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biotykomi w leczeniu enzoołycznei bronchopneumonii cielqt-)

Katecira FaIma]<ologii i Tol<-śykologii olaz
.I zakład PrewencJt l ImmunoIogil WeteIynaryJneJ wydziału

uI, NorWlda 31, 50-375 wrocław
. woJewódzkl zakład weterynarii w Elblą8u, ul. w. witosa

amie'ni.a,iącvch się V/,a]Iunlkó[,V oioczenria, clze,9o

k,cnse[<werncią iest srpadetk sprawnoś,ci je,go me-
gr|ąrpli2nn§,y7 o,brr,cnnych. RolzLwlilja się wÓ'WclzaS

i,nfekcia wi,ru:,olva i balkiteryirna, często wJ/WO-
ływa,na p,Tzez ba[rlterie warunlko,wo cho,ro,bo-
trrvolrcze (8).

Wobec zło,żo,ne:ga f}ą 5lchorrzern,ia ,wvbCrr s]kU-
tecznei ,m,e,tody ]ecze,nia nie iest łaŁrv5,. W plraii<-

tyce terenowej pref eruje się antybiotyko-
lub sulf onamidorIeratoię wsrpartą śrc jkami
wzlmacinliaiącymi, takirni jalk -wiLtaminy, czy ma-
kro- i mrikroetretmen-ty, a takze nieki,eldy wielwe,m
prze nych s,ulr,owic o,Wych.
O u lu]b iinne,go ,c eultyl<u
czy dporrnościow,e,i lprzede
wslzłrstlkim dośwtia,dc,zelnie le|kalrza, gdyż i,ozlpo-
częcie 1ecLze,nia prze|w,ażniie wyp,rzedza w,7niki
e,wernit ualn erj d,ialgn,o zy mikrr obio1o gii,cz,n e j.'I err a-
pia taika o,grrainicza szereg polwikłań b:rkLteryj-
nvch pod wa|runlkiern, że ,dtro,bnoIusirroie w./*wo-
łuiące są wlazliwę ną 7,ais,|oso|wany cihemioterre-
peutyk. Tdk prowardzone leczenlie nie spełlnia

i,edna lpLr w
claż e

o|no aÓ

wzrmocnlienia sił o,b,ronnych organizmu. Obł-riże-
nie old|porln,ości ie,slt bowieim p,ierlwotną przyczy-
ną bronchoprne,ułmo,nii i wpłvwa na jej patoge-
rrezę (16).

Obecnie w kraju produkuje się kilka pTepa-

mina - 
pochodze,nia roślinnego, ceromangan

i inne. Ostatnio za,chęcające efe[<trz uzyskano
pr zez włączenie do lecze,n,j a bronolrulplreu rnonii
preparatu paralirnmuniz,u jącego pocho,dzenia wi-
rusowego - bayferon (16).

W obe,cnej placy podjęto próbę wy]<o,rzysta-
nia do osiągnięcia tego celu d,wóch inrmuno,m,o-
dula'toró,w faLnmalkoIogicznych Iewamizolu
i n oqe,nu ,(,nazwa międzvnarodowa -chl Srodki te zastosowano w lecze-
niu bronchopneumoniri łąc,znie z rutynową an-
tybiotykoterapią.
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Zosłosowonie lewamizolu i nitrogrcnu!ogenu w skoiorzeniu z onty-

weterynarylnego AĘ,

6, 82,200 Malbork

Materia1 i metody

Ba,d:rnia przeprou,adzono na cielęiach oi:ojga płci,
,ł -"rzieku od jednego do trzech miesięcy, w lutym i
nlerctr podczas masowego wystąpienia bronchopneu-
tilonii. Zwietzęta należały do dlvu gospodarstw A
i B i by}y żywione mlekiem wzbogacanym Mlekorn,i-
lrsem lrr-i: i\,Tlekopanem, mieszanką CJ oraz sianem.
W cje]ętiliku nal.eżacym do gospodarstwa A stosowa_
no chów w indywidua,Inych, podwyższorrych klatkach
srojących 1y rzęciach. W cielętniku gospodars'uwa B
(oiriekt typu_ ,.H") z,,:łierzęta stały w zbiorowych koj-
cach, \,v obu obiektach w okresie prowadzenia baciań
rł,a.rutlki zoohigieniczne były niekorzystne. obserrłro-
rvano: niskic temperatury - rvaha;ące się wewnątrz
cieiqtnika od 6 cio 12oC w obiekcie A i od 11 do
_i5oC w cbickcie B, zrft,cz,ną wilgotność bedącą po-
wodem intensywnego skraplania pary wodnej na okry-
wie zwierząt i urządzeniach (głównie w ob,iekcie A)
cT?.ż małą sk,tteczność systemów wentylacy jnych
szczoqóltrie w cielętniku B, rv którego powietrzu wy-
czuwało się dużą ilość amoniaku. Temperatura zew-
nętrzna wahała się wówczas w pobliżu OoC.

Badaniem q7 cbiekcie A ob jęto 86 zwierząt (400/o

siawki), r_r których stwierdzono zespół oskrzelowo-
-płtl,cny o tóżnym stopniu nasilenia. Zwierzęta kwa-
iriko-.,val1o do .leczenia na podstawie badań klinicz-
nych, w których uwzgleldniono - obok obserwowa-
nl.ch cbjawów chorobolvych - także wyniki pornia-
rów temperatlrry, liczby oddechów i tętna. Badanie
tro p,owtar,zano po dwóch, cztenech i sześoiłr drniach.
Uoserr'lacje prorvadzono u wszystkich zwierząt cho-
rvch, niezależnie cd czasu wystąpienia zachorowania,
który rv pojed;,ńczych przypadkach mógł wyptzedz,ać
cza_s podjęcia terapji nawet o trzy do czterech dni.
U części zwierząt zbadano obraz białokrwinkowy krwi
orĄz abtaz frakcji białkowych w surowicy, a także
cbecność białka, HPR, Badane para,metry porówny-
wano z grupą cieląt zdrowych. Grupę tę stanowiły
cielęta z tego samego obiektu, które pIzez okres
dwóch tygodni obserwacji nie zachorowały.

Białko calkcwite w surolvicy oznaczano metodą
biuretową, natomiast frakcje białka oznaczano z pro-
ieinogramóq7 barwionych czernią amidową (17). Obec-
ność białka HĘP okreśiano stosu jąc metodę pod-
wójnej dyfuzji w agarze (2).

W gospodarstwje B doświadczenie przeprowadzono
na B8 cielętach w chlłliii wystąpietria bronchopneu-
morrii u około 3011c z,llierząt. Obserwacji poddano tyl-
ko te cielęta, u których wystąpienie pierwszych ob-
iawó,",,, bronchopneumoni,i poprzedzało podjęcie terapii
nie więcej niż 1 do 1,5 doby.

V/ oi:tl gospodaistv,ach chore zwierzęta podzielono
r"a t,tzy glup],: kontrolną. którą stanow,iły cielęta Ie-
czo;-re tradycyjnie antybiotyka,mi oraz dwie w których
obck identycznego leczenia podano nitrogranulogen
1ub iervamizol.

W obiekcie A stosowano przez 3 dni penicylinę pro-
kainową rv dawce dziennej 20 000 jm/kg oraz strep-,iomycynę w dawce 10 mglkg, a także Vitazol AD3EC.
Nitrogranulogen-polfa podawano jednorazowo w
pierrł,szym dniu terapii w dawce 2,5 VE/kE iv. w
20 ml roztworu sporządzonego eI ten-Lpore. Podobnie*) Placa częściowo finansowana z
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v./ pierwsz_l,m 6niu tel,apii zastosowano jedr,,orazowo
le,,var-.-rizcl (w prepaiacie Niiverm inj. - Biovet) w
dawcr ż,5 lnglkg im"

W cbiekcie B leczenie prowadzolrc ,vl, podcbrty spo-
si.l'i_l. ;: tą różrricą, że nitrogra.nulogen i lev;anlizol po-
dawano jeden raz dzienrrie przez cały o[<res trzy-
dniowej terapii. Nitro,granulogen zastosowano tu w
Ll.l,ivce -l 1łg/t<g clomlq:;nio-"vo w Z0 nl płynu fizjo-
'!a-:ic7-nega. W tyrn stężci,liu n_itro3.,ran,.rlogen nie dziala
ną tkanki drażniąca. Efekty immunologiczne po po-
rr,.iniu domięślricvlyrn tego 1eliu są pod,obne jak po
zastosorł,anlt doż},inylrr (}:aCarria własne nieoptlbliko-
ivane).

Wynlki plzed;tawiające zrrierrrie jakcściov.re (wystę-
1:o,1,złlnie ],_tb niewystępoivanie .ł badanej popuiacji
dl),l,:l'.j;o cJijarvu chcroborvegc) oceniano statystycznie
i"c:tenr Chi2, natomiast wyniki stanovliące dane pa-
i:rnletryczne - testem T.

Wyniki i onrówienie

W tab. 1 przedstawiono i,liki lecLzerria c,ie-
ląt .ł gospo,darstwie A. T e palametry jak
temperatura wev/nętrzna, Iiczl)a oddechów czy
tętna osiągnęły po sześciu dniach leczenia we
\",/szystkich grupach doświadczalnyc,h wartości

rząi, którlrm podano inr"rnun wy-
rliósJ rnal:gicznje: w grupie oge-
nem - a,94!0,46 i 1,38t0, upie
z, Iewamizolem - 

1,16+0,5 1"C.
\\Iyraźne róz,nice,wykazały rółvnież p9,m]aly
llczbv oddechów. JeśIi przvjąó liczbę oddechów

r\rch z,wieTząt istotnie ,mniejszą liczbę leu]kocv-
tórv w porównaniu z grtlpą cieląt zdrowych.
Jak wskazują wynliki zebrane rv tab. 2 przy-
cl,y|ą stw,ierdzanei różniclz szczególnie na po-
czątku badan{a iest zrnniiejszona ilość limfocy-
tów u zyłiel:zat chorych. W grupach ]eczonych
le.,".ralmizolernr i nltrogranuloqeLnern w czwartym
r-lrriu terap,ii stwierdzono istotny wzrost licz-
b.,r ]imfocvtó.v we kr"wi.

P-aclania skład,u białkowego sulowicv (tab. 3)

nie wvkazałv żaclnvch istotlnvch różnic pomię-
clz:i zwterzętami leczo,nvmi a zdrowymi. Rów-
nież po porla_niu immunostvmu]atorów w okre-
s,ie ośmiu drni obiraz żadnei z bada,nych frakcii
rrie tlległ zrnianie.

l'ab. 1, Obraz zmiarr klirricznych
ieczeniu bronchopneumonii w

u cieląt poddanych
gosp. A (xts)

Oruoo tloboTcmlclo;lu;c.adxjacźuTqląo ObJowv- -'óc- - - - l*ć.i;.' 7};irL, kolzol wyłok
oh ź*. '/. żw

1Ą 8lrłq 6925 3s ,,

Ą5 45 i
l

66 69ł854:22 33
Ą5Ą4]
85 69
łł 554,| b3
łtl

o c9,3 0,9 50 Ą2 401 Ą1

M,J,P,8Ł\, ? ,#,0u 8:Ę xz x? aZ xe' - a=sz' 6 98,ł q6 59 Ą3 u ĄĄ

I*i#łfH'Ł- ż ?Z:Z 8:Ę ?8 ło n8Ę 
'8|;aru- ł 38;3 0;3 Ą0 | .q! 4!'--'-ii:zl 6 3d,2 0;3 37 9 86 42

o s9"| 0,7 5ż 4? Ą,!o^ 4\
Aaivblotvk! 2 36.5 0!.i 39 9 89 6
t iewo;r2;izot ł 3ą3 0,3 e5 | 81 \'- ń:ż7 6 38" 0,3 92 ł 89 5

4.(}' 06l{
{0ó 1;15

{0o 0.62
Ę02 Ą,zż

Ą,28 0.62
5,z\ 2:l\
.1,0,1 0!16
6fia Ą.8,|

objaśnienie: doba 0 - porniar przed leczenlem.

Tab. 2. Liczba neutrofitów i limfocytów (X1000) w
1 mmJ krvri obwodowej u cieląt poddanych leczeniu

\Ą/ gosp. A (x + s)

Prtad
locrcllbn

óobo
2\t

lLźĄo

objaśnienie: * - różnica statystycznie lstotna ptzy
a : 0,05.

U cztelech oieląt wstęp,ni,e stw,ierd,zono w
osoczu białko ostrej fazy zapa|nej typu HRP
(1 ni
i 1 ).
ter u
cych sztuk (1 w kontroli i jedno z nitrogranu-

z dwóch pozos,tałyLch gru]p). W wy,niku sełel<cji
zar7"ądzolno urbói sanitairny trzech ciełą,t (2 korn-
trolne i 1 z lervamiizolem).

ekcie B w po,dob-
śledzono przede
broncho,p,neumo-

a, br.ak łaknienia,
kaszel (ryc. 1) oraz ciepłotę wewnętnzną. Wy;
kazano iŚtotne statystyczinie różnice (test chiż)
porniędzy grupą ko,ntrrolną a gruparfii z lewa-
mizolem lub nitrogranulogenem w szybkości
zanikania wycieku z nosa, a także po\Mlotu
apetytu. RÓżnice w spadku temperatury nato-
nriast nie były tak \Mylaźne jak w gospodar-
stviie A i ne no,sńły znamion stytystycz,nej
istotności. Nie ujawni,ono zupełnie różnic w
iloś,ci zwierząlt kaszlącvch między gruparmi, na
Co \ĄIpłYw najprawdopodobniej miało duże stę-
żenrie am,oniaku w obiekcie. kaszel obserwo-

Ą,66 0,9ż
Ęz1 ,|,§
.{.3B 085

^lq* 
ą:'ts

Ą.28 Ą,Ą5
6361 2,22

2!D Ą,n
1!50l Ą,9Ą

09g 0€ł
i,01 Ą,62

0.96 0,\2
5.8? .r§0

.1.08 0.t0
5,63 Ąt5

2ł8} 0.86
6,951 4,36
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Tab.3. Poziom albumin i globulin (g/100 m1) w surowicy cieląt poddanych leczen,iu w gosp. A (i+s)

0rułpo
Frzed

orlbunun-y
|aczęrlLąw

qIobrłl,ir}yą' P
ą|bunż!r,'y

g,Ą8 0,\6

3,Ą,l 0,26

5,09 0,39

3,29 033

Po B dob*cź
ąlobuhlz,yą'9

3,Ą9

s32

ą35

3,20

0,55

q33

qł3

0,29

Ą,Og

1,02

1,00

098

a,żĄ

q,l5

0,45

0.2Ą

0,,17

q80

0,?5

0eo

Ą,06

0,14

4,ĄĄ

098

o,67

q9Y

q6ł

0,32

0,żĄ

0,41

0,ż2

008

4,0Ą q06

Ą,ĄĄ 0,Ą4

4,0Ą c,4,1

0.9Ą 0,Ą4

0,8? 0,Ą3

q80 q08

0,86 0,2Ą

0?6 0,06

Ą,20 0,6{

0,92 0,?8

Ą,23 0,67

0,9ł 0 ł8

objaśnienia: Ntg - nitrogranulogen, Lew - lewamizol,

wailo bołviem ró,łniez u plzeważającej 1iczby
m

Ll
i0
olc

waoo na$/rctów choroby.
obu

nA ą,

.r, j
1in

]eczeniu b,tonchcpneutmolnii cieląŁ isioinrie p,rzy-

oddech.ołlz./ch u dzieci (18), Podohne zastosow
nie lewa,rilizolu w lecze,niu zapaleń płuc u ci

Zad,owa-
istotny

t, nato-
ich su-

lorvicy były nieznaczne.
nych
zna-

atyk,
az,vie

silne właściwoścri pTzeciwzapalne i immu,nosty-
Tch od_krycie anie zaw-
połskiei szk j prof . ,T.

olvlicza. W ba prowadzo-

przezeń imnru,nolog,icznej odpowiedzi tyou hrr-
m,oralnego (9).

Późniejsze badania Dorówna\"cze wykazały
szersze spektr,um działania imrr,lnotropo\Mego
mikrodawek nitrogranulogenu. Vlykazano, że

40

40o

Ę-brok opciyiłł E-korzol l, wyclekt z nn*,

iiyc, 1. Zmlany ,tvybranych objawów bronchopneu-
monii u cieląt l,eczonych w gosp. B

objaśnienie: o Ióżnice Statystycznie istotne przy d - 0,05,

ma on pcrównywal,ny z lewarnizolern wpływ
na: wzrós,t ilości limfocy,tów T we krwi (ro-

piśmiennictwo
l
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świ niecki R., Cho i S., Hebel
T., , Obmińska-Do B. - Tlre
.tr§e e arrd nitrogełr anil antibio-
tics i r til_. treatl:rent of enzootic bronchopneurnonia
in calves

One hundred and sevently four young calves with
the sisns 0f bIonchopneumon]'a cured traditionally
with antibioti
treated aclciiti
o. njtroqen
admi;lister,ing
rvas f o,-rncl a
state and shortening the time of recovery. No influen-
ce on the level of immunoglobulin was found.

BOHDAN RUTKOWIAK, ANNA SZATKOWSKA
Gdańsk

Przypodek pomyślnego zeiścio operocyinego leczenio wrodzonei
-"pr="pukliny 

przeponowei u czleromiesięcznego iomniko

wlodzonego def ektłr, kiedy to narządv jamlr
brzusz,nej pTz,e,dostają się do klatki p,ie,r,siowej
przez ubytek plrzepony (2, 8).

skłan,iały do p,ierwottnego rozpoZnanla przeDiLr-

klinv nourazowej, zwervfikowanego i zmienio-
neqo dopiero po,dczas śródoperacyjnej lustra-
cji zmian chorobowy,ch.

Opis przypadku

operae ji o,d strony klatki piersiowe j (9) spravliły.
żó podjeto clecvzię o wykonaniu zabiegu z dojścia od
strony jamv brzuszne j. Zacheea jące wyniki takiego
postępowania uzyskał Wilson (8).

W przededniu operacji psu podano penicylinę pro-
kainową (6C0 tys.) i Deltacortril (12.5 mg). Po nre-
medykacji oreoaratem Combelen (0,5 ml). podano
Ro,rnpun (1,5 ml) o,raz siar,czan atropiny (0,5 mg), a
następnie zwierze_ zaintubowano, w celu zastosowania
oddychania kontrolowanego za pomocą ciśnień dodat-
nich.

Cięcie wykonano w linii białej. Penetracja jamv
brzuszne,i ,lvykazała przemieszczenie do klatki pier-
siowej około trzech czwartych żołądka. Repozycja na-
rzadu do jamy otrzewnowe j nie nastręczała trud-
ności, Po przesunięciu trzewi ku tvłowi, obnażono
owalny ubvtek przepony o wymiarach około 15X20
mm, rozmieszczony w grzbietowei części ośrodka
ścięgnowego. W okolicy gładkich i regularnych kra-
werlzi ubvtku nie wylrryto zmian pourazowych.

Brzegi otworu przepony skaryfikowano skalpelem
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