, wirus z.z.p.b. moina bylo wykazaé
w przyusznicy, limfie i krwi, a jak stwierdzono
dos$wiadczalnie wydalany byl w mleku, $linie,
§luzie pochwy i jamy nosowej. Czynnik zakaz-
ny rozprzestrzenia sie przede wszystkim przez
kontakt, a o jego niezwyklej zarazliwosei i in-
wazyjnosci $wiadezy zachorowalnoéé¢ prawie
100% poglowia bydla w okresie od kilku do
kilkunastu dni. Do zakazenia naturalnego do-
chodzi gléwnie per os, nie mozna jednak wy-
kluczyé drogi aerogennej i dospojéwkowej. Do-
swiadczalnie mozna bylo wywolaé chorobe
przez wprowadzenie wirusa zwierzetom wrazli-
wym droga parenteralng.

Patogeneza

Okres wylegania choroby wynosi od 15 do 25
dni, biorgc pod uwage pojawienie sie typowego
objawu klinicznego, jakim jest obrzek przyusz-
nicy. Wirus namnaza sie w komérkach u.s.§., w
narzadach migzszowych i blonach §luzowych. W
pierwszej fazie swego rozwoju, po wniknieciu
do organizmu, wirus lokalizuje sie w komorkach
blony Sluzowej goérnych drég oddechowych, po-
czatkowym odecinku przewodu pokarmowego o-
raz przynaleznych wezlach chlonnych. W tym
okresie mozna wykaza¢ histologicznie zmiany
komérkowe wywolane obecnoscia namnazajace-
go sie wirusa. W nastepnej fazie — czynnik za-
kazny lokalizuje sie w przyusznicy, powodujac
znaczny rozplem komérek z odezynami o cha-
rakterze krwiotocznym, Tworza sie réwniez og-
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niska martwicze i pojawiaja sie niejednokrotnie
komoérkowe ciatka wiretowe. Odczyn zapalny
narzadu utrudnia wydalanie $liny, co moze po-

wodowaé obrzeki zastoinowe, ulegajace nieraz-

wtérnym zakazeniom bakteryjnym z tworze-
niem sie przetok ropnych gléwnie u osobnikéw
mlodych.

Objawy kliniczne

Objawem zasadniczym z.z.p.b. jest obrzek
przyusznicy, ktory poprzedzaja slabo zaznaczone
ogdlne objawy kliniczne w postaci nieznacznego
obrzeku gérnych drég oddechowych i gardzieli.
Obserwuje sie zmniejszenie apetytu, nieznaczng
zwyzke cieploty ciala, obnizenie produkeji mle-
ka. Objawy kliniczne w postaci: surowiczego i
obustronnego wycieku z jamy nosowej, utrud-
nionego polykania, kaszlu i obfitego Slinienia —
wystepuja sporadycznie.

Ryc. 2. Obrzek $linianki przyusznej u krowy rasy
Afrikander w przebiegu zakaZnego zapalenia przy-
usznicy bydia w rejonie Kundelungu (1973)

Choroba manifestuje sie najczesciej naglym
1 obustronnym obrzekiem §linianek przyusz-
nych, ktéry nasila sie przez 2 do 3 dni i utrzy-
muje przez 2 do 6 tygodni. Obrzeki w poczat-
kowej fazie sa gorace i bolesne, a nasilenie ich
u poszezegoélnych zwierzat jest rozne. U niekto-
rych osobnikéw zmiany obrzekowe widoczne sg
z oddali, u innych za$ sg minimalne i prawie
niedostrzegalne. W wyniku stanu zapalnego £li-
nianek przyusznych pojawia sie nacieczenie su-
rowicze tkanek okolicznych z obrzekiem gar-
dzieli i okolicy wezléw chlonnych podszczeko-
wych. U okolo 1—2% osobnikéw, tworzg sie w
tréjkacie niebolesne i zimne cysty. U osobni-
kow mlodych moga one dochodzi¢ do znacznych
rozmiaréw i zawiera¢ nawet 500 ml plynu su-
rowiczego, rzadko surowiczo-krwawego, z ten-
dencja do powiklan ropnych i tworzenia sie
przetok. Ta forma kliniczna moze sie konczyc
$miercig zwierzecia.
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Zmiany amatomo-patologiczne

Pierwsze zmiany o charakterze zapalnym po-
jawiaja sie w blonie Sluzowej gardzieli. Mig-
datki i wezly chlonne okologardzielowe ulegaja
silnemu powiekszeniu, na przekroju sg soczyste
i nieraz nacieczone krwiotocznie. W okresie,
kiedy pojawiajg sie objawy kliniczne ze strony
§linianek przyusznych, zmiany te stopniowo sie
cofaja i zanikaja zupelnie w drugim tygodniu
choroby. Stwierdza sie mikroskopowo w tkance
lacznej Srédmiazszowej wymienionych gruczo-
16w i w ich zatokach limfatycznych znaczny
obrzek z wysiekiem surowiczo-komérkowym i
obecnoscig licznych erytrocytéw. Moga tez wy-
stepowaé liczne i drobne ogniska martwicze,
ktére w obrebie naczyn krwionoénych powodu-
ja wynaczynienia zaréwno w zatokach, jak i w
tkance Yacznej. Struktura histologiczna tych gru-
czoléw, mimo wystepujacych zmian, jest
wzglednie dobrze zachowana i po pewnym cza-
sie dochodzi do resorpeji produktéw zapalnych
i odnowy komoérkowej.

Z chwila pojawienia sie obrzekéw w rejonie
§linianek przyusznych stwierdza sie histologicz-
ne nacieki surowicze w tkance lgcznej podskér-
nej. Slinianki mogg ulec dwu a nawet trzy-
krotnemu powiekszeniu w stosunku do swej
objetosci fizjologicznej. W tkance gruczolowe]
§linianek stwierdza sie zmiany wsteczne w ko-
morkach nablonkowych pecherzykéow wydziel-
niczych i kanalikéw wyprowadzajacych, silne
przekrwienie gruczolu i nacieczenie surowicze
znacznego stopnia tkanki lacznej. W drugim ty-
godniu choroby gruczol! jest usiany drobnymi
ogniskami krwiotocznymi, ktére =zanikaja w
trzecim tygodniu objawdéw klinicznych. Wraz z
wygasaniem odczynéw zapalnych nastepuje od-
nowa tkanek uszkodzonych. Kanal Stenona w
swym odcinku przygruczolowym ulega réwniez
zmianom zapalnym. W przypadku tworzenia sie
cysty gruczolowej stwierdza sie w obrebie §li-
nianek przyusznych liczne drobne kieszonki
wypelnione jasnym, nieraz lekko metnym ply-
nem surowiczym. Forma ta powoduje zupelne
zniszczenie licznych odcinkéw wydzielniczych,
a zmiany wytwoércze prowadzg do zwldknienia
narzadu. Slinianki przerastaja tkanke laczng i
staja sie twarde w dotyku, o porowatej i wy-
czuwalnej poprzez skére powierzchni. U okolo
50% zwierzat wezly chlonne przyuszne i pod-
szczgkowe s3 réwniez dotkniete analogicznym
procesem zapalnym jaki obserwowano w mig-
datkach i wezlach chlonnych okologardzielo-
wych.

Rozpoznanie

W oparciu o objawy kliniczne rozpoznanie
z.z.p.b. nie przedstawia trudnoéci, biorge pod
uwage duza zarazliwo§é choroby, charaktery-
styczne objawy i jej przebieg. Jesli ilosé zwie-
rzat dotknigtych choroba jest ograniczona, na-
lezy dokonaé rozpoznania w oparciu o badania
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wirusologiczne i serologiczne. Wirus z.z.p.b. mo-
ze by¢ izolowany na zarodkach jaja kurzego lub
w hodowli tkankowej komérek nerki plodu byd-
lecego. Obecnos¢ wirusa mozna wykazaé za po-
mocg odczynu hemaglutynacji, a jego identyfi-
kacji dokonaé odezynem hamowania hemaglu-
tynacji. W kulturze tkankowej obecnoéé wirusa
zaznacza si¢ efektem cytopatycznym. Surowica
zwierzat podejrzanych o chorobe, moze stuzyé
jako komponent w badaniach rozpoznawczych,
badz w odezynie hamowania hemaglutynacji
albo tez seroneutralizacji.

W badaniach hematologicznych stwierdza sie
leukocytoze znacznego stopnia i limfocytoze
krwi, ktére pojawiaja sie przed wystapieniem
objawéw klinicznych. Ilo§¢ leukocytéw moze
przekracza¢ 17 000/mm3, za$ limfocytow 14 000/
/mms,

Rokowanie

Posta¢ kliniczna z.z.p.b. z tworzeniem sie cyst
w gruczolach sliniankowych rokuje na ogél po-
my$lnie u zwierzat doroslych, natomiast u cielat
mogg wystapié powiklania ropne, konczace sie
zejSciem Smiertelnym. Zwloknienia §linianek,
bedgce forma zejscia stanu zapalnego przyusz-
nicy oraz posta¢ kliniczna bez powiklan wtér-
nych, nie wplywaja w sposéb widoczny na stan
zdrowia zwierzat. W hodowli wielkopastwisko-
wej bydla migsnego typu ,ranching”, straty e-
konomiczne w przyrostach jednostkowych sa
niezauwazalne, poza upadkami cielat w ilosci
okolo 1%. U kréw mlecznych obserwuje sie spa-
dek produkeji mlecznej w pierwszym miesigcu
choroby, wynoszacy okolo 20%, a w nastepnym
miesigcu okolo 10%.

Zopobieganie polega przede wszystkim na
przestrzeganiu ogélnych zasad przyjetych w
zwalczaniu choréb zakaznych.

W postepowaniu leczniczym antybiotyki i sul-
famidy nie daja efektu, moga natomiast wply-
waé korzystnie u cielat w zwalezaniu wtérnych
zakazen bakteryjnych przyusznicy.

W Swietle przepis6w sanitarno-weterynaryj-
nych z.z.p.b. winno podlegaé zglaszaniu z urze-
du. Mleko kréw dotknietych tg choroba nalezy
obowiazkowo sterylizowaé¢ przed konsumpeja.
Zwierzat chorych i podejrzanych o chorobe nie
nalezy poddawaé¢ ubojowi.

Zakazne zapalenie
przyusznicy bydtla
jako choroba odzwierzeca

Okolo 21 dni od momentu stwierdzenia epi-
zootii z.z.p.b. w rejonie Kundelungu, lokalna
stuzba zdrowia zanotowala epidemie Swinki u
dzieci w jednej ze szk6l wiejskich, w ktorej
zachorowalo réwnoczesnie 20 z posrod - 50
uczniéw. Dzieci te otrzymywaly codziennie

szklanke mleka surowego pochodzacego od kréw
dotknietych zapaleniem przyusznicy. W tym
samym czasie miejscowy punkt sanitarno-me-
dyczny stwierdzil 3 przypadki zapalenia jader
u pastuchéw strzegacych zakazonego i klinicz-
nie chorego bydla.

Epidemie $winki u dzieci stwierdzita réwniez
w dwa lata pézniej stuzba zdrowia w szkolach
Lubumbashi. Poprzedzona ona zostala pojawie-
niem sie okolo 15 dni wczeéniej z.z.p.b. w oko-
licznych fermach, skad mleko dostarczane bylo
do mleczarni miejskiej. Oddzial urologiczny
miejscowego szpitala zanotowal réwniez w tym
samym okresie 13 przypadkéw zapalenia jader
i najadrzy u mezezyzn, ktoérzy chorowali na za-
palenie przyusznicy. Nalezy doda¢, ze w trzech
poprzednich latach sluzba zdrowia zanotowala
tylko jeden przypadek $winki u dziecka.

Z przeprowadzonych obserwacji zdaje sie wy-
nikaé¢ Scisly zwigzek pomiedzy czynnikiem etio-
logicznym z.z.p.b. a epidemig $§winki u ludzi.
Zostal on potwierdzony przez autora wykry-
ciem swoistych przeciwcial w surowicy dzieci
dotknietych kliniczng postacig §winki, a skie-
rowanych przeciwko wirusowi z.z.pb.. Jesli
czynnik etiologiczny z.z.p.b. nie jest identyczny
z wirusem $§winki (mozliwoéé reakecji krzyzo-
wej), to istnieje pomiedzy nimi bardzo duze
podobienistwo w obrazie wywolywanych zmian
klinicznych jak i odczynach laboratoryjnych.
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W Kanadzie syndrom grudkowego zapalenia sromu
opisano po raz pierwszy u kréw w 1972 roku. Choroba
wystapita ponownie w 16 stadach kréw mlecznych w
1976 r. i przebiegata w formie ostrej lub chroniczne].
Postaé ostra wystepowala w okresie 3—6 dni po wy-
cieleniu i szerzyla sie bardzo szybko na drodze kon-
taktéw bezposrednich. Na czolo objawéw klinicznych
wysuwal sie wyeiek z drég rodnych, zapalenie pochwy
oraz obecno$é¢ na Sluzdéwee sromu drobnych grudek
($rednica 1—2 mm). Po 3—10 dniach postaé ostra prze-
chodzila z reguly w postaé¢ przewlekls. Bardzo czesto
obserwowano przy tym nawroty choroby oraz sezono-
we jej nasilanie, W lecie zapadalno$é dochodzita do
37%, w zimie chorowato okolo 756% kréw w stadzie.
Osltry przebieg choroby powodowal obmiZenie plodno$-
ci. W czterech badanych stadach odsetek zaplodnio-
nyich kréw po pierwszym kryciu obnizal sie o 27%, za$
przy chroniicznym przebiegu choroby o '13%. Dobre
efekty lecznicze notowano po stosowaniu oksytetra-
cykliny do ukladu rodnego.

G.
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