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CHOROBY ZAKAZNE | INWAZYINE

ZBIGNIEW GRADZKI, STANISLAW WOLOSZYN

Nokardiczy u zwierzat

Klinika Chorob ZakaZnych Zwierzat Wydzial Weterynaryjny AR, Al PKWN 30, 20-612 Lublin

Do rodzeju Nocardie zalicza sie drobnoustroje tlenowe
barwizce sie gramdodatnio, kwascoporne lub czeSciowo
kwasooporne (33, 38). Cechujg sie one duiym polimorfiz-
mem, od diugich rozgalezionych nitek, poprzez formy pre-
towate do krotkich elementdow paleczkowatych i ziarenko-
watych. Olkreslenie grzybnia (mycelium) zaczerpniete z ter-
minolozii mikologicznej, w odniesieniu do postaci nitkowa-
tych wydaje sie by¢ uzasadnione. Poszczegoélne fragmenty
mycelium sg elementarnymi jednostkami reprodukeyjnymi
nokardii (7). Wiekszosé patogennych nokardii produakuje
charakterystyczny pigment, co jest wykorzystywane w roéi-
nicowaniu poszczegdlnych gatunkéw. Sposrdd przeszio 30
gatunkow rodzaju Nocardia, praktyczne znaczenie w medy-
cynie i weterynarii posiadaja N. asteroides, N. brasilicnsis,
N. ceviae, N. madurae, N. pelletieri (2). N. asteroides jest
drobnoustrojem o najwiekszym zasiegu geograficznym,
wszystkie pozostale gatunki wystepuja przewaznie w krajach
tropikalnych (7). Nokardie sa mikroorganizmami bytujgcy-
mi w glebie 1 na roslinach (33, 35). Rosng one w warun-
kach tlenowych na rutynowych podiozach stosowanych w
bakteriologii i mikologii, przy czym posiewy z prohek po-
branvch od zwierzat wyrnagaja uprzednio trawienia w 4%
NaOH {26). Dobry wzrost uzyskuje sie tak w temperaturze
pokojowej (ok. 25°C), jak réwniez w wyzszych, rzedu 46—

—50°C. Inkubacja w wyzszych temperaturach pozwala na
eliminacje innej flory baktieryjnej, czesto stanowiacej przy-
padkowe zanieczyszczenia badanego materialu (16). Opty-
malna temperatura dla wzrostu nokardii wynosi 37°C. No-
kardie rosng powoli i w pelni wyksztalcone kolonie $redni-
ey 5—10 mm uzyskuje sie po 2 tygodniach (7).

Beaman (1) zajmujac sie szczegdiowa analizg chemiczng
1 strukturalng $ciany komorkowej wzorcowego szczepu
N. asteroides ATCC 14759 w poszczegolnych etapach wzros-
tu stwierdzit, ze we wstepnej fazie wzrostu trwajgcej 5—6
godzin cechg charakterystyczna jest ohecno$é eiementow
ziarenkowatych i kroétkich paleczek. Komorki te dajg poczg-
tek diugim, rozgalezionym nitkom, typowym dia logaryt-
micznej fazy wzrostu, przypadajacej miedzy 10 a 30 go-
dzing inkubacji. W fazie stacjonarnej obserwowano ponow-
nie obecno$é¢ ziarenkowedw 1 paleczek powstatych droga
fragmentacji nitek grzybni. Zabarwione metoda Grama no-
kardie przybieraja czesto wyglad paciorkowaty, spowodowa-
ny nieregularnoscig barwienia w obrebie nitek. Dia wyka-
zania kwasoopornosci zaleca sie barwienie zmodyfikowana
metoda Kinyona z uzyciem 1% wodnego roztworu kwasu
siarkowego do odbarwienia (2, 16). Pierwoinie izolowane
drobnoustroje pochodzgce z miodych hodowli sg zwykle sil-
nie kwasooporne; wraz z wiekiem oraz iloscig pasazy kwa-
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soopornos¢ ulega zmniejszeniu (36). Obok wiasciwosci mor-
fologicznych i hodowlanych, duzg role w rdéznicowaniu pa-
togennych gatunkéw nokardii przypisuje sie cechom bio-
chemicznym, takim jak: hydroliza kazeiny, rozktad tyrozy-
ny 1 ksantyty, aktywnos$é¢ amylolityczna, wykorzystanie pa-
rafiny jako jedynego zrdodia wegla, uplynnianie zelatyny
1 wytwarzanie ureazy. Szczegdlowe badania chemiczne $cia-
1y komorkowe] bakterii rzedu Actinomycetales, pozwolily
na utworzenie jeszcze jednego Kkryterium roznicujacego
poszczegdlne rodzaje i gatunki. Wiekszo$é drobnoustrojow
tego rzedu zawiera jako podstawowe skladniki s$ciany ko-
moérkowej: glukozamine, kwas muraminowy, kwas gluta-
minowy i alanine (11, 12, 29). Mikroorganizmy rodzaju
Necardia obok zwigzkéw chemicznych wspélnych dla ca-
tego rzedu, zawierajg dodatkowo kwas mezodiaminopimeli-
nowy (mezo-DAP) oraz arabinoze i galaktoze (24). Trzecim
diagnostycznie waznym skiladnikiem chemicznym sciany
komorkowe]j nckardii obok kwasu mezo-DAP i cukréow sg
kwasy tluszczowe typu nokardiomykolowego, okreslajace
typ lipidowy LCN (lipid charakterystyczny dla rodzaju
Nocardia). Obecnos$¢ lipidu LCN stwierdza sie w ekstraktach
etanolowo-eterowych peitnych komérek metodg chromato-
grafii cienkowarstwowej (25). Wedlug Mordarskiej 1 wsp. (25)
analiza chemiotaksonomiczna polegajgca na ustaleniu skia-
du chemicznezo Sciany komoérkowej jest jedyng i najpew-
niejszg metodg pozwalajgca na ustalenie przynaleZnosci ro-
dzajowej szczepu, a tym samym na postawienie jednoznacz-
nej diagnozy. Na doswiadczalne zakazenie patogennymi ga-
tunkami nokardii najbardziej wrazliwe sg $winki morskie
i kroliki, w mniejszym stopniu biate myszki. Swinki mor-
skie zakazone dootrzewnowo lub dozylnie padaja w wy-
niku infekcji narzadowych najczesciej po uptywie 8—10 dni
od momentu inokulacji (36).

Nokardioza zwierzat jest schorzeniem cechujacym sie og-
niskowg martwicg i tworzeniem ropni lub =ziarniniakéow
(16, 27). Czynnikami etiologicznymi sa najczesciej N. aste-
roides, N. brasiliensis i N. cavige. Schorzenie moze prze-
bhiegaé¢ ostro lub przewlekle, a zmiany lokalizujg sie zwykle
w tkance podskérnej lub w plucach, skad drogg hemato-
genng moga rozprzestrzeniaé sie na narzady wewnetrzne
(16, 27, 33). Inwazyjno$é drobnoustrojéw z rodzaju Nocar-
dia w stosunku do ludzi 1 zwierzat jest ograniczona (25, 33).
Do zakazenia nokardiami dochodzi u ludzi przy stosowaniu
lekéw sterydowych lub preparatéw immunosupresyjnych,
jak rowniez w toku przewleklych i wyniszczajacych choréb
jak: bialaczka, gruzlica, syndrom nerczycowy (33). U zwie-
rzgt zakazenia podskérne wystepujg w przypadku wniknie-
cia nokardii do tkanek w miejscu zranienia, podczas gdy
infekcje narzgdowe sa nastepstwem inhalacji tych mikro-
organizmoéw. Plerwotnym miejscem infekeji w przypadku
narzadowej nokardiozy zwierzat sa najczeséciej pluca. Inne
narzgdy mozg by¢ atakowane wtoérnie na skutek transmisji
nokardii wewnatrz organizmu z krwig. Szczegélnie grozne
jest rozprzestrzenianie sie zakazenia w kierunku mézgu,
gdzie moze ono powodowaé tworzenie sie guzdéw 1 ropni lub
wywolywaé zapalenie opon moézgowych (33). Ogniska prze-
rzutowe stwierdzono penadto w nerkach, watrobie, $le-
dzionie, a takze w weziach chionnych i ukladzie kostno-sta-
wowym (138). Odrebng grupe zakazen drobnoustrojami z ro-
dzaju Nocardia stanowi tzw. mycetoma (madura foot). Jest
to schorzenie przewlekle o charakterze rozrostow ziarninia-
kowatych, atakujgce u ludzi najczesciej stopy, czasem dionie
lub inne partie ciata (2). Przypadki mycetomy z tworzeniem
ropni, przetok i postepuigca destrukejg tkanek, w tym tak-
ze kosci, opisano rowniez u zwierzat (24, 27).

Zakazenia nokardiozowe sj obecnie szeroko rozprzestrze-
nione w $wiecie i jak wynika z danych pismiennictwa ostat-
nich kilkunastu lat, wykazuja one tendencje wzrostowa (25).

Udokumentowane przypadki naturalnych infekecji N. aste-
roides opisano u bydla, ké6z, pséw, kotéw, koni, krolikow,
malp, torbaczy, delfinow, wielorybow, ryb i ptakéow (1, 9,
15, 22, 23, 29, 38). Zdecydowana wiekszos¢ doniesien doty-
czacych zwierzat to opisy zakazen u bydia, pséw i kotow.
U bydia najczesciej spotykang formg kliniczng nokardiozy
jest zapalenie gruczolu mlekowego. U innych gatunkow
zwierzgt atakowane sg przede wszystkim pluca, jakkolwiek
zmiany skoérne i narzadowe réwniez byty opisywane.

Pierwszy opis czynnika etiologicznego nokardiozy pocho-
dzi z roku 1888. Nocard (28) wyizolowal z ropni skérnych
bydtia, chorujgcego z objawami zapalenia naczyn limfatycz-
nych i weztdéw chionnych giéwnie podszczekowych, przed-
iopatkowych oraz rpodkolanowych, drobnoustréoj tlenowy,
kwasooporny, majgcy wyglad dlugich, splatanych nitek.
Oryginalny szczep wyizolowany przez Nocarda, jakkolwiek
zostal w miare precyzyjnie scharakteryzowany pod wzgle-
dem cech biochemicznych i wtasciwosel patogennych, nie
otrzymat zadnej nazwy. W 1889 r. Trevisan analizujzc po-
nownie wilasnosci tego drobnoustroju, nadal mu nazwe
Nocardia farcinica. Pozniejsze badania Gordon i Mihm (12)
najwyrazniej dowiodly, ze szczep wyizolowany przez Nocar-
da jest gatunkiem okreélanym obecnie jako Nocardia
asteroides.

Pierwszy potwierdzony przypadek nokardiozy u pséw opi-
sat Trolldenier w 1903 r. w Niemczech. W 1936 r. Balozet
i Pernot (cyt. 11) izolowali N. asteroides z opon mo6zgo-
wych psa chorego na meningitis. Od tego czasu nokardioza
psOéw stala nie tematem wielu prac pochodzacych ze wszyst-
ikich kontynentéw. Nokardie izolowano z ognisk ropnych
zlokalizowanych w tkance podskoérnej, weztach chionnych
podszezekowych, plucach i nerkach, a niekiedy réwniez in-
nych narzadach (3, 4, 6, 11, 37, 38). Schorzenie to atakuje
przewaznie psy mlode i wystepowaé moze w rdinych for-
mach Kklinicznych, czesto w asocjacji z innymi chorobami
zakaznymi, gtéwnie z nosdwka. Do zakazenia dochodzi po-
przez skore lub bilony s$luzowe w miejscach pogryzien, za-
drapan lub uszkodzen przez ciata obce. Pierwotne ogniska
w postaci ropni, a nastepnie przetok umiejscowione sg naj-
czescie] na konczynach lub w okolicy glowowo-szyjnej. Wtor-
ne ogniska ropne mogs sie tworzyé w plucach, mézgu i na-
rzadach jamy brzusznej, gléwnie w nerkach (27, 38). Opisa-
no réwniez pierwotng nokardioze pluc, najprawdopodobnie]
na skutek zakazen inhalacyjnych poprzez powietrze zanie-
czyszczone tymi mikroorganizmami. W tych przypadkach
stwierdzono ropnie lub ziarniniaki w plucach lub na optuc-
nej (14). Wedtug niektorych autoré6w jednym z bardziej cha-
rakterystycznych objawéw klinicznych nokardiozy psow jest
wystepowanie ropni w okolicy podzuchwowej (4, 11, 17).
Kinch (17) sugeruje, ze w okresie wymiany zebéw dochodzi
do zakazenia utajonego, ktdére uczynnia sie pdzZniej pod
wplywem czynnikéw stresowych. W rutynowym badaniu
klinicznym 2znaczna liczba przypadkdéw nokardiozy piuc jest
diagnozowana jako nosowka. Podejrzenie takie uzasadniajag
takie objawy kliniczne, jak: dusznoé¢, kaszel, brak laknie-
nia, $luzowo-ropny wypiyw z oczu i nosa, czasem biegunka.
Temperatura wewnetrzna waha sie w granicach 40—41°C.
Chore psy sg w stanie glebokiej depresji, a w niektérych
przypadkach wykazujg brak koordynacji ruchéw oraz ataki
drgawek spostrzegane przy nerwowe] postaci nosowki (34).
Wystgpienie objawéw nerwowych w nokardiozie psow
Swiadczy o zajeciu mozgu, w ktéorym tworza sie ropnie
zawierajace masy znekrotyzowanych i zdegenerowanych ko-
morek, glownie makrofagow (46). W konczynowej postaci
nokardiozy psOw niezaleznie od ropnych i rozrostowych
zmian w skoérze i tkance podskérnej obserwowano powsta-
wanie uszyputowanych egzostoz w obrebie paliczkéw, co
wskazywato na przewleklg proliferacje okostnowg (27).
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Ostatnio Buchanan (5) wyizolowal posta¢ L N. asteroides
z mazi stawowej pséw chorych na idiopatyczne zapalenie
wielostawowe (idiopathic polyarthritis — IPA). IPA jest
nieerozyjnym schorzeniem stawéw o ciezkim przebiegu
i nie okreslonej dotychczas blizej etiologii. Wediug tego
autora przezywanie N. asteroitdes w formie L $wiadczy
o Jego bezposredniej roli w etiopatogenezie tej choroby.

Kolejny gatunek zwierzat, u ktorego dos$¢ czesto wyste-
puje nokardioza stanowi bydlo (27, 30). U tego gatunku scho-
rzenie to wystepuje giéwnie w formie zapalenia gruczoiu
mlekowego na tle infekcji N.asteroides, w kilku tylko przy-
padkach izolowano N. caviae. Zakazenie gruczolu mlekowe-
g0 u bydla na tle N. asteroides po raz pierwszy opisane
zostalo w Australii w 1954 r. przez Munch-Petersona (26).
Podobne przypadki stwierdzili Barnum i Fuller w Kanadzie
w 1936 r. (cyt. 33). Zwierzeta doswiadczalne zakazone do-
wymieniowo izolowanymi nokardiami, wykazywaly zmiany
guzowate i zwloknienie oraz obecnoéé grubosciennych rop-
ni w gruczole mlekowym (26). W wigkszosci przypadkow
nokardioza gruczolu mlekowego u bydla ograniczona jest
do jednej ¢wiartki, czasem obserwowano przerzuty do wez-
16w chlonnych nadwymieniowych i pachwinowych. Rozsiew
nokardii drogg hematogenng do ptuc Iub innych narzgdow
notowano sporadycznie tylko przy masywnym zakazeniu na-
turalnym lub po doswiadczalnej inokulacji dowymieniowe].
Ostre zapalenia gruczolu mlekowego na tle nokardiozy czes-
to jest wiklane przez inne bakterie majgce powinowactwo
do wymienia, zwlaszcza gronkowce i maczugowce. Schorze-
nie wystepuje najczesciej w formie pojedynczych przypad-
kow w stadzie, ale opisano réwniez masowe zachorowania
zwigzane z przenoszeniem nokardii przez sprzet udojowy.
Pier i wsp. (32) stwierdzili w Kalifornii w 5 stadach mastitis
na tle nokardiozy u 560 kréw, co stanowilo powainy pro-
blem ekonomiczny. Kliniczny obraz ostrej nokardiozy wy-
mienia jest podobny do zapalen wywolanych przez bakterie
toksynogenne. Schorzenie zwykle wystepuje bezposrednio
po porodzie i przebiega z objawami silne] depresji, utraty
apetytu, catkowitego zaniku produkcji mleka i gorgczki
w granicach 40,0—41,5°C. Wydzielina z zajetej ¢wiartki moze
byé lepka, kleista lub wodnista i zawiera biale lub zolite
ktaczki i ziarnistosci, a niekiedy rOwniez krew. Zajety plat
jest obrzeklty i bolesny, po uplywie 24—48 godzin palpacyj-
nie stwierdza sie jego stwardnienie oraz podskérne guzy
ropne, ktére mogg pekaé¢ drgzgc w kierunku przewodow
zatokowych. Przewlekte zapalenie gruczotu mlekowego prze-
biega wsérod lagodnych i z reguly samoistnie ustepujacych
objawow Kklinicznych. W tych przypadkach okresowo poja-
wial sie lekki stan zapalny, co lgczy sie z wydalaniem wod-
nistej wydzieliny z zajetego plata. Mimo lagodnego prze-
biegu przy nawrotach dochodzi do stopniowo postepujgcego
zwlbdknienia tkanki gruczolowej. Badaniem sekcyjnym
stwierdza sie pod skoérg i w tkance gruczolowe] wymienia
réznej wielkosci ogniska ropne. Mleko zanieczyszczone no-
kardiami, szczeg6lnie N. asteroides moze stanowi¢ zZrodio
zakazenia dla ludzi. Warto jednak podkresli¢, ze w proce-
sie pasteryzacji nokardie sg niszczone. Zakazenia gruczoiu
mlekowego na tle nokardii opisano réwniez u kéz (8). Z dos-
tepnego pismiennictwa wynika, ze przypadki mastitis u te-
go gatunku zwierzat wystepuja sporadycznie, a przebieg kli-
niczny jest podobny do infekeji u bydia.

Wspoiczesna diagnostyka nokardiozy tak u ludzi, jak
i u zwierzat opiera sie w gldwnej mierze na badaniach la-
boratoryjnych. Badanie kliniczne pozwala jedynie na posta-
wienie podejrzenia. W rozpoznaniu roéznicowym nokardiozy
psO6w nalezy mie¢ na uwadze nosowke, zapalenie moébzgu,
wécieklizne oraz grzybice pluc. Nokardioza gruczolu mleko-
wego u bydla zasadniczo nie wyrdznia sie zadnymi charak-

terystycznymi cechami pozwalajgcymi na odréznienie jej od
mastitis na tle bakteryjnym (16). Materiat zakazny do badan
laboratoryjnych mozna pobiera¢ przyzyciowo w postaci ro-
py, plwociny, wykrztusiny, ptynu moézgowo-rdzeniowego, wy-
dzieliny z gruczoltu mlekowego, a posmiertnie wycinkéw
tkanek. W preparatach barwionych metodg Grama lub
Kinyona stwierdza sie obecnosé gramdodatnich i kwaso-
opornych nitek o $rednicy ok. 1 mikrona lub form patecz-
kowatych i ziarenkowatych. W Dbadaniach hodowlanych
obok tradycyjnych metod izolacji stosowanych w bakterio-
logii i mikologii, przydatna jest metoda ,paraffin bait tech-
nique”, polegajgca na wykorzystaniu parafiny jako jedyne-
go 7Zrodia wegla (2). Izolacja czynnika etiologicznego w ho-
dowli jest podstawowym elementem potwierdzajacym roz-
poznanie kliniczne. Nalezy mie¢ na uwadze, ze zmiany wy-
wotlane przez nokardie sg makroskopowo podobne do zmian
na tle Actinomyces bovis lub A. israeli (27, 36). Drobno-
ustroje z rodzaju Nocardia rosng stosunkowo dobrze w wa-
runkach tlenowych na standardowych podiozach, natomiast
promieniowece z rodzaju Actinomyces rosng tylko w wa-
runkach beztlenowych (16, 33). Testy serologiczne nie zna-
lazly dotychczas w diagnostyce nokardioz szerszego zastoso-
wania ze wzgledu na brak oczyszczonych i wystandaryzowa-
nych antygendéw. W obrebie poszczegédlnych gatunkéw no-
kardii istnieje znaczne zrdéznicowanie wtasciwosci morfolo-
gicznych i antygenowych. Kurup i wsp. (20) opisali 7 roz-
nych immunotypéw N. asteroides oraz pordwnali uzyskane
z nich antygeny metaboliczne w immunoelektroforezie krzy-
zowej 1 rakietkowej. Z badan tych wynika, ze pomiedzy po-
szezegblnymi immunotypami istnieja wspélne frakcje anty-
genowe, ale wiekszg czesé stanowig antygeny typowo swoiste.
W diagnostyce serologicznej nokardiozy narzgdowej stoso-
wane sg odczyny podwdjnej dyfuzji w zelu agarowym
i OWD (32). W ostatnich latach prowadzone sa prace nad
rozdzialem antygenéw wspélnych metoda frakcjonowania
oraz zastosowaniem oczyszczonych kompenent do wykry-
wania przeciwcial surowiczych przy uzyciu wysoko czulych
metod radioimmunoiogicznych (RIA) lub {lestu ELISA (19).

Rokowanie przy zakazeniu zwierzat nokardiami jest wat-
pliwe. W wiekszosci przypadkéw nokardiozy narzadowe]
obhejmujgcej wazne dla zycia narzady lub ukiady, choroba
konczy sie zejsciem $miertelnym lub koniecznoscig eutanazji.
Sporadyczne przypadki wyleczen obserwowano w formie
skérnej i podskérnej schorzenia po zabiegu chirurgicznym
polaczonym z miejscowa terapig jodowa (23, 38). Nokardie
sa in vitro wrazliwe na antybiotyki aktywne w stosunku do
grupy bakterii gramdodatninch (36). Skutecznos¢ terapeu-
tyezna tych antybiotykéw jest jednak ograniczona (33).
W zakazeniach pséw lekiem z wyboru sg sulfonamidy. Sul-
fadiazyna jest zwykle dobrze tolerowana, zwilaszcza gdy
w czasie leczenia stosuje sie kilkudniowe przerwy. Dawka
leku powinna by¢ tak dobrana, aby utrzymaé stezenie we
krwi nie mniejsze niz 10 mg/100 ml, przy takiej koncentracji
wiekszos$é stosowanych w praktyce sulfonamidéw dziata sku-
tecznie. Dla psOw zwykle wystarczajgca jest dawka 2,0—4,0¢g
dziennie aplikowana per os w 4 dawkach (16). Niektdérzy au-
torzy zwracaja uwage na pozytywny efekt leczniczy polg-
czenia sulfametaksazolu z trimetoprimem (13). W infekcjach
gruczotu mlekowego u bydia wywotywanych przez nokardie
zaleca sie rowniez stosowanie terapii sulfonamidowej lub
kombinacji sulfonamidéw i nitrofurazonu. Pier i wsp. (31)
opisali przypadki wyleczenn mastitis metodg skojarzonego
podawania nitrofurazonu i novobiocyny.
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Summary

Assessement of a polyvalent inactivated oral vaccine against
colibacillosis of piglets

The experiments were carried out on 12 piglets, 15 kg
of body weight of each, 5 weeks old. Eight animals received
32 m! of an oral vaccine (1.5 10'9/ml) once daily for 10 days.
Four animals served as control. The level of specifis E.
coli anti O and anti K anibodies was determined in sera
and in feces on day 4 and 10 of the wvaccination and on
day 15. The level of antibodies in sera of the experimental
and control groups was similar. In the deces, however,
the level of antibody rose as a result of vaccination. Prior
to vaccination the mean antibody titres were 1.37 logs;, on
day 4—2, 12, day 10—3, 20, and day 15—2, 83 logs which
indicated a more than a 50% increase in relation to the
prevaccination levels. The serum total protein and immuno-
plobulin levels in vaccinated and control group of piglets
did not differ remaining within the lower physiological
limits for healthy animals. Histopathological electronmicro-
scope studies of intestinal sections of the immunized animals
showed morphologic characteristics of antigen stimmulation.
There were no differences, however, between control and
immunized animals in histoenzymatic studies (alkaline and
acid phosphatase tests). Challenge was carried out on 3 im-
munized and 2 non-immunized piglets using a mixture of
pathogenic E. coli strains administered directly to the
jejunum. The immunized piglets did not show any clinical
symptoms throughout the 2 weeks. The control piglets did
contract colibacillosis and one animal died. Colibacillosis
was confirmed by gross lesions and histopathologically.

Profilaktyczne i lecznicze stosowanie przez wiele lat anty-
biotykow, sulfonamidéw i preparatéw furanowych w koli-

* Praca wykonana w ramach CPBR 10.17/IV.3.5.

pakteriozie sprawilo, ze wigkszo$¢ tych preparatow prze-
stala skutecznie dziala¢. Dlatego ‘tez w ostatnich latach
prowadzi sie badania nad miejscowym, narzgdowym ucdpor-
nianiem zwierzat przeciw chorobom, dotyczacym przede
wszystkim ukladéw pokarmowego i oddechowego. Szczegod-
towego przegladu pismiennictwa z zakresu doustnego uod-
porniania zwierzat dokonali Newby i wsp. (7). Podkreélenia
wymagaja jedynie niektore stwierdzenia dotyczace kolibak-
teriozy.

Doustne uodpornienie stymuluje giéwnie miejscowa pro-
dukcje przeciwcial jelitowych, naleiacych do immunoglo-
buliny sekrecyjnej typu IgA. Biologiczna ich rola polega
na uniemozliwieniu przylegania patogennych szczepow do
blony ¢luzowej, co zapobiega powstaniu choroby. Stopien
odpornoéci miejscowej zalezy od rodzaju i dawki antygenu
oraz czasu jego stosowania. Wedlug Baliera (1) skuteczna
szczepionka powinna byé przygotowana z kilku patogen-
nych szezepéw E. coli, najlepiej s$rodowiskowych, posiada-
jacych antygen K83 oraz zdolno$¢ wytwarzania entero-
foksyn. Porter i wsp. (8) uwazaja, ze szczepionka inakty-
wowana, podana doustnie, wyzwala raczej staba miejscowa
odpowiedZ immunologiczng u zwierzat konwencjcnainych,
lecz uzyskany poziom odpornosci wystarcza do spelnienis
swojej roli ochronnej.

Dzigba i wsp. (5) stwierdzili, ze szczepionka taka wy-
zwala swoista odpornosé miejscowsa i zapobiega wystepo-
waniu kolibakteriozy u $win. Zwierzeta szczepione wyka-
zuja lepsze przyrosty masy ciala.

Celem podjetych badan byt dobér szczepdow E. coli do pro-
dukcji szczepionki oraz ocena jej immunogennosci na pod-
stawie poziomu przeciwcial i préby biologicznej.



