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Zakazne zapalenie tchawicy i oskrzeli psow
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Upowszechnienie szczepiefi zapobiegawczych psow prze-
ciwko noséwee i zakaZnemu zapaleniu watroby pozwolito na
opanowanie tych klasycznych choréb zakaZnych, zwlaszcza
w $rodowiskach miejskich. Jednoczesnie ujawnily si¢ mato
dotychczas znane i czesto nierozpoznawane jednostki choro-
bowe, takie jak: zakazne zapalenie tchawicy i oskrzeli (tra-
cheobronchitis infectiosa — kennel cough) oraz herpeswiroza
szczeniat (herpesvirosis — puppies death). Zakazne zapalenie
tchawicy i oskrzeli pséw jest to polietiologiczny syndrom
chorobowy, manifestujacy si¢ niezytem gornych drog odde-
chowych i napadowym kaszlem (1, 25). Choroba wystepuje
gléwnie w wigkszych skupiskach pséw (schroniska, zaktady
tresury) i szerzy si¢ droga kontaktowa, czesto tez pojawia sie
po wystawach pséw rasowych. Do wystgpowania choroby
predysponuje oslabienie rezystencji pséw spowodowane prze-
ziebieniami, inwazjami pasozytniczymi oraz stresami zwiazany-
mi ze zmiang $rodowiska i wiasciciela. Do 1962 r. uwazano,
ze czynnikiem przyczynowym choroby sa stabo zjadliwe szcze-
py wirusa noséwki pséw (12). Z uwagi jednak na to, ze bar-
dzo czesto chorowaly psy szczepione przeciwko noséwce i
zakaZznemu zapaleniu watroby, podjeto badania nad etiologia
tego syndromu. Od pséw izolowano nastepujace zarazki: wi-
rus parainfluenzy pséw (canine parainfluenza virus, CPIV),
adenowirusy typy 1 i 2 (canine adeno virus — 1, 2 CAV-1,
CAV-2), reowirusy typy 1, 2 i 3 (canine reovirus 1, 2, 3
CRV-1, CRV-2, CRV-3), herpeswirus (canine herpesvirus,
CHV), Mycoplasma cynos, Bordetella bronchiseptica.

CPIV wyosobniono od pséw w pierwszych dniach choroby
o przebiegu ostrym (9). U pséw zakazonych zawiesing aero-
zolowa tego wirusa stwierdzono lekki stan zapalny oskrzeli

i oskrzelikéw, ktéry samoistnie ustgpowal. Proces mial cha-
rakter miejscowy, nie dochodzito do wiremii. Wirusa reizo-
lowano od pséw do 9 dnia po zakaZeniu. Mimo fagodnego
przebiegu choroba szerzyla si¢ droga kontaktowa w schroni-
sku, w ktérym przeprowadzono do$wiadczenie (21). Warto
podkresli¢, iz wirus ten u szczeniat moze powodowacd zapa-
lenia mézgu i rdzenia, ktére koticza si¢ zej$ciem Smiertelnym.
CAV-1 wywolujacy zakaZne zapalenie watroby by} rzadko
izolowany od pséw z objawami niezytu gérnych drég odde-
chowych (26). Przy zakazeniu aerogennym wywoluje on po-
sta¢ ptucng zakaznego zapalenia watroby. CAV-2 jest uznany
za jeden z czynnikéw przyczynowych tracheobronchitis pséw
(12). Po zakazeniu w warunkach eksperymentalnych obser-
wowano u pséw zapalenie gardla, migdatkow, tchawicy 1
oskrzeli o tagodnym przebiegu, zwykle bez goraczki i oso-
wienia. Wirusa reizolowano z drég oddechowych i regional-
nych weziéw chionnych do 8 dnia od zakazenia. Wirus ten,
jak wykazali Appel i Bemis (2), moze dlugo utrzymywac sig
w nablonku krtani, powodujac miejscowe zmiany prolifera-
cyjne. CRV-1 i CRV-2 byly sporadycznie tylko wyosabniane
od pséw chorych i wydaje sig, iz nie odgrywaja one znaczacej
roli w patogenezie tracheobronchitis (1, 26). Stosunkowo
czesto natomiast, szczegdlnie w krajach zachodnioeuropej-
skich, stwierdzano zakazenia spowodowane przez CRV-3. U
ps6w zakazonych w warunkach do§wiadezalnych obserwowano
stan zapalny blony Sluzowej nosa polgczony z wyciekiem §lu-
zowo-surowiczym, kilkudniowa goraczke i pojedynczy kaszel.

Nikitin i wsp. (18) oraz Massie i wsp. (16) wykazali wy-
stepowanie przeciwcial dla tego wirusa w surowicach psow
z wielu krajéw. CHV stwierdzano tak u szczeniat, jak u psOw
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dorostych chorujacych z objawami tracheobronchitis. Po
eksperymentalnym zakazeniu pséw dorostych dochodzito naj-
czeseiej do zakazer utajonych i tylko niekiedy spostrzegano
pojedynczy kaszel, samoistnie ustepujacy po kilku dniach (2,
27). Mykoplazmy izolowano tylko od pséw z zapaleniami
pluc (22). Przy uzyciu wyosobnionego szczepu, oznaczonego
jako Mycoplasma cynos, przeprowadzono dotchawicowe za-
kazenia 1-tygodniowych szczeniat. Nie zaobserwowano u
nich zadnych klinicznie uchwytnych objawéw przez 3 mie-
sigce. Dopiero po tym czasie spostrzegano cze$ciowe zaha-
mowanie rozwoju i objawy dusznosci nawet po miernym
ruchu. Badaniem histologicznym stwierdzono u tych zwierzat
typowe Srédmiazszowe zapalenie ptuc (22). Najczesciej, bo
od ponad 50% pséw, wyosabniano Bordetella bronchiseptica
(1, 6, 11). U pséw zakazonych mieszanina aerozolowg tych
bakterii wystgpowaty typowe objawy chorobowe w postaci
pojedynczego, a pézniej napadowego kaszlu o zréznicowa-
nym nasileniu. U czedci zwierzat po atakach kaszlu pojawiat
si¢ ropny wyciek z otworéw nosowych. Proces chorobowy
toczyt sig w gérnych drogach oddechowych, w zadnym przy-
padku nie doszto do bakteriemii (27, 30). Bordetele utrzymy-
waly si¢ w jamie nosowej i gardle do 14 tygodni po zakazeniu.
U pséw uspionych stwierdzono miejscowe uszkodzenie §lu-
zOwki, zanik nabtonka migawkowego i nacieki neutrofiléw
w blonie podsluzowej i tkance podscieliskowej (5).

Badania nad czynnikami etiologicznymi tego syndromu po-
dejmowano w wielu krajach. Bibrack 1 wsp. (8) przeprowa-
dzili badania serologiczne 238 surowic ozdrowiedcéw oraz
512 surowic pséw z hodowli zapowietrzonych i wykazali do-
minacje¢ przeciwciat dla CRV-3 oraz CAV-2. U ponad polowy
badanych stwierdzono jednocze$nie przeciwciata dla tych wi-
ruséw, co wskazywalo na zakazenia mieszane. Autorzy ci
obserwowali dwie enzootie tracheobronchitis pséw wywota-
ne przez CRV-3, w toku ktérych doszto do nadkazerd wirusem
influenzy A-2 Hongkong. Spowodowalo o zaostrzenie cho-
roby, ktéra przebiegala w postaci cigzkich zapaler pluc. Wy-
izolowany wirus powodowal u pséw serokonwersje z typowym
narastaniem mian (7). W Wielkiej Brytanii (30), Norwegii (20,
29) oraz Czechostowacji (31) najczesciej stwierdzano zakazenia
wywolane przez wirus CPJV-2, natomiast we Wtoszech (25)
i Japonii (3) przez CAV-2. Wszyscy autorzy zgodnie podkre-
slaja, iz zakazenia mieszane lub nadkazenia wirusowe powo-
duja ciezki przebieg choroby. Szczegblnie grozne sa wtérne
zakazenia bakteryjne powodowane przez B. bronchiseptica
(2, 5, 14).

Objawy kliniczne. Przebieg choroby i nasilenie ob-
Jawéw sa zalezne od czynnika, czy tez czynnikéw przyczyno-
wych oraz wieku i rezystencji eksponowanych na zakazenie
zwierzat (1, 10, 26). W warunkach naturalnych u pséw do-
rostych przy zakazeniu jednym wirusem choroba manifestuje
si¢ pojedynczym, péZniej napadowym kaszlem utrzymujacym
si¢ od 9 do 14 dni bez odczynéw natury ogélnej, w postaci
goraczki. Psy maja zachowany apetyt, u niektdrych po ata-
kach kaszlu pojawia si¢ wyplyw surowiczy z nosa. Zaobser-
wowac mozna réwniez polykanie wykrztusiny. Kaszel moze
by¢ sprowokowany przez podraznienie krtani lub tchawicy
obroza w czasie spaceru na smyczy. Przy silnym podraznieniu
pies moze krztusi¢ si¢, co nasuwa podejrzenie zachtysniecia
si¢ lub zadlawienia. Ataki kaszlu wystepuja rowniez przy kar-
mieniu i po wyprowadzeniu na spacer. Po dwéch tygodniach
objawy te czgsto samoistnie ustepuja. U szczeniat, suk w
okresie poporodowym oraz pséw z ostabiona rezystencja czy
tez defektami immunologicznymi choroba z reguly przebiega

ostro. Ma to miejsce zwlaszcza przy zakazeniach mieszanych
lub nadkazeniach wirusowych, jak réwniez przy wtérnych in-
fekcjach bakteryjnych.

Zaostrzenie procesu chorobowego moze by¢ réwniez za-
inicjowane uzywaniem psa w okresie wystepowania kaszlu
do polowar lub intensywna tresura. W tych przypadkach psy
staja si¢ apatyczne, wykazuja zmienny apetyt i przyspieszenie
oddechéw, a ataki napadowego kaszlu powtarzaja si¢ dosé
czgsto. Przy silnych stanach zapalnych krtani i tchawicy po-
taczonych z obrzgkiem bton §luzowych pojawia si¢ dusznosé
wdechowa. Psy najchetniej przyjmuja postawe siedzaca i od-
dychaja przez otwarta jame gebowa. Jesli proces chorobowy
obejmuje oskrzeliki srédptacikowe i koficowe, w ktérych
gromadzi si¢ wysi¢k zapalny, dofacza sie réwniez dusznoéé
wydechowa z tworzeniem si¢ tzw. rynienki oddechowej i
zapadaniem si¢ brzucha wzdtuz tukéw zebrowych. U takich
pséw bardzo czesto dochodzi do wtérnych infekcji bakteryj-
nych i odoskrzelowego lub ptatowego zapalenia pluc. Psy tra-
ca apetyt, sa osowiale i najczgsciej leza. Pojawia sig¢ goraczka
ciagha, nasilajg si¢ objawy dusznosci, a kaszel staje si¢ me-
czacy. Wyplyw z otworéw nosowych jest krwisty lub ropny.
Komplikacje powodowaé moga bakterie wystepujace jako ko-
mensale na blonie §luzowej jam nosowych (Diplococcus sep-
ticus, Hemophilus influenzae, Bordetella bronchiseptica) lub
przypadkowo dostajace si¢ do uktadu oddechowego z wdycha-
nym powictrzem (Streptococcus sp., Staphylococcus sp., Pseu-
domonas aeruginosa). Zagniezdzenie bakterii w tchawicy i
oskrzelach utatwia warstwa §luzu pokrywajacego zmieniony
zapalnie i czgsto uszkodzony przez wirusy nabtonek.

W warunkach naturalnych najczesciej wystepuja kompli-
kacje powodowane przez B. bronchiseptica (1, 17). Bakterie
te po namnoZeniu na Sluzéwce nosa przenikaja do krtani, tcha-
wicy i oskrzeli. Przy pomocy fimbrii przyczepiajg si¢ do mi-
gawek i mikrokosmkéw nabtonka powodujac bardzo szybko
ich unieruchomienie (ciliostatis), a nastepnie atrofig i zmiany
zanikowe (5). Powstajace w toku toczacego si¢ procesu za-
palnego ubytki nabtonka wielorzedowego migawkowego pokry-
waja si¢ nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim, co uposledza
odkrztuszanie 1 wydalanie si¢ gromadzacego §luzu. Jak wspo-
mniano, bordetele maja tendencj¢ do diugotrwalego zasied-
lania blon $luzowych i podtrzymywania miejscowych zmian
zapalnych i zanikowych. Szczeg6lnie groZne sa szczepy ma-
jace zdolnos¢ produkowania tzw. dermonekrotoksyn, ktdre
niezaleznie od zmian lokalnych nekrotycznych §luzéwki wy-
wieraja dzialanie immunosupresyjne. Prowadzi¢ to moze do
przewleklego, wrzodziejacego zapalenia tchawicy i oskrzell,
a w konsekwencji do dodatkowych infekcji bakteryjnych i
odoskrzelowego zapalenia pluc z towarzyszacymi temu ob-
jawami (26).

Rozpoznanie opiera si¢ na analizie wystgpowania zachoro-
war, badaniu klinicznym oraz badaniach laboratoryjnych.
ZakaZne zapalenie tchawicy 1 oskrzeli wystepuje sezonowo
w okresie jesienno-zimowym, z reguty w wigkszych skupi-
skach pséw. Choroba rozprzestrzenia si¢ droga kontaktowa i
dlatego moga chorowaé réwniez psy, ktére zetknely sie na
wystawach, pokazach lub w innych okolicznodciach ze zwie-
rzetami chorymi. Zrédlem zakazenia wirusem influenzy A-2
dla pséw moze by¢ cztowiek chory na grype (7). Choruja
psy w r6znym wieku. Przy badaniu fizykalnym pluc, w za-
leznosci od charakteru wydzieliny zapalnej, mozna okresowo
stwierdzié rz¢zenia suche lub wilgotne. Jesli proces chorobowy
przebiega ostro i obejmuje oprocz tchawicy i oskrzeli gtéw-
nych réwniez oskrzela ptatowe 1 oskrzeliki, wtedy przy ostu-
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chiwaniu stwierdza sie szmer pgcherzykowy zaostrzony oraz
rzezenia grubo-, $rednio- i drobnobaikowe. Moze réwniez
wystepowaé duszno$é mieszana o zréznicowanym nasileniu.
W postaci ostrej mozna latwo sprowokowac napad kaszlu przez
lekki ucisk na okolice krtani lub tchawice. Przy powiktaniach
prowadzacych do zapalenia ptuc pojawia si¢ goraczka, utrata
apetytu, dusznos¢, czasami arytmia oddychania. Przy wysig-
kowym zapaleniu oplucnej stwierdza si¢ sttumienie horyzon-
talne, a przy wiéknikowym — tarcia.

Bardzo przydatne w rozpoznawaniu zapalefi pluc jest ba-
danie rentgenologiczne, pozwala bowiem doktadnie okreslic
lokalizacje i rozprzestrzenienie zmian, co ma istotne znacze-
nie dla leczenia (1, 28). Warto podkreslié, iz przy zakazeniach
bakteryjnych zmiany sa zlokalizowane najczgsciej w prze-
dnich lub $rodkowych platach, natomiast przy zakazeniach
wywolanych przez mykoplazmy i wirusy stwierdza sig roz-
siane zmiany naciekowe. Do badari bakteriologicznych pobiera
sie wymazy z nosa, gardla lub wyksztusing bezposrednio po
ataku kaszlu, ktéry mozna sprowokowaé. Przed pobraniem pro-
bek okolice nosa nalezy dokladnie oczysci¢. Przydatny do ba-
dania jest réwnicz wyplyw z nosa. Prébki pobiera si¢ przy
pomocy jatlowych wacikéw lub specjalnych, przeznaczonych
do tego zestawéw. Do badan wirusologicznych przydatne sa
prébki pobrane w pierwszych dniach choroby. Bardzo wazny
dla rokowania i ewentualnego leczenia jest wynik badania
bakteriologicznego i oznaczenie wrazliwosci na antybiotyki
wyizolowanych szczepéw. Nalezy mie¢ na uwadze, iZ pobrane
prébki moga by¢ wtémie zanieczyszczone przez bakterie znaj-
dujace si¢ na skérze lub w Slinie.

Sposréd choréb zakaznych w rozpoznawaniu réznicowym
uwzglednié nalezy przede wszystkim noséwke i postac plucna
zakaZnego zapalenia watroby. Na obie te choroby zapadaja
gtéwnie zwierzeta miode. Noséwka rozpoczyna si¢ goraczka,
ostrym stanem zapalnym spojéwek i biony Sluzowej nosa.
Zapalenie ptuc rozwija si¢ zwykle w drugiej fazie choroby i
jest zwiazane z wtérnymi zakazeniami bakteryjnymi. Zakazne
zapalenie watroby w postaci klinicznej wystgpuje u pséw z
defektami immunologicznymi. Pozostate psy przechodza cho-
robe bezobjawowo. Postaé plucna tej choroby pojawia sig
przy zakazeniu aerogennym i z reguly ma przebieg cigzki,
prowadzacy do padnigé. Charakterystyczne dla tej choroby
jest jedno- lub obustronne zmetnienie rogéwki oraz tkliwosé
watroby.

Leczenie. Postgpowanie i leczenie winno by¢ dostoso-
wane do nasilenia objawéw. Przy tagodnym, bezgoraczkowym
przebiegu choroby wskazane jest trzymanie psow w suchych
i czesto wietrzonych pomieszczeniach oraz unikanie wszy-
stkiego, co spowodowaé moze zaostrzenie procesu chorobo-
wego. Zmieniona zapalnie blona §luzowa tchawicy i oskrzeli
jest nadwrazliwa na bodZce termiczne, zapachowe i fizyczne.
Psy nie powinny by¢ uzywane do polowar, nalezy réwniez po-
niechaé tresury i spaceréw na smyczy. W pierwszych dniach
choroby podaje si¢ preparaty bodZcowe (Panodinum, Poly-
vaccinum, Delbetex) lub stymulatory interferonu. Obecnie sto-
suje si¢ paraimmunizacj¢ preparatem Baupanum HK (Bayer),
zawierajacym chemicznie dezaktywowany szczep Parapoxvi-
rus ovis. Podaje si¢ go domig$niowo i powtarza po 48 go-
dzinach i 7 dniach. Jesli wystepujacy kaszel jest napadowy
i wilgotny, zaleca si¢ podawanie $rodkéw rozrzedzajacych
wydzieling i utatwiajacych odkrztuszanie. W tym celu u psow
stosowad mozna jodek potasowy w dawkach 10 mg/kg m.c.
2 razy dziennie przez 2-3 tygodnie. Podaje si¢ go doustnie

zawsze po jedzeniu. Przeciwwskazane jest stosowanie tego
leku u suk ciezarnych oraz pséw nadmiernie pobudliwych i
uczulonych na jod, co ujawnia si¢ wystgpowaniem wymio-
t6w. W tych przypadkach zaleca si¢ preparaty zawierajace
bromheksydyne. Takim lekiem jest Flegamina (Polfa) w po-
staci syropu lub tabletek fatwo wchtaniajacych si¢ z przewodu
pokarmowego. Lek ten stosuje si¢ 2 razy dziennie w dawkach
od 1 do 4 mg bromheksydyny w zaleznosci od wielkosci psa.
Jesli proces chorobowy nasila si¢, a kaszel staje si¢ meczacy
mozna zastosowaé preparaty zawierajace bromheksydyng i
antybiotyki o szerokim zakresie dzialania (np. Bisolvomycin
-Boehringer Ingelheim). Lekiem wspomagajacym moze by¢
teofilina lub jej pochodne rozszerzajace oskrzela i utatwiajace
wydalanie nadmiaru §luzu i wydzieliny zapalnej. Stosuje si¢
Teophylline w dawkach od 2 do 6 mg/kg m.c. 2 razy dziennie
po karmieniu lub diprophylinum prolongatum od 5 do 8 mg/kg
m.c. co 12 godzin. W toku leczenia wazna sprawa jest opty-
malne nawodnienie organizmu i dlatego psy powinny miec
stale dostepna do picia wodg. :

Przy wystapieniu komplikacji i wtérnych zakazed bakteryj-
nych konieczne jest leczenie antybiotykami przeciwbakteryjny-
mi, dostosowane do wynikéw badania bakteriologicznego 1
antybiotykogramu. Przy braku mozliwosci przeprowadzenia
takich badaii stosuje si¢ antybiotyki dziatajace na bakterie
gramdodatnie i gramujemne. Jak wspomniano infekcje sa naj-
czesciej wywotane przez B. bronchiseptica, a bakterie te, jak
wykazali Roudenbush i wsp. (23), sa w 100% wrazliwe na
gentamycyne, kanamycyng, tetracykliny i chloramfenikol. Te
dwa ostatnie antybiotyki dziataja jednak immunosupresyjnie,
a chloramfenikol nie powinien w ogéle by¢ stosowany u pséw
miodych. Gentamycyna dziala na bakterie gramujemne i
gronkowee, a w skojarzeniu z penicyling lub ampicyling na
paciorkowce zieleniejace i Pseudomonas aeruginosa. U psow
podaje si¢ ja domigéniowo w dawkach 4 mg/kg m.c. 2 razy
pierwszego dnia i polem raz dziennie. Dobre wyniki w terapii
zakazefi drég oddechowych, wywolanych przez bakterie
gramdodatnie daje erytromycyna lub jej pochodne w dawkach
2.5 do 5 mg/kg m.c. 2 razy dziennie (28). Antybiotyk ten
kumuluje si¢ w tkance oskrzeli i stopniowo wydalany jest z
ich wydzielina. Leczenie antybiotykami winno by¢ kontynuo-
wane przez 7 do 10 dni. Jesli po 3-5 dniach brak jest wyraznej
poprawy, nalezy lek zmieni¢. W tych przypadkach zastoso-
waé mozna cefalosporyny. W kraju produkowany jest prepa-
rat pod nazwa Sefril (Polfa), kiéry u pséw podawany jest
parenteralnie w dawkach 25 mg/kg m.c. 2 razy dziennie. Nie
stosuje sie go u suk cigzarnych ze wzgledu na mozliwosc
powodowania trombocytopenii, a u szczenigt — niedokrwisto-
éei hemolitycznej. Psy uczulone na penicyling moga wyka-
zywaé nadwrazliwo$é na cefalosporyny i dlatego wskazane
jest przeprowadzenie przed leczeniem testéw skérnych. W
ostrych stanach jednoczesnie z antybiotykami podawaé moz-
na Encorton od 0,1 do 0,25 mg/kg m.c. 2 razy dziennie. Ze
wzgledu na immunosupresyjne dziatanie glikokortykostery-
déw nie powinno si¢ ich stosowa¢ dluzej niz 5 dni.

Bardzo oporne jest leczenie zakazen wywolanych przez B.
bronchiseptica (1, 26). Wykazano, iz nawet wlasciwie dobrane
antybiotyki stosowane parenteralnie do§¢ czgsto nie likwiduja
tych bakterii w dolnych odcinkach tchawicy i oskrzelach. co
przyczynia sie do nawrotéw choroby. Lepsze wyniki uzyskuje
sie przy inhalacji leku w postaci aerozolu (5). Wykonuje si¢
to przy pomocy specjalnego urzadzenia sktadajacego si¢ z
malego kompresora polaczonego z maska, ktéra nakiada sig
psu na pysk. Inhalacja leku winna trwac¢ 10 minut. Alterna-
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tywa tej metody sa iniekcje dotchawicowe (19), tatwe do wy-
konania tylko u pséw Srednich i duzych. Ta droga aplikuje
si¢ 1/4 lub 1/5 dziennej dawki antybiotyku rozpuszczonego
w 1 do 3 ml ptynu fizjologicznego. W ostrych stanach dobre
wyniki uzyskiwano przy dotchawicowych iniekcjach 10 do
30 mg gentamycyny oraz 1 do 2 mg deksametazonu przez 5
do 7 kolejnych dni (26). W toku antybiotykoterapii wskazane
jest podawanie Srodkéw wykrztusnych. Przy stabym odruchu
kaszlowym i obfitej wydzielinie §luzowej mozna zastosowad
pentatetrazol lub kofeing. Leki te pobudzaja os§rodkowy uktad
nerwowy 1 osrodek kaszlu. U pséw wykazujacych staby lub
zmienny apetyt wskazane jest podawanie roztworu glukozy i
przy oznakach odwodnienia — ptynéw wieloelektrolitowych.

Szczepienia zapobiegawcze. Majac na wzgle-
dzie duze znaczenie, jakie w patogenezie syndromu odgrywa
zakazenie wywolane przez B. bronchiseptica pierwsze bada-
nia przeprowadzono nad skutecznoscig szczepionek przygo-
towanych z tych bakterii (5, 13). Inaktywowane zawiesiny
bordeteli stosowane parenteralnie stymulowaly wprawdzie
wzrost poziomu swoistych przeciwcial w surowicy, ale nie
chronity przed zakazeniem w warunkach naturalnych. Lepsze
wyniki uzyskano po zastosowaniu ekstraktéw bakteryjnych,
ktére stymulowaly miejscowa odpomos¢ i chronily przed za-
chorowaniami. Najbardziej skuteczna okazala si¢ szczepionka
zywa, przygotowana z niezjadliwego szczepu B. bronchiseptica
aplikowana donosowo (24). Psy szczepione byty niewrazliwe
na zakazenie zarazkiem zjadliwym w warunkach eksperymen-
talnych juz po 14 dniach, co korelowato z wydatnym wzro-
stem poziomu SIgA w jamie nosowej i gérnych drogach
oddechowych. Odpornos¢ poszczepienna utrzymywala si¢ przez
10 do 12 miesigcy. Szczepionka ta chronila przed zachoro-
waniem 95% pséw eksponowanych na zakazenie kontaktowe
w Srodowisku zapowietrzonym.

Badania nad szczepionkami zawierajacymi antygeny wiru-
sowe wykazaly, iz tylko zZywe atenuowane wirusy cechuja
si¢ dobrymi wlasciwosciami immunogennymi (1, 26). Szcze-
pionka zawierajaca zywy wirus CPJV stosowana parenteral-
nie znacznie ograniczala zachorowalnosé, ale nie chronita w
petni przed zakazeniem wirusem zjadliwym i siewstwem. Pel-
na odpornos$¢ na zakazenie w warunkach do§wiadczalnych i
naturalnych dawata zywa szczepionka do stosowania do-
nosowego, opracowana przez Appela i wsp. (2). Odpornosé
poszczepienna utrzymywala si¢ przez dwa lata. Z kolei szcze-
pionka przygotowana na bazie Zywego atenuowanego szczepu
CAV-2 okazala si¢ skuteczna przy stosowaniu parenteralnym
i donosowym (4). Warto jednak podkreslié, 1z metoda paren-
teralna z uwagi na interferencjg z przeciwciatami matczynymi
mozna skutecznie uodparniaé szczenigta w wieku 12-14 tygo-
dni, natomiast przy wakcynacji donosowej zjawiska interfe-
rencji nie stwierdzono i dlatego mozna ta drogg uodparniac
szczenigta juz w wieku 3 tygodni (11, 15, 26). W ostatnich
latach stosowane sa najczg¢sciej szczepionki poliwalentne, za-
wierajace ekstrakty B. bronchiseptica, wirusy CPJV-2 1 CAV-2.
Lansowane sa réwniez szczepionki skojarzone przeciwko no-
séwce, leptospirozie i zakaZnemu zapaleniu tchawicy i oskrzeli.
Warto jednak zaznaczyd, i7 szczepionki zawierajace zbyt wie-
le antygenéw daja zwykle stabsza odpomosé. Wszyscy autorzy
zajmujacy sie zwalczaniem tracheobronchitis pséw zgodnie
podkreslaja, iz dla skutecznego zapobiegania konieczne jest
rozpoznanie sytuacji epizootiologicznej i ustalenie wiruséw
wystepujacych czy tez dominujacych w danym kraju. W Pol-
sce dotychczas brak jest prac badawczych z tego zakresu.

Wydaje sig, iz w istniejacej sytuacji sposréd dostepnych w
kraju zaleci¢ mozna szczepionke Pneumodog (Rhone Merie-
ux), zawierajaca antygeny B. bronchiseptica i wirusa CPJV-2,
Wirus ten dominuje w wielu krajach i cechuje sie wicksza
inwazyjnoscia i zaraZliwoscia niz pozostate izolowane od
ps6w chorych (9). W srodowiskach miejskich psy sg z reguty
szczepione przeciwko noséwce i zakaZnemu zapaleniu wa-
troby wywotanemu przez CAV-1. Z uwagi na powinowactwo
antygenowe CAV-1 1 CAV-2 szczepienia te chronia réwniez
przed wystapieniem zachorowan wywolanych przez CAV-2
(2, 26). Wskazane jest przeprowadzanie szczepienn ochron-
nych przeciwko zakaznemu zapaleniu tchawicy i oskrzeli u
wszystkich pséw rasowych wczesna jesienia przed nadej-
sciem chtodéw. Poza tym psy powinny by¢ szczepione przy-
najmniej na 3 tygodnie przed planowanym terminem wystawy
lub skierowaniem do tresury. Warto podkreslié, iz przecho-
rowanie nawet lagodnej postaci tego schorzenia prowadzié
moze do bardzo uciazliwego 1 praktycznie nieuleczalnego
przewleklego niezytu oskrzeli pséw.
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