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Zaburzenia układu trawiennego są główną przy-

czynązachorowań i padnięĆ młodych królików za-

równó w wielkotowirowym chowie brojlerów, jak

i chowie tradycyjnym.
występuje w ponad 9
jelit, głównie podczas
od matki.
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antybiotyki. Niestety, klólik jest gatunkiem wyka-
zującyrn duzą nietolerancję na większość stosówa-
nych w weterynat,ii antybiotyków i temu właśnie
zagadnieniu jest poświęcony niniejszy przegląd.

Klindamycyna i linkomycyna

W połowie lat 70-tych ukazały się obserwacje
licznych autorów o śmieltelnych biegunkach u kr-Ó-
lików po zastosowaniu klindamycyny (15, 17) oraz
linkomycyny (10, 33). W opisanych przypaclkach
stosowano dawkę 15 mg/kg m.c, królika dziennie
przez 2 do 3 dni. Licois (20) obserwował zrnniej-
szenie przyrostów masy ciała królików po podaniu
0,2mg/kgm.c, i zejściaśmiertelne po dawce wyższej
niż 1 mg/kg m.c. Są to dawki 100 razy niższe od
tolerowanych przez psa (13), czy też od zalecanych
w leczeniu ludzi. Zmiany anatomopatologiczne były
niemal identyczne, jak po podaniu ampicyliny , przy
czym jelito ślepe było najbardziej zmienioną częścią
przewodu pokarmowego.

Wymienieni autorzy uzywali królika jako modelu
do badań nad pewnym typem biegunki u człowieka,
wywoływanym pt7ę7 klindamycynę i linkomycynę.
W przebiegu tego rodzaju biegunek u ludzi notowano
obecność w jelicie obfitego wysięku śluzowo-włók-
nikowego. Wysięk ten pokrywał powierzchnię ślu-
zówki jelita, zwłaszcza okręznicy, tworząc złogi
pseudowłóknikowe, stąd nazwa choroby - powierz-
chowne włóknikowe zapalenie okręznicy, Etiologia
tego zapalenia (i biegunki) pozostawała długi czas
zagadką, aż do momentu odkrycia cytotoksyny w
kale chorych (18). Wykazano, że w wytworzeniu
tej toksyny bierze udział Clostridiutn difticile (l,
12, I9). Mając powyższe na uwadze zaczęto po-
szukiwać podobnej toksyny u królików dotkniętych
biegunką jatrogenną i bakterii odpowiedzialnej za
jej wytwarzanie. Między innymi Patton i wsp. (3l)
poszukiwali Clostridium perfringens typtl E i jego
toksyny jota u kró]ików z biegunką pochodzących
z ferm wielkotowarowych. Materiał uzyskany z 1ellt
chorych królików podali myszkom i stwierdzi]j 60r/o
śmierte]ność. Jednocześnie udało im się w 83Vo przv-
p adków znelir alizować toksyc zne działanie i n oku-
lowanej treści jelitowej podając myszkom surowicę
anty-E. Baskerville i wsp. (2) oraz Fernie i Eaton
(11) na podstawie badań króIików z naturalną bie-
gunką doszli do tego samego przekonania o poten-
cjalnej roli etiologicznej C. perfringen., typLl E. nie
mogąc jednak wyizolować drobnoustroju. Katz i
wsp. (15), Lamont i wsp. (17), oraz Rehg i Pakes
(33) iniekcjami klindamycyny i linkomycyny wy-
woływali biegunkę u 100Vo króhków doświadczal-
nych i wykrywali nieznaną toksynę, którą neutra-
lizowali antytoksyną jota, Niemniej oni takze nie
byli w stanie izolować z jelita ślepego kr,ólików C,
perfringens typu E oclpowiedzialnego za produkcję
wykrytej toksyny. Do wyjaśnienia zagadki trzeba
było czekać do 1982 r., kiedy to Carman i Borriello
(3, 6) skojarzyli toksynę jota (czy przynajmniej ,jo-
tapodobną") z obecnością innej bakterii - Clo.stri-
dium spiroforme.

Penicylina i ampicylina

_ . 
Pierwsze przypadki śmiertelne przypisywane anty-

biotykoterapii opisano juz ponad 50 lat temu (4, 
-8,

14). Chodziło wówczas o doświadczenia laborato-
ryjne i telenowe w hodowlach drobnoto
Dopiero w połowie lat 7O-tych, gdy w wi
Europy nastąpił _ewałtowrry rozwój wie
y.go, racjonalnego chowu królików, pewne firmy
farmaceutyczne wypuściły na rynelr arnpicylinę
przeznaczon ą do zw alczania infekcji bakteryjnych
u drobiu i królików. Wtedy to zalecane dawki le-

plzy clawce 50 mg/kg, Bie_eunka pojawiała się krótko
przed śrniercią zwierzęcla, najczęściej od 4 dnia po
rozpoczęcitl leczell ia.

wątroby i nelek oraz zaburzenia w gospodarce wod-
no-mineralnej podobne do występujących w prze-
biegu kokcydiozy (2I. 22). Ponadto stwierdŻono,
ze podanie ampicyliny królikowi prowadzi do na-

nowagi flory jelitowej ampicylina stwarza warunki
korzystne dla lozwoju bakterii gramujemnych i pa-

których nie wykazano zadnych bakterii coli. Fakt
ten wskazuje na mozliwość bezpośredniego działa-
nia toksycznego ampicyliny na otganizm królika.
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Tab t Antybiotyki w leczeniu chorób bakteryjnych królików

Antybiot}kl zabLonronc Antybiotyki których należy unikać Antybiotyki dozwolone

streptonrycyna - choroby układu pokalmowego

i oddechowego, 50-100 mg/kg ln,c, ptzez

5 dni i.rn lub s c

koiistyna - kolibakterioza jelitowa,

4-6 mg/kg mc. lub 150-300 ppm pvez
5do7dni
tetracyklina i oksytetracyklina - choroby

układu odclechowego, 30-50 mg/kg m c pr7,ez

flunekin - choroby układu pokarmowego

B - l rktr lrrin y

penicyl ina.

alnpi cyl ilra.

alnoksl,cylina (1 6)

NIakrol idy
spiranrycyna, tylozyna
i elytronycyna per tls (.ż5)

Aminozydy

Makrolidy
i ich pochodne

Połączeni a

antybioryków (2,11

linkomycyna chlorallfenikol per ()S (29)

klirrdamycyna Tetracykliny
same tetracykliny w leczeniu
klostrydiozy: w tym przypadku

nalei y je l_ąctyc z imidrrolami

wlf slnta]TlVc yna Aminozydy (24)gentamycyna 1ź,, o.§ Polipeptydy

penicyl l n a

z kolistyną

Uwaga:
Wszystkie te antybiotyki są dobrze tolerowane

p.r.) króliko przy podaniu drogą parenteralną

TetracykIiny

Chinolony
penicylina
z prokainą

cl-rlorallt'enikol z
oksytetracyklirrarrri
i ptcdnizolonenl Nitlofurany

furazolidon - choroby układu pokarrnowego

l5O ppm przez 7 do l0 dni
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WITOLD SCHEURING
Zbqszynek

artykuł przeglądowy

Kokcydioza nutrii
Kokcydioza nutrii stanowi jedną z ważfięjszych stępujące gatunki: EĄ_ela pellucida t E. myopotami

chorób inwazyjnych, powodującyciznaczną śmier- (Yakimoff 1933 - ZSRR) (21), E. coypi (Obitz i
telność _ zwłiszcza wśród młodych zwierząt (2O). Wadowski, I93] - Polska) (I3), E. Seideli (Seidel,
Nosicielstwo u pozornie zdrowych, dorosłych nutrii 1954 - Niemcy) (22), E. myocastoris t E. quiYarum

wynosiło wg badań przeprowadzonych w latach (Ringuelet i Cascarón, 1959 - ArgentYna) (I7), E.

tqsą-ss u 1Ó59 szt._ 19,Śvo (21). Inni autorzy (1) nutriae l E. myocastori (Prasad, 1960 - Anglia)
wykazali obecność tych pierwoiniaków l 9i,]Vo (16) oraz E. fluviatills (Lewis i Ball, 1984 - Anglia)
badanych zwrcrząt (2, 9).

Występowanie kokcydiów u nutrii nadto sygnali-
Gatunki kokcydiów i ich występowanie zowali: w ówczesnej CzechosłoWacji - ZajiĆek

(1954) (28), Tenora i Stanók (19

Dotychczas opisano u nutrii (Myocastor coypus) Węgrzech _ 
_Pel!órdy__(1975) 

(15),

trzy ródzaje kokiydiów zrodziny Eimeridae,wszy- Kórner (1985) (7) i Hohner (1985

stkie zlok"alizowane u tego w nabłonku dżanie _ Musajev
jelitowym. Są to: Crypto{po _ opisany w i hstanie _ Nuker-
Rumunii w 1982 r.'Q), iso _ opisana w b 9)(24) orazumu-
Kazachstanie w 1973 r. (I2, 24) oruz 9 gatunków rzakoy (1982) (26).

rodzaju Eimeria (14), spośród kiórych należy lpa- W kraju tymzagałnieniem interesowali się: Obltz
tryw;ć (przynajmnie; ir nas w kiaju) głównych iWadowski(1931)(I3),którzyjakopierwsiPodali
sprawców t<Ót<cyOioz"tego gryzonia. Nale}ą tu na- w piśmiennictwie światowym kliniczny opis kokcY-

Tab l Synonimy i homonimy kokcydiów jelitowych opisanych u nutn,

Nazwa gatunkowa kokcydiów Synonim Homonim opisany u gat

E co!1li (obitZ, Wadowski, l937) E, pelluctda (Yakimofl l933)

E flul,iutili,s (Lewis. Ball, l98zl) E purttnrylclpottLrll (Michalski, Scheuring, l979)

E obitz.ll,utklvvski (Scheuring l 990)
E col,pi (sensu Seidel i Hohner, 1956, 196ż)

- Eimeriu sp

E seideli (Pellćrdy, l957)
E fulva (Seidel, 1954) - E. s. Globidium perniciosa
(Sprehn,1954)

E fulvu (Seidel. 1954) ]w
E. futva (Falr, t953) - u bemikli kanadyjskiej
(Branta canttdiensis)

] 9_54)E renliL,il,,|Ll łSprehn. J.W
E. perniciosa s Tyuzria perniciosa (AlIen, 1936)

- u kaczki domowej (Anas plaryrhyncha domestica)


