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Poréwnanie skutecznosci ogélnego i

Summary

A comparison of general and local treatment of the
MMA syndrome in sows

In a large scale farm two groups of sows, 104 animals
each, with the MMA were freated generally and locally.
The effects of therapy and fertility of sows between groups
was compared. A general treatment included the applica-
tion of crystalline penicillin with debecillin and strepto-
mycin. In a local therapy intrauterine influsions of Poli-
sulfalent were applied. Both general and local treatment
gave a comparable results. The used methods of therapy
did not affect significantly fertility of sows.

Syndrom MMA u loch stanowi we wspolezesnej ho-
dowli swin powazny problem zdrowotny 1 powoduje
duze straty zaréwno w malyeh hodowlach, jak i w fer-
mach przemystowych (3, 9, 12, 14). Dotychczas opraco-
wano wiele metod profilaktycznyech (3—9, 11, 13, 15),
ale zadna z nich nie umozliwia catkowitej eliminacji
MMA ze stada. W zwiazku z tym nadal istnieje koniecz-
noé¢ prowadzenia leczenia tego procesu chorobowego.
W tym zakresic wyprébowano wiele metod leczniczych
(1, 4, 10, 13, 15), ktore w mniejszym lub wiekszym stop-
niu ograniczajg straty powodowane przez MMA. Zadna
z tyeh metod nie jest doskonala i nie eliminuje catko-
wicie strat wynikajgcych z tego schorzenia, dlatego nie-
zbedne jest dalsze poszukiwanie metod leczniczych
o jak najwyzszej efektywnosei.

Celem badan bylo pordéwnanic skutecznosci metody
leczenia ogodlnego (parenteralnego) z leczeniem miejsco-
wym (wlewy domaciczne) oraz okre$lenie wplywu tych
sposobéw terapii na dalszg plodnosé loch.

Material i metody

Obserwacje przeprowadzono w fermie przemystowe]
opartej na wtloskiej technologii Gi-Gi. Doswiadczeniem
cbjeto wszystkie chorujagce na MMA lochy w okresie od
konca listopada 1990 r. do konca maja 1991 r. Maciory
objete badaniami podzielono na dwie grupy liczace po
104 sztuki. Dobor loch do poszczegdlnych grup byl loso-
wy, oparty na zasadzie kwalifikowania do danej grupy co
crugiej chorej maciory z poszczegdlnych sektoréw poro-
dowek.

Taki dobér loch pozwalal na maksymalne ujeduolicenie
warunkow doswiadczenia. W kazdej grupie zastosowano
inng metode leczenia MMA.

W grupie pierwszej prowadzono leczenie podajac anty-
biotyki droga parenteralng, w jednakowej dawce dla kaz-
dej lochy, niezaleznie od masy ciata. Stosowano tutaj do-
migéniwo jednorazowo penicyline krystaliczng -+ penicy-
ling prokainowa + debecyline po 2,2 g (tj. po 3,6 mln jm.)
oraz réwniez domiesniowo, ale przez 4 kolejne dni strepto-
mycyne po 2,0 g. :

W drugiej grupie loch zastosowano
polegajagce na wlewach domacicznych
Stosowano tuta] jednorazowo, a w
dwukrotnie preparat Polisulfalent Biowet (sulfadime-
toksyna — sulfadimidyna sulfatiazel) w ilosei 250 ml
dla kazdej lochy niezaleinie od masy ciala. Wlewéw do-
konywano za pomocg metalowego katetera Abeleina.

Za gtébwne kryterium zaistnienia choroby przyjeto wy-
stepowanie u loch w 1 lub 2 dniu po porodzie cieploty
ciala 39,3°C lub wyzszej. ,

Za kryterium pozytywnegoe wyniku leczenia przyjeto spa-
dek wewnglrzne] cieploty ciala ponizej 39,3°C najpézniej

leczeniz miejscowe,
srodka leczniczego.
razie braku efektu —

‘miejscowego leczenia MMA u loch

po 2 dniu terapii oraz ustapienie innych objawdéw syndro-
mu MMA, jezeli one wystepowaly, a takze dobry stan
zdrowotny lochy az do czasu odsadzenia prosigt.

W drugim etapie doswiadczenia przz2sledzono wplyw obu
metod leczenia na dalsza plodnosé loch. Obserwacji w tym
kierunku podlegaly wszystkie lochy, u ktérych uzyskano
pozytywny wynik leczenia. Za kryterium ptodnosci przy-
jeto skuteczne pokrycie w pierwszej rui po odsadzeniu
prosiat.

Za nieplodne uznano lochy, ktore nie zaprosily sie po
dwukrotnym lub po trzykrotnym kryciu.

Wyniki doswiadczenia opracowano statystycznie stosujgc
test istotnosci chi-kwadrat.

Wyniki 1 omowienie

Wyniki badan przedstawiono w tab. 1 i1 2. Z danych
tab. 1 wynika, ze uzyskana w doswiadezeniu skutecz-
no$é leczenia miejscowego, polegajacego na wlewach
domacicznych $rodkow leczniczych, hyla zblizona do
skutecznosci leczenia ogélnego (p == 0,001). Dotychczas
wlewy domaciczne w leczeniu MMA byly stosowane
jedynie na zasadzie leczenia wspomagajaccgo terapie
ogélna (1, 13). W doswiadcezeniu wlasnym leczenie miej-
scowe potraktowano jako samoistng i odrebng metode.
Efekty leczenia uzyskane w wyniku zastosowania tej
metody Swiadeza o tym, ze leczenie miejscowe MMA
u loch jest wysoce skuteczne. To z kolei $wiadczy
o istotnej roli macicy w powstawaniu i rozwoju pro-
cesu chorobowego, ktérego natura — wedlug pogladéw
roznych autorow — jest infekeyjna (2, 3, 12). Punktem
wyjstia procesow infekeyjnych jest czesto zaleganie
treSci macicy. Potwierdzeniem tej hipotezy moga byé
wyzsze odsetki wyleczen w przypadkach, gdy wraz
z leczeniem ogolnym stosuje sie leczenie wspomagajgce
polegajagce na podawaniu Srodkdéw kurczacych mies-
niéwke macicy (10). Doréwnujaca terapii ogélnej sku-
tecezno$é leczenia miejscowego, jako jedynej metody te-
rapeutycznej, moze tez $wiadezyé o tym ze MMA przy-
najmniej w poczatkowej fazie jest schorzeniem miej-
scowym. Metode miejscowego leczenia MMA, w kon-
tekscie uzyskanych wynikow, nalezy uznaé za dobra
i skuteczng na réowni z leczeniem ogdélnym. Metoda ta
moze byé alternatyna w stosunku do terapii ogoélnej.
Opréez alternatywnosci nalezy podkreslié jej dodatkowy
korzystny walor w postaci ograniczonego dzialania

Tab. 1. Skutecznoi¢ ogédlnego i miejscowego leczenia MMA
u loch

Skutek leczenia Leczenie ogélne Leczenie miej-

liezba (%o) scowe liczba (%)
Wyzdrowienie T m (68,3) 84  (30,8)
Brak poprawy 33 (31,7) 20 (19,2)
Razem _104 (100,0) 104 (100,0)

Tab. 2. Wplyw skutecznego ogélnego i miejscowego leczenia
MMA na dalszg plodnosé loch

Leczenie miej-
scowe liczba (%bo)

Leczenie ogblne

!
Plodno$é loch liczha (o) j'

)

Plodne 50 86.2) 62 (82,7)
Nieplodne 8 (12.8) 13 (17,3)
Razem 58 (100,0) 5 (100,0)
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ubocznego na organizm lekéw zastosowanych miejsco-
wo. W tej sytuacji leczenie miejscowe MMA mozna by
nawet uzna¢ za korzystniejsze od leczenia ogélnego.
Tabela 2 zawiera wyniki analizy plodnosci loch le-
czonych ogélnie i miejscowo. Poréwnanie tych wynikow
uwidocznia u pewnego odsetka loch wystepowanie nie-
ptodnosci zwigzanej z przechorowaniem MMA. Zjawisko
to zdaje sie potwierdzaé poglad Fiebigera (2), iz po prze-
byciu MMA lochy staja sie czesto nieptodne. Wydawaé
by sie moglo, ze leczenie miejscowe powinno byé bar-
dziej efektywne pod wzgledem wplywu na dalsza plod-
nosé¢ loch. Jednakze wyniki osiggniete w przeprowadzo-
nych badaniach wskazujg na bardzo zblizony odsetek
loch wybrakowanych z powodu nieptodnosci niezaleznie
od zastosowanego sposobu leczenia. Potwierdzila to tak-
ze analiza statystyczna (p = 0,001). Jest to kolejny do-
wod na to, ze obie metody leczenia sa réwnej wartosei.
Reasumujgc nalezy stwierdzi¢, ze zastosowanie lecze-
nia ogodlnego i miejscowego jako odrebnych metod te-

MALGORZATA PESTA, JAN KOTWICA

rapil w syndromie MMA u loch daje podobne efekty
lecznicze i ma zblizony wplyw na dalsza plodnos$é ma-
clor.
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Summary

Mechanism of catecholamine influence on the secre-
tory function of ovarian cells

Noradrenaline released from ovarian neural terminals
and also that attaining the ovary together with blood sti-
mulates steroidogenic process in ovarian cells, as well as,
secretion of ovarian oxitocin acting by means of beta-
-adrenergic membrane receptors. These receptors depending
upon the concentration and time of catecholamine action
undergo the so-called process of down-regulation and also
desensitization of the cell membrane. From this perspecti-
ve the noradrenergic system (independently from other
regulatory factors) is an important element strenghtening
ovarian secrefory function both during the oestrus cycle
and gestation. The in vitro studies point to a direct cate-
cholamines aection on ovarian secretory cells. However, the
effect of variations in blood flow through the ovary under
catechslamines influence on the secretory function of
ovarian cells requires further studies.

Unerwienie jajnika

Jajniki ssakow sa unerwione zardé6wno przez wiokna
adrenergiczne, jak i cholinergiczne (3, 36) z przewaga
jednak unerwienia adrenergicznego (35). Widkna nerwo-
we wnikajace do jajnika pochodzg ze splotu jajnikowego
oraz nerwu jajnikowego najwyzszego (22). Zaopatruja
one ostonke zewnetrzng 1 wewnetrzna pecherzyka jajni-
kowego oraz komorki $§réodmiazszowe jajnika. Reprezen-
tacja adrenergiczna jest wieksza w oslonce zewnetrznej
niz w ostonce wewnetrznej (3, 36). Obecnosé unerwienia
adrenergicznego stwierdzono ponadto w komoérkach
Srodmigzszowych jajnikéw klaczy, krélikéw i $winek
morskich (3, 34). Nie wykazano natomiast bezposrednie-
go unerwienia ikanki lutealnej.

+

*) Praca czeSciowo wykonana w ramach $rodkéw uzyskanych
z RPBP 05.2.4.

skr. poczt., 55
Receptor (-adrenergiczny

Neuromediator wydzielany z zakonczen nerwowych
ukladu adrenergicznego jest nosnikiem sygnalu odbie-
ranego przez system blonowych receptorow adrenergicz-
nych, wérod ktorych wyrédznia sie dwie glowne klasy
receptorow: ¢ i .

Biatko budujace receptor f-adrenergiczny ma poloze-
nie transmembranowe (ryc. 1). Wewnatrz blony komér-
kowej jest 7 hydrofobowych petli, przy czym kazda
z nich sklada sie z 20—25 aminokwasow. Glikozylowane
N-kencowe -odeinki ulozone sy na zewnetrznej stronie
blony, natomiast C-koncowe sekwencje umieszczone sa
po jej stronie cytoplazmatycznej (24). Uwaza sie ze
C-koncowy odcinek receptora stanowi polaczenie po-
miedzy nim a regulatorowym biatkiem G (24). Odcinki
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Ryc. 1. Model blonowego receptora f-adrenergicznego
(wg 37)



