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Cł-loRoBY ZAKAZNE ! INW AZYJNE
JERZY WIŚNIEWSKI

Olsztgn

W światowym piśmiennictwie weterynaryj-
nym poiawia się co roku wiele opisów ekspe-
rymentów, a także artykuły przeglądowe na
temat keratoconjunctivitis u bydła, co świacl-
czy, że schorzenie to, mimo upływu prawie 100
lat od jego pierwszego opisu, nadal budzi za-
interesowanie praktvki i nauki.

jerr-
Wu_

?dl-tyk o sporo cz zenie wkra ane jest n wydałosię. czytelnika dańymi,zwł dniesieniu i zwal-
czania choroby, Temu celowi służyć ma niniej-
szy artykuł.

Etiologia

, i:,1"Ł*''lx1Jiffi i?;s poznane i okreśione. W

schorzenie przez Moratella bo-
oźs._ Tak je cie może jednak bu-
dzić zastrz za jeśli uwzględnić,
że:

- wiele zachorowań wywołują riketsje (1,
3, 32, łl1), dwoinki Nećsserża catarrhalżs (cyt.
wg 7, 59), a sporadycznie także inne drobno-
ustroje (cyt. v.lg 7, 1B, 35, 51). Dlatego uwzględ-
niając te i inne okoliczności można, wprowa-
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dzając do wymienionej definicji pewne po-
prawki, określić IBKC jako ,,samoistne, rniej-
scowe, zakażne i zaraźiiwe, poiietiologiczne za-
palenie spojówek i rogówek u bydła, którego
najczęstszą przyczyną jest warunkowo choro-
bctwórcza pałeczka - !|/lgrglęllu boużs".

Poniewai większość prac badaw czyeh ostat-
ni rolę etiologiczną Moratel-
la ody odnosió się będą głów-
ni

W powstawaniu choroby obok czynnika za-
kaźnego biorą także udział te czynniki środo-
wiskowe, którvch szczególne nasilenie wystę-
puje w okresie letnim, np. promieniowanie
nadfiołkowe, kurz, pył, muchy itp. (brak moż-
liwości uwzględnienia ich w eksperymencie
tłumaczyć rnoże trudności w uzyskaniu dodat-
nich wyników zakażenia sztucznego).

Promienie nadfiołkowe (UV). Zwi,ązek przy-
czynowy między ekspozycją zulietząt na pro-
mieniowanie słoneczne a zachorowaniern na
IBKC dostrzeżono ,iuż w XIX wieku, formułu-
jąc hipotezę, iż ,,schorzenie wywoływane jest
przez promienie słoneczlle a podtrzymywane
ptzez zakażenie" (Schimrnel -_ cyt. wg 7).
Obecnie wiadorno, że wpływ taki wywiera nie
światło słoneczne, lecz prom.ieniowanie UV
i nie całe widmo, lecz tylko promienie o dłu-
gości ok. 270 pm (30). W wielu szeroko zakro-
jonych pracach (30, 36, 49, 50) wykazano, iż
samo promieniowanie nie powoduje widocz-
nych zmian w narządzie wzroku. Wpływ jego
przejawi się jednak skróceniem okresu inku-
bacji i zwiększeniem intensywności zmian, gdy
zadziała na już uszkodzoną, np. pyłem i zaka-
żoną rogówkę, Promieniowanie to ma rnieć
także wpływ na zaraźliwość schorzenia; traei
ono bowiem ten charakter jeśli chore osobniki
przenieść do ciemnego pomieszczenia (cyt. wg
49). Ciekawą hipotezę dotyczącą związku mię-
dzy promieniowaniem UV i IBKC wysunęli ba-
dacze amerykańscy przypuszczając, że zwięk-
szenie się zasięgu i cięższy przebieg choroby
jest następstwem uiemnego wpływu działalno-
ści człowieka na warstwę ozonu w atmosferze,
który zatrzymuje większość tego promieniowa-
nia (30).

Kurz i pył; twarde ich składniki, a także
ostre i zdrewniałe części roślin mo84, powo-
dując mikrourazy spojówek, otwierać wrota
zakażeniu. Powstawarriu urazów sprzyjać może
także hipowitaminoza A, której pierwszym,
niezauważalnym i przemijającym objawem jest
ślepota nocna - niedowidzącym osobnikom
trudniej unikać urazów (B),
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Muchy. Owady te i inne przyczyniają się do
rozwlekania zakażeń dwojako, powodując me-
chaniczne uszkodzenia spojówek kłująco-ssący-
rni aparatami gębowymi (53) oraz przenosząc
zarazki na zewnętrznych częściach ciała (16,
34). Wobec ogromnych ich ilości stanowią one
ważny, choć zwykle w zwalczaniu choroby po-
mijany czynnik jej rozprzestrzeniania.

W piśmiennictwie znależć można ponadto
dane dające podstawę do łączenia rozwoju
choroby Ż innymi czynnikami, np, brakiem lub
obniżoną ilością lizozymu we łzach (2, 3, cyt.
wg 7) ora wsp. (52) na
podstawie i i wyników
odpowiedn do wniosku,
że ptzyczyną IBKC może być jednostronne ży-
wienie kiszonkami i brak zdo]ności młodych
cieląt do przekształcania karotenu w witaminę
A. U chorych zwierząt stwierdzano też za-
burzenia przemiany materii - hiperfosfo- i hi-
perkalcemię, zmniejszenie rezerwy alkalicznej
oraz niedobór witaminy A (1). Jaki jest zwią-
zek przyczynowo-skutkowy między zaobser-
wowanymi faktami nie wiadomo, a sprawy te
wymagają dalszych badań.

Mało też wiadomo o wzajemnym oddziały-
waniu różnych zarazków bytujących jedno-
cześnie w worku spojówkowym. Dotąd poznano
dwa spośród wielu możIiwych układów: syner-
gizm między pałeczkami Moratello botlis i wi-
rusem IBR (36, 46, 48) oraz antagonizm w re-
Iacji E. coli - Morg.rella botlis (46).

Powyższe dane zdają się wskazywać, że każ-
da fala zachorowań może być uwarunkowana
bardzo różnorodnym splotem okoliczności. Na
znaczną rolę czynników środowiska w powsta-
waniu IBKC wskazują badania zlżyciem zwie-
rząt gnotobiotycznych przebywających w asep-
tycznych warunkach. Izolowane od kurzu, za-
razków, promieni UV itp. były one bardziej
opolne na zakażenie niż kontrolne zwierzęta
konwencjonalne (13).

Epizootiologia

Szczególną rolę w rozporzestrzenianiu zaka-
źeń odgrywają nosiciele zatazka (głównie zwie-
rzęta dorosłe), który zasiedla zwykle błony ślu-
zowe worków spojówkowych i jamy nosowej,
a jak się ostatnio okazało, niekiedy także po_
chwy (46). Nosicielstwo wiąże się często z nik-
łymi objawami klinicznymi - nieznacznym
łzotokiem lub obrzękiem powiek. Liczba nosi_
cieli wzrasta znacznie w stadach zakażonych.
Zakażenie szetzy się przez kontakt bezpośredni,
zwłaszcza w warunkach zagęszczenia zwierząt,
choć niemałą rolę odgrywają wektory zarazka,
np. muchy. SzczegóIną wrażliwość na zakaże-
nie i zachorov,lanie wykazują zwierzęta młode,
zwŁaszcza buhajki; osobniki o niepigmentowa-
nej lub nieznacznie zabarwione,i skorze wokół
oczu chorują częściej i ciężej. Częściej choruje
też potomstwo młodych krów niż wieloródek
(55). Zahamowanie rozwojtl i przyrostów masy
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cza w ciężkich postaciach choroby (37), a także

przeciwciał (5, 25, 43, 47); brak także korela-
cji międzv mianami przeciwciał a stopniem od-
porności na zakażenie i zachorowanie. To ostat-

to doświadczalne cielęta wvkazują w większo-
ści nieco niższą wrażliwość i zachorowalność
niż kontrolne, można założyć, że w warunkach

ulega zakażeniu
, zjawiska odpor-
rolę ochronną.

Leczenie

W terapii schorzenia główną rolę odgrywa
Ieczenie przvczynowe. Stosowane są przeważ-
nie antybiotyki kojarzone ewentualnie z sul-
fonamidami lub także ze środkami przeciwza-
palnymi, np. kortyzonem. Wybór leku nie sta-
nowi trudności, gdyż spośród BĄ ostatnio prze-
badanych szczepów Morątella bouźs oporność
stwierdzono tylko w stosunku do streptomycy-
ny (68% szczepów) i u 100% szczepów wobec
kloksacyliny (57, 58). Leczenie należy podej-

w zaawansowanych,
Przeciwwskazane jest stosowanie leków w

postaci zasypek i aerozoli (powodują podriż-
nienia), zaś użycie roztworów jest niecelorve
z uwagi na szybkie wypłukiwanie leku przez
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Znaczna placo- i czasochłonność związana z
codziennym stosowaniem zabiegów leczniczych
u dziesiątków zwierząt oraz ból i związane z
nim odruchy obronne zwierząt stanowlą duże
utrudnienie w leczeniu. Dlatego posz,-tkuje się
metod ograniczenia całego leczenia do jedriego
zabiegu. W tym celu stosowane są jednorazÓ-

8, penicylina prokainowa
on 5 mg, aqtla destill. ad
dorosłych wynosi 10, dla

ny chronią dodatkowo rogówkę.
W zakażeniach wywołanych przez riketsje

wypróbcwano ze skutkiem leczenie lizozymem
(2); enzym ten nie ma jednak większego zna_
czenia w zakażeniach powodowanych ptzez
Morarella bouis, która jest szczególnie oporna
na jego działanie (cyt. wg 7). Lecznicze działa-
nie wywierają także wodne roztwory (0,010/o)
hormonu tyreotropowego (TRH), stosowane
miejscowo (27).

Ponieważ leczenie miejscowe może nie prze_
rywać szerzenia się choroby (nosicielstwo za-
razka w jamie nosowej, pochwie), przeto wska-
zane jest stosowanie także terapii ogólnej, np.
dożylne wprowadzenie sulfadimidyny w daw-
ce 100 mg/kg m.c. (cyt. wg 7) lub podanie
szczepionki anty-moraksela, a zulłaszcza auto-
szczepionki w celu szybszej indukcji syntezy
przeciwciał, skrócenia czasu leczenia i likwida-
cji nosicielstwa (4, 54). Korzystnie działa też
podawanie witamin A, D, E i C w iniekcjach
i znoszenie bólu. Bardzo istotnym czynnikiem
jest też poprawa ogó]nych warunków sanitar-
nych stada, a szczególnie odosobnienie cho-
rych zwierząt w ciemnym pomieszczeniu
i przeprowadzenie skutecznego odmuszania.
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Zapobieganie

:_y*j:-promre-

- 7y7ą]ę7anie plagi tnuch,

- niewprowadzanie zwierząt zdrowych do
stad zakażonych i na odwrót,

- unikanie zbytnieg o zagęszczania pomiesz-
czeń i ekspozycji zwierząt na stresy oraz
zapewnienie odpowiedniego poziomu wita-
miny A w paszy.

W stadach narażonych na zakażenie, np. w

puje częst wiązane je!t_?
utr}ymuią zarazka wśród
zwierząt s ści sięgać wte-
dy trzeba także po nawet mało skuteczne me-
tody immunoprofilaktyczne. Ponieważ okres
inkubacji choroby (1-20 dni) jest krótszy niż
czas pojawienia się odporności poszczepiennej
(do 48 dni), a noworodki narażone są na zaka-
żenie bezpośrednie po porodzie, szczepienie ich
jest bezcelowe. W takich okolicznościach naj-
iepszą ochronę cielętom zapewnia szczepienie
cielnych krów (dwukrotnie w odstępach 2I
dni, przeprowadzone między 4,5-6 miesiącem
cielności). Na 4 tygodnie przed porodem prze-
prowadza się krowy do izolatki (uniknięcie za-
każenia noworodków), a cielęta pozostaulione
przez następne 4 tygodnie w odosobnjeniu od
stada uodpornia czynnie (21, 43).
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Niezawodna metoda rozpoznawania trichomoniazy
opiera się o izolację i identyfikację czynnika etio-
logicznego choroby. W badaniach z użyciem popłu-
czyl|y z rr,apletka buhajów zaka,Żo,nych T. fetus var.
brisbane wykazano, że najlepszym podłoźem do prze-
syłan
wane
wane
jące
ml),
jm/ml) i amfoterycynę B (10 uglml), inkubowane
w 37oC. Stopień izolacji pasożyta ulegał zmnieiszeniu
po przetrzymywaniu posianego pocłoża w 4oc. Do-

qląnveh ptzez 48 godz. w 25oC lub przez 24 gadz.
w 37oC, 

G.
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