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okresie oC.chowu cieląt (5). Występowanie ich zwią-
zane jest z ltcznyrn,, drobnoustrojami oraz mnogoś-
cią czynników predysponujących o charakterze nie-
zakaźnym, Do objawów chorobowych ze strony ukła-
du oddechowego wskutek błedów dietetycznych do-
syć często dołącza się biegunka. Złożona etiologia
tych chorób, a zwŁaszcza enzaotycznej bronchopneu-
monii, st\Malza duże trudności w doborze właści-
wego postępowania terapeutycznego. Stąd też poja-
wienie się nor,vego chemioterapeutyku wzbudza na-
d_zieję na bardziej skuteczne zwalczanie tego syn-
dromu chorobowego.

Ostatnio Biowet-Gorzów wyproCukował nowy,
syntetyczny preparat p.n. Bioflumeq, rnl którym sub-
stancją czynną jest chinolowa pochodna kwasu kar-
boksyJowego - flumechina. Badania in uitro i in
uiuo wykazały wysoką aktywnośó tego chemiotera-
peutyku" w odniesieniu do bakterii z rodzaju E. colź,
S almanella, P asteurella, Haelnophilus, StuphElococ-
cus, Aeromonus i innych (1, 6, 7, 8). Dodatkową zale-
tą jest fakt, ze nie wykazano rozl,vijania się na flu-
mechinę tzw, oporności zakaźnej, która przez plazrni-
dy razprzestrzenia się szybko wśród drobnoustrojów
(6). Z danych piśmiennictwa łvynika, że flumechina
działa korzystnie w przypad_kach biegunek i infekcji
dróg oddechowych występujących u cieląt i prosiąt
(3, 6), Chemioterapeutyk ten w postaci preparatu
Imóguyl (Rhćne Mórieux) zastosowany został po raz
pierwszy w Polsce, z dobrym skutkiem, w leczeniu
chorób bakteryjnych wywołanych pTzez pałeczkę

Skłlteczność preparatu Bioflumeq uJ leczeniu
spndromu bronchopneumonii cieląt
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,|,Zakład Plofilaktyki *ii,"';;l;lx.;:# 
,'ł'tj:rry3r;,;Ynilii 

oddział w Swafzędzu,

'1,* zakład FiZjologii RoZIocu i Gluczołu Mlekowego Instytutu Wetelynafii,
oddział w BydgoSZCZy Al. Powstańców W]kp 10, 85-09] Bydgoszcz

Surnmary

Efficacy of tsioflumeq in the treatrnent of brorrcho-
pneurnonia in calves

The study was carried out on two farms (A and
B) involving 60 calves, aged tr-Z rnonths, with the
signs of bronchopneurnronia. Calves frorn farm A
showed severe bronchopneurnonia sigrrs (high tem-
perature) while anirnals from farrn E displayed
signs of moderate bronchopneurnonia as well as
diarrhoea. In each farrn the calves were divided
into two equal groups. The calves of group tr were
treated with Bioflurrieq, a soluble powder containing
flurnequine a§ an active ingredient. The calves of
group II were also given antibacterial drugs for
5 days. During clinical exarnination lasting 7-10
days the following aspects were registered: respi-
ratory rate, nasal discharge, cough, rectal ternpe-
rature, appetite, general conditiorr and diarrhoea.
The results indicated that Bioflu,łneq reduced cli-
nical signs of severe bronchopnetrrnonia after 7 days.
Better effects were observed in calves with nrode-
rate signs of bronchopneumonia and diarrhoea. The
calves recovered after 5 days and diarrhoea disap-
peared after 3 days.

Choroby układu oddechowego stanowią główną
plzyczy^ę strat hodowlanych i ekonomicznych w



Celem
fiumeq (

w terapii
wami ze
towarzyszącą im biegunką u cieląt.

Materiał i metody

obserwacje z chorobowo zmienionych narządólv rvewnętrz-
nych dłych zwierząt izolowano drobnoustroje z rodzaju
Paste lla (P. multccżda ż P. hemolitźcu), a także E. coli,.
Do doświadczeń wybrano 40 chorych cieląt, które poCzie-
]ono na 2 równe grupy i poddano szczególowym obser-
wacjom klinicznym.

Cielęta grupy I otrzymywały 2 Tazy dziennie przez 5 ko-
lejnych w daw-
ce 0.12 w analo-
aioznt ktvrł-ność
terapeu na pod-
stalvie zególnytn

uwzględnieniem ciepłoty wewnętrznej olaz przyrostu masy
ciała w czasie 28 dni.

W gospodarstwie B Iicząc;,m 100 cieląt, oprócz synCro-
mu Ćhaiakterystycznego dla bronchopneumonii, u części,
zwierząt występor.vała biegunka. Bez-pośrednimi badaniami

śIano stan zdrowotny cieląt według schematu ploponowa-
nego przez Espinasse i Visa (2). Kryteria oceny baCanych
syrnptomów chcrobowych przedstawiono w tab. 1. Na ood-
stawie tego schematu oceniano średni stan zdrowotny
(S3Z) cieląt.

Ś3Z - ]iczba oddechówX3łlvyciek z nosaX2łka-
szel X 1 l ciepłota ciała X 3 ł apetyt X 3 + kondycja
/.2 + biegunka X 3: .....,ll7.

Zastosowanie różnych współczynników wskazuje na waż-
ność poszczególnych symptomów r,v procesie chorobowym.
Stan idrowii/choroby uznano za,. normalny, gdy śSZ -: 1,0-.1,1, łagodny, gdy ŚSZ - |,2 -I,9, ciężki, gdy SSZ :
- 2.0 i więcej. Okres obserwacji ktinicznych u wszystkich
zwietząt wynosił 7-...-10 dni.

Wyniki i omówienie
Uzyskane wyniki prrzedstawiono w tab. 2 i na ryc.

1. Ba_dania przeprowadzone w gospodarstwie A wy-
kazały, ze u cieląt chorych na bronchopneumonię
zaTówno Bioflumeq, jak i Vetacyklina dały podobny
efekt terapeutyczny. U wszystkidn zwierząt zaobser-
wowano wyraŻ]ną poprawę stanu zdrowia po 3 dniach
podawania ]eków. Przed leczeniem średnia golączka
wynoslła w glupie I 40,B, a w grupie II 40,7oC.
Spadek wartości zbliżonycir d_o f iz joiogicznych

Tab, J,. Ocena stanu zdror,votnego cieląt

Obserwacje kliniczne T,i czba ]

punktówl
Współ-
czynnik

Liczba cdd-chów:

Wyci:k z ncsa:

I(asz:l:

Ciepłcia ciała:
(rektalna)

Ogólna kond:;cja:

Bi:gunka:

15-10
4c-5 0

<50
blak
su.r crvicz o -śluzolv_l,
1- lub 2-stronny
śluzowo-ropn),
1- lub 2-stronny
brak
łagCdny
silny
38,6-39.9"c
40.c-40,5oC

< 40,53C
ncrtlalny
Zmn1]]sZony
brak
wstaj: ki:dy chc:
rvstaj: plz)- pomocy
nie wstaj:
kał normalny
kał rozlł,o1ni:ny
kał lvodnisty

1

2
3

1 SSZ
18

ó

1

2
ó

1

Z
3

1

ż
3

1

2
3

1

2
3

6rupo I

Grupo ll,l6

c6____--t\\

14

12

10

Suna współczynników 17

objaśnienie: Suma punktóW okIeślająCych naSilenie objaWóu
dzielcna plzez 77: lvskaźnik ś|edniego Stanu zdrowia (ŚSZ),

1

Ryc. 1, Średni stan zdrołvotny (ŚSZ)
gospodarstwie B

6
dni obserwocji

badanych cieląt w

Tab. 2. średnia ciepłota ciała (oC) badanych cieląt w gospodarsŁwie A (n : 20)

Dzień obserwacjiGrupa
zwietząt

Grupa 1
(Bioflumeq)
Grupa II
(Vetacyclina)

40,8
40,5-+\.2

40,7
39,9- 11,2

40,1
40,C-40 9

40,3
39.8-41.0

40,0
39,8-40,6

| 40.1
I ro.s-+o.o

39,6

39,7
39,3-40,1

39,5
39,3-+0,0

39,2
3 9,1-39,7

39,3
39,0-39,8

39,3
3 9,2-3 9,5

39,2
39,0-39,6

39,3 |

39,0-40,2 l

39.5 l

39,2-40,5 |

39,ż l

39,0-39,9 l
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stwierdzono w 4, dniu obserrvacji, kiedy to średnia
ciepłota ciała w obu grupach wynosiła 39,6 i 39,7.C.
W pojedynczyclt przypad}<a,ch podwyższona tempe-
ratlłra wewnętrzna utrzymywała się jednak do 6
dnia. \i/raz ze spadkiem ciepłoty ciała ustępou,ała
d.usznc:ć, ]iczba cdlechów t,lracała do normy i po-
praw.ał się apetyt. Tyillo sporaciycznle vrystępc,,vał
jeszcze kasze1 i surc.rzjczy wycielc z nosa. Za zdro,we
uznanc staoo dopieio po 7-10 dnlacłr oci Tazpoczę-
cla, ieczenia. Naiezy przy tym poJkresllc, ze u cie-
Iąt a'trzy. rrujących Biofiu_rneq olrserr,vowano szylrszy

w ckresie 28 dni, rv grupie cieiąt leczonycir pl,ep.
Bloflrrrrieq lvyniósł 16,5 + 2,50 kg, naiomias1, w gru-
p e, w której stoso,wano Veiac=ykiinę i4,7 + 3,20 kq.
Uzyskane rvyniki w gospoCarst-wle A pozvralają
strvierdzić, ze Bloflr-rmec, vrykazuje rr,złaści,,vości iecz-
nicze w ostl:ych przypadkach schorzeii u.kładu oC-
dechor,l,ego u cleląt, Spodzierł,any efekt terapeutycz-
ny nie jest jednak na,tychmiastorvy.

W gcspcCarstrvie B, w którym nasi]enie cbjaw-ów
choro'co",lrych ze strcny tlkładu oddecl'o-wego nle było
tak cstre, a ciepłota ciała cieląt nie przekraczała
40,1oC, uzylke,no Jepsze efekty ]eczntcze, Z uwagi
na to, że zvl,,erzęta oprócz objav,zow płucnych w5.-
ka,zywaiy blegun}<ę, skuteczność stoscwanych ieków
cceniano na. podstalvie ustępo-wania wszystkich o'il-
ja-łólv choroborvych, tj. poprawy śreCnieEo starru

był gorszy w grupie cieląt, u których stosowano
B!ofliłmeq niz u. cieląt otrzl,mqjących penicylinę ze
streptorrycyną alaz Biotropinę, Wskaznik SSZ w
grupie I wynosił 1,7E, a w grupie TT 1,48. Wynika.ło
to przede \Ą/szvstkim z faktu, że u 8 cieiąt grupy T

występowała bieglrnka, a tylko u jednego 11z grupie
II. Sta.n zdrowotny cieląt leczonych preo. Bioflumeq
już następnego dnia u_legł poprawie i ,s 7;,łłi-ązku
z tyrn wskaźnik SSZ spadł do 1,54. Po 3 dniach bie-
gunka r-rstąpiła u 6 cieląt, au2 pozostałych utrzy-
myvlała się jeszcze do dnra następnego. W tym sa-
mym czasie ustępowały pozostałe objawy chorobo-
we. Jedynie sporad.yczny kaszel i suro-aliczo-śluzowy
wyciek z nosa utrzymywał się u 2 cieiąt pTv,ez na-
stępne 3-4 dni. Po 4-krotnym podaniu leku stan
zdrowotny tej grupy zw:erząt mozna byLo uznać za

zad_owalający, howiem wskaźnik ŚSZ wynosił po-
nize j 1,2.

U cieiąt, które były leczone za pomocą iniekcji
penicyiiny ze strepiomycyną, o}rjawy chorobowe po-
czątko,,,łro ustępovrały wolniej, ale irrimo to w 4 dniu
\,r'§karnik SSZ zró,wnał się z gl-upą I i w-yncsił 1,39.
Pc 5-dnjo-,l,,ej tera,oii i w tej grirple z,łłlerząt wszy-
st]<re kliniczne c|jJawy chorobowe ustąpiły.

Uz-iskane wyniki rv gospodarstwie B sugerują, ze
Biofiumeq wykazuje duzą ski-rteczoaść Iecznlczą przy
łagoinym przebiegu schorzen płi"łc, który,m towatzy-
szy biegunka. Wiad"ol'o, ze v/ ia,kiclr przypacJ_kach
uzyte v,/ doświadczeniu aniylrioi5,ki nie w pełni są
"qki,rteczne. Pcnajto nalezv mieć na u\,vadze fakt, że
chccla"ż po:nyśiny efe}<t terape"Lrtyczny uzyskano w
oil,,,i grupach, to jednak rrg lecze,ritr cieląt grupy II
zastcsowano 2 antybiotyi<i i preparat bodźcowy, na-
to:nlast w grup e I .- tyl}<o Bioflumeq.

Wyniki p|zepro vvadzonyclr badań v,/sL;azują, że
Bioflulneq inr-lże tczszerzyć ascrtyment preparatów
stcso,vanych w leczeniu infekcyjnych chcrób układu
oCd-ec!rc"łegc, a takze zapalen pr:zer.rcd_tł pokarmo-
r,vego rvystęplrjących vr' olśresie ol]clrcvru cieląt.

Wnioskl

1. Biofiiimeq jest preparatem przycl.atnym w le-
czeniu bronchopneumonii cieiąt, pfzy czym efekt
terapeutyczny uzalezniony jest oC przebiegu tej cho-
r:C} 3\I.

2. Skr-r'ieczność preparatu jest w-iększa w przy-
padkaclr łagcdnego przebiegu tego schorzenra z wy-
s'iępującą jeC.nocześnie biegunką niż u cieląt z na-
siiclryni objarvani ze strony układu oC"dechowego
i \^lysokQ gcrącziłą.
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SIIAF'REN D. R., TANNOCK G. A., GROVE§ F. J.: Odpo-
wiedź humoralna p,o porlaniu różnymi drogami szczepionki
przeciwko wirusowemu zapaleniu mózgu i rdzenia ptaków.
(Antibołly responses to aviąn encephalornyelitis virus vacci-
nes when adrninistered by different routes). Aust, Vet. J.
69, 272-275, 1992 (11)

Stosu jąc metod,ę ELISA określono natężenie odporności
humcralne j u kurcząt szczepionych rv wieku 12-14 ty-
godni szczepionkami handlowymi przeciwko lvirusowemu
zapaleniu mózgu i rdzenia ptaków. Szczepionki podawano
z lvodą pitną z dodatkiem 1Dlc, mleka w proszku, r,vzglęCnie
poCawano do worka spo jówkowego. We r,vszystkich bada-
niach stosowano szczepionkę AEV opartą o szcz."p I wirlr-
sa w mianie 108,18 EJD50 w dawce. Po zaszczepteniu 50/o
kurcząt podając szczepionkę dospo jówkowo po jawiała się
znacznie niższa odporność aniżeli po zaszczepieniu 100/o po-
pulacji, Przeciwciała matczyne utrzymywały się u kurcząt
przez okres 21 dni życia. Kurczęta w wieku 1 dnia o
adsorpcji surowicy przy długości fali 492 poniżej 0.3 były
w pełni wrażliwe na domózgowe zakażenie szczepem
neurotropor,,,lym wirusa (szczep Van Roeckel) w dawce 10a

EIDJ'' 
G.

CARR J., WAI-TON J. R.: Flora balrteryjna układu mo_
czowego świń z zapaleniern pęcherza lnoczowego, miedni-
czek nerkowych i nerek. (Bacterial flora of the urinary tract
of pigs associated with cystitis and pyelonephritis), Vet.
Rec. 132, ó75-577.1993 (23)

Badaniom bakteriologicznym poddano 23 świni: z rapale-
niem pęcherza moczowego, mieCniczek nerkowych i nerek.
Eubacterium suis wyosobnlono z 21 przypaCków chorobo-
rvych, przy czym u lvszystkich świń ta bakteiia domino-
wała we florze układu moczowego. E. suis występował w
53 na 69 badanych miejsc w dalnym oCcinku ukłaCu mo-
czowego. Actinomyces pyogenes rvystępolvał w doInym
cdcinku układu mcczowego i w pochlvie 2 świń. Esch:richia
coli występo,,vała w 43 na 69 miejsc badanych w do]nym
odcinku dróg moczowych, u 13 świń w pochwie, 14 w
celvce moczowe j, 16 \,v pęcherzu moczowym. Proteus
i Pseudomonas występowały u niewieIkiego odsetka cho-
rych zwierząt. Bliże j nieziCentyfikowane paciorkowce
i Enterococcus faecalis lvystępowały w lopnym zapaleniu
cer,vki mcczowej, zapaleniu miedniczek nerkowych i nerek.
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