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Dermatofiloza zwierzgt

zaklad Farmakologii i 'Toksykologii Wydziaiu Weterynaryjnego Uniwersytetu w Lubumbashi, Lubumbashi, B. P. 1825,
Zair

Dermatofiloza jest sezonowym, rozrostowym
i wysiekowym zapaleniem skory, wystepuja-
cvm u wszystkich gatunkéw ssakow na swie-
cie, powodowanym przez infekcje drobnoustro-
jami rodzaju Dermatophilus (4, 6, 7, 10—18,
124, 27).

Przenoszenie zarazka

Przenocszenie choroby moze odbywaé si¢ bez-
posrednio, tj. przez kontakt z osobnikami za-
kazonymi (8) i to nie tylko tego samego gatun-
ku (23), lub posrednio przez Kkleszcze, Wszy,
pehiy (9) czy muchy (Stomoxys, Musca dome-
stica), (9, 20). Wsrod czynnikéw usposabiaja-
cych do wystgpienia dermatofilozy wymienia
sie uszkodzenia skéry powodowane przez mu-
chy, wszy, kleszeze (7) i ptaki, a takze otarcia
i zadragniecia powodowane przez galezie drzew
i krzewow kolezastych (8). Diugotrwale opady
w porze deszczowe]j, inne przewlekle schorze-
nia zwierzat, niedozywienie, kapiele, opryski-
wanie zwierzat sa rowniez czynnikami sprzyja-
jacymi zakazemiu (21, 22). W USA od chorych
jeleni zakazily sie w toku leczenia dermatofi-
lozy 4 osoby z personelu (3). Nie notowano na-
tomiast dotychezas zakazenia sie czlowieka od
chorego bydia czy koni (25).

Patogeneza

Zarazek normalnie przebywa w naskorku
skéry zdrowych zwierzat. Posta¢ zakaZng za-
razka stanowia obdarzone ruchem zoospory,
ktore wmikajg do glebszych warstw poprzez
uszkodzony lub zmacerowany naskérek. Zoo-
spory paczkujg i tworzy sie postat mycelialna,
ktora rozrasta sie w warstwie rozrodczej na-
skérka. Doprowadza to do zapalenia skory.
Gromadzgey sie wysiek, fragmenty nabtonkow
i czedei mycelium zarazka tworza strupy, w
ktérych utrzymuja sig cale pakiety zoospor za-
razka. W tej postaci zarazki moga przetrwac
dtugi okres czasu i stanowi¢ potencjalny rezer-
wuar infekeji. Wiklajace ten stan zakazenia
wtorme prowadza do powstawania zmian rop-
nych i toksemii. W suchej porze roku zmiany
chorobowe ustepuja zwykle samoistnie, a stru-
py oddzielaja sie wprawdzie od bliznowacieja-
cych ognisk chorobowych, ale utrzymuja sie
na wlosach lub welnie tworzac tzw. ,,pedzelki”
(1, 15). Czesto, po usigpieniu zmian na skorze
utrzymuja sie one jeszcze w uszach (8), W roz-
woju zmian chorobowych wyrézni¢ mozna trzy
stadia (25). Najpierw wlosy z rogowaciejacym
nadmiernie naskorkiem tworza ,pedzelki”, na-
stepnie powstaja brudnozolte, ttuste strupy, ta-

migcee sie na liniach zgieé skérnych. W stadium
ostatnim strupy zlewaja sie ze sobg, staja sie
twarde i zrogowaciate, Dochodzi do rozleglych
wylysien. U niektérych zwierzat choroba ma
przebieg ostry, rozwija sie szybko, jest latwa
w leczeniu lub ustepuje samoistnie w ciagu
kilku tygodni. U innych ma charakter prze-
wlekly, trwa miesigcami i jest oporna na wy-
leczenie.

Objawy kliniczne

U dorostego bydla charakterystyczne zmiany
to grube i zrogowaciale strupy, koloru kremo-
wego do brazowego. Maja one od 2 do 3 cm
$rednicy i {worza czesto rodzaj mozaiki. Po-
czatkowo strupy sy przytwierdzone do skory,
a mechaniczne ich usuwanie jest bolesne. Pod
strupami znajduje sie zazwyczaj tkanka ziar-
ninujgca i mata ilosé¢ ropy (7). Zapalenie skory
stopniowo ustepuje, strupy oddzielaja sig od
skory, ale ciggle utrzymywane sa przez wiosy
w miejscach powstania, U bydla zmiany cho-
robowe rozpoczynaja si¢ zwykle na grzbiecie
i klebie (rye. 1), krzyzu, nastepnie obejmujg
okolice klatki piersiowej i moga rozprzestrze-
nia¢ sie wzdluz konczyn obejmujac brzuch i
tylng powierzchnie wymienia (19). U niekto-
rych zwierzat jedynie fald zginaczowy stawow
koniczyn tylnych ulega zainfekowaniu.

U cielat, zwlaszeza oseskow, nie dochodzi do
powstawania strupéw, ale na znacznej pO-
wierzzhni skéry dochodzi do wypadania wlo-
sow, resztki wilosow zbijaja sie w kepki, two-
rzac tzw. ,pgdzelki”, naskorel: intensywnie
tuszezy sie, a skora twardnieje i falduje sie.

Ryc. 1. Uogblniona postaé dermatofilozy u krowy rasy
fryzyjskiej. Wystepowanie zmian na duzej powierzch-
ni ciala (wg 8)

529



Nr 9

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XI.IIT

W poczatkowej fazie choroby obserwowano
rowniez wystgpienie pecherzykow i krost o
srednicy 1 em (26). Zmiany chorobowe rozpo-
czynaja si¢ zwykle na pysku i rozprzestrzenia-
Ja sie na glowe i szyje.

U koéz opisano zmiany chorobowe na war-
gach sromowych, nogach i mosznie.

U owiec strupy w runie s grubsze niz u
bydta, dochodzg bowiem do $rednicy 3 cm,
cgesto majg nieregularne ksztalty. Na skutek
rozciggania sie skéry strupy fatduja sie tworzace
niekiedy dos$¢ znaczne piramidalne wyniesie-
nia. Choroba ta atakuje glownie gérne partie
ciala z tendencjg do rozprzestrzeniania sie na
boki i brzuch. Moze by¢ takze zaatakowana ca-
ta gltowa (1).

U koni zmiany chorobowe moga rozpoczynaé
sie na pysku, obejmujac cze$¢ twarzows az do
oczu. Moze im towarzyszye lzawienie oraz sil-
ny, sluzowo-ropny wyciek z nosa. Opisywano
tez zmiany na wewnetrznej powierzchni kon-
czyn i pod brzuchem, W zlych warunkach gro-
dowiskowych zmiany chorobowe rozprzestrze-
niajag sie obejmujac caly grzbiet i boki ciala
(18). Opisano rowniez wystepowanie zmian na
tylnej powierzchni peciny, na koronce oraz
wrzedniej powierzchni podudzia. Lokalizacja i
charakter zmian sg zalezne od miejsca zranie-
nia skéry oraz warunkéw bytowania zwierzat.

Ostra posta¢ uogélniona choroby moze sie
rozwing¢ w ciggu 2 tygodni od momentu in-
fekeji, a proces chorobowy moze sie utrzymy-
wat przez okres kilku miesiecy lub nawet lat.
W niezbyt ciezkiej postaci schorzenia do sa-
moistnego zbliznowacenia zmian i wyleczenia
moze dochodzi¢ w ciggu 3 tygodni. U mlodych
jagniat przebieg schorzenia jest ciezki i czesto
dochodzi do padnie¢. Podobnie u zwierzat do-
roslyeh z ciezkg postacia schorzenia dochodzi
do stopniowo postepujacej kacheksji i padnieé
z powodu infekeji pierwotnej lub wtornego za-
palenia plue (1).

Zmiany anatomo-patelegiczne

W przebiegu choroby dochodzi do miejsco-
wych uszkodzen skoéry, powiekszenia wezléw
chlonnych, toksyeznego uszkodzenia watroby,
sledziony i nerek, a niekiedy réwniez wtérne-
go zapalenia pluc.

Rozpeznawanie

Diagnozowanie choroby opiera sie na cha-
rakterystycznych objawach, wykryciu zarazka
w zeskrobinach ze skéry lub materiale pobra-
nym przez biopsje, jak réwniez uzyskaniu jego
hodowli. W rozpoznaniu réinicowym dermato-
filozy nalezy mieé na uwadze rézne schorzenia
skorne, Miedzy innymi, poczatkowe stadium
przypominaé moze fotosensybilizacje, z tym, ze
w tym przypadku zmiany spotyka sie tylko na
niepigmentowanych czesciach skéry. Gnicie ru-

030

na u owiec jest schorzeniem podobnym do der-
matofilozy i wystepuje gléwnie w krajach tro-
pikalnych, ale przy schorzeniu tym brak jest
zmian strupiastych. Poza tym u cielgt nalezy
mie¢ Na uwadze nekrobaciloze warg i chorobe
blon sluzowych. Podobne jak przy dermatofi-
lozie mozaikowato ulozone strupy wystepuja u
cielgt przy wrodzonej chorobie rybiej tuski (1).

Leczenie

Racjonalne i skuteczne leczenie opiera sie na
parenteralnym podawaniu antybiotykéw. Zale-
ca sie tetracykliny w dawkach 5 mg - kg™ m.c.
podawane co dzien przez tydzien, terramycyne
w dawkach 20 mg-kg™ m.c. (6), penicyline ze
streptomycyng w pojedynczej dawece 70000
jm. kg™ m.c. penicyliny + 70 mg- kg m.c.
streptomycyny lub w 5 kolejnych (co 24 godz.)
iniekejach zawierajacych penicyline w dawce
5000 jm.-kg™ m.c. oraz streptomycyne w daw-
ce b mg- kg™ me. (8). Jesli pojawia sie szcze-
Py oporne na penicyline i streptomycyne za-
leca sie tetracykliny, chloramfenikol lub spira-
mycyng podawane przez 5 dni w optymalnych
dawkach terapeutyeznych. Ustepowanie zmian
przyspiesza usuwanie strupéw z powierzchni
skory zaatakowanej, jakkolwiek w warunkach
wilgotnych zabieg ten moze ulatwiaé reinfelk-
cje.

Rézne metody leczenia choroby skuteczne w
réznych regionach $wiata praktycznie nie daja
efektéw w Afryce tropikalnej (2). Stosowanie
antyseptycznych srodkéw o dzidlaniu miejsco-
wym w zasadzie nie jest zalecane (1), poniewaz
nie ma takiej mozliwosei, by srodki te dostaly
sie do warstw zakazonych skéry. Tym nie-
mniej sa stosowane z pozytkiem dla terapii.
Przed ich podaniem nalezy usungé strupy i ro-
pe czy wysiek z miejsc zainfekowanych. Do
kapieli lub opylania zwierzat uzywa sie 0,2
lub 0,5% siarczanu cynkowego, 0,2% roztworu
siarczanu miedziowego. Roztwor siarczanu mie-
dzi powoduje przebarwienie welny. Za najsku-
teczniejsze uwaza sie¢ czwartorzedowe zasady
amonowe w roztworze 1:200. Alun glinowy
lub potasowy stosowano do kapieli w 1% roz-
tworze lub jako 57% puder (5). Z dobrym skut-
kiem stosowano tez fluorokrzemian magnezo-
Wy (22) oraz kreoline z siarczanem cynkowym,
siarczanem miedziowym i olejem oczyszezonym
(6). Cyklofosfamid po podaniu doustnym w
dawce 25 mg.kg™ m.c. byt skuteczny w T7%
przypadkéw Srednio zaawansowanej dermato-
filozy, a w polaczeniu z parenteralnym stoso-
waniem penicyliny ze streptomyeyna skutecz-
nos¢ terapeutyczna przekraczala 93% (1).

;pw——

Zapohieganie

W celach zapobiegawczych mozna stosowaé
srodki antyseptyczne o dzialaniu miejscowym.
Niezwykle wazng rzecza, zwlaszcza w regio-
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nach tropikalnych, jest zwalczanie kleszczy,
wszy, pchet i innych pasozytéw skéry. Jak juz
wspomniano schorzenie moze ustepowa¢ samo-
istnie przy suchej pogodzie. W celach profilak-
tycznych nalezy chore zwierzeta izolowac, a
sprzetu uzywanego do ich pielegnacji i karmie-
nia nie uzywaé przy obstudze zwierzgt zdro-
wych.
Wnioski koncowe

Analizujge dane literaturowe oraz wyniki
cbserwacji wlasnych mozna by zaleci¢ naste-
pujgce czynnosci profilaktyczne w celu popra-
wy sytuacji powodowanej wystepowaniem scho-
rzenia:

1. poddaé ubojowi z koniecznosel wszystkie
zwierzeta nie nadajace sie do leczemia, znajdu-
jace sie w stadium krancowego wyczerpania,

2. umiesci¢ zwierzeta z ciezka postacig scho-
rzenia, ale mozliwg do wyleczenia, w jednym,
oddzielnym, jak najdalej usytucwanym od po-
zostalych pomieszezeniu, gdyz sg one najbar-
dziej zakazme. Tam tez powinien znajdowa¢é sie
plyn do kapieli zwierzat, zawierajacy roztwor
leku skutecznie zabijajgcego pasozyty zewnetrz-
ne; plyn stosowany wylgeznie dla tej grupy
zwierzat, podobnie jak narzedzia do karmienia
i pielegnacji. Bacznie obserwowac, czy nie wy-
stepuja nowe, cieZkie postaci choroby,

3. do kazdego plynu uzywanego do kapieli
dodawa¢ $Swiezo przyrzadzony roztwdr leku
niszczgeego pasozyty zewnetrzne oraz kapaé w
nim regularnie tak zwierzeta, jak tez drzwi
wejsciowe do pomieszezenia,

4. izolowaé¢ zwierzeta, ktore zostaly niezna-
cznie zaatakowane choroba, a przebywaly w
stadzie zakazonym,

5. stosowa¢ komplementarnie sole mineralne
(lizawki), ponawia¢ leczenie profilaktyczne
przeciwko trypanozomozom i robaczycom, by
w konsekwencji zwierzeta stawaly sie bardziej
odporne.
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MELBY H. P.,, AURSJIO J., BINDE M. GRONSTAL
H.: Choroby w 27 fermach kéz w Norwegii. (Diseases
in 27 Norwegian dairy goat farms). Nord. Vet. Med.
38, 403—411, 1986 (69)

Badania, ktérych celem bylo ustalenie przyczyn za-
chorowan i padnie¢, przeprowadzono na 27 fermach
kéz mlecznych, W badaniach uwzgledniono dane wy-
wiadu, wyniki badan laboratoryjnych sztuk padiych
(60% padlych zwierzat poddano badaniom sekcyjnym,
bakteriologicznym, u czeéci przeprowadzono badania
histopatologiczne), mleka, poronionych plodéw i krwi.
Na 906 przypadkoéw badanych najczestszg przyczynag
zachorowan bylo zapalenie gruczolu milekowego (21%),
ronienia (19,8%), zaburzenia uktadu rozrodczego (15,1%),
gorgczka kleszezowa (12,2%), ostra biegunka (8,7%),
choroby okresu okoloporodowego {3,2%), zapalenia
mozgu na tle zakazenia drobnoustrojami z rodzaju
Listeria (2,4%). Rzadziej wystepowalo zapalenie spo-
jowek i rogéwki, posocznice, ropowice, ektyma, za-
palenie gruczotu mlekowego aseptyczne, zapalenia
ptuc. Najczestszg przyczyng padania byly zapalenia gru-
czolu mlekowego (19%), zapalenia moézgu na tle li-
steriozy, ropnie i posocznice (11%) oraz zapalenia pluc
(6%).

G.

MEULEMANS G., CARLIER M. C., GONZE M., PE-
TIT P., VANDERBROECK M.: Wystepowanie, cha-
rakierystyka i prefilaktyka nefropatogennych ptasich
wiruséw Ppowodujaeych zakaine zapalenie eskrzeli.
(Incidence characterization of prophylaxis of nephro-
pathogeniec avian infectious bronchitis viruses), Vet.

Rec. 320, 205—206, 1987 (9)

INiektére szczepy wiruséw powodujacych zakazne
zapalenie oskrzeli ptakéw powodujg tez rozleglte usz-
kodzenia nerek, W zwigzku ze wzrostem przypadkéw
zapalenia oskrzeli powiklanych zapaleniem nerek w
stadach brojleréw w Belgii poczawszy od 1984 r. prze-
prowadzono badania nad zapobieganiem tej chorobie
stosujge w 7 z 18 stad brojleréw szczepienie. Brojle-
ry w wieky 1 dnia Zycia zaszczepiono szczepionkag
oparta o szczep H 120, szczepionke stosowano w areo-
zolu, W stadzie nie szczepionym $miertelnoéé docho-
dzita do 25%, w szczepionym do 10%. Ta niska efek-
tywnos¢ szczepionki, jak wykazaly badania w odczy-
nie seromeutralizacji, jest zwigzana z przynaleinoécig
wirusa wywolujacego zmiany w nerkach do innego
serotypu.
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