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artykuł prze7lądorny

Choroby drob iu tzeżnego w Polsce*)
Za|<ład Chorób Drobiu Katedry Epizootiologii Wydziału Weterynaryjnego SGGW, ul. Grochowsk a 272,03,849 Warszawa

Struktura zaopatrzenia surowcowego zakładów
drobiarskich w 1995 r. wskazuje, że około ]5Va
ubijanych ptaków stanowiły kurczęta-brojlery, około
15Vo tndyl<trzeźne zaś około 8Vo drób wodny (ryc. 1).

Brak jest szczegółowych danych określających
charakter i nasilenie występowania chorób drobiu
rzeźnego w kraj u. Dane po daw ane przęz ekon omistów
i praktyczne obserwacje autora wskazują jednak
wyraŹnle, ze odsetek padnięć w odchowie brojlerów
kurzych z reglły przektacza 6To przyjmorvanych
jako norma (34). Według danych Zakładu Chorób
Drobiu SGGW najistotniejszym problemem zdro-
wotnym brojlerów kurzych w pierwszych 4 miesią-
cach 7996 r. były infekcje bakteryjne (ryc. 2). W
badanych stadach blisko 7 5Vo stanów patologicznych
spowodowanych było przez czynniki bakteryjne.
Szczególny niepokój budzić musi fakt częstego wy-
stępowania zakażeń wyWoływanych przez S. ente-
ritidis.

Wyniki wcześniejszych badań sanitarno-wetery-
naryjnych drobiu rzeźnego w Polsce zebtane przęz
Lisa ( 18) wskazywały, że przyczyną konfi skat rzęź,
nych w 1918 r.były: gruźlica, salmoneloza,blałacz-
ka, pastereloza, choroba Mareka, kokcydiozą po-
socznica i ropnica, wychudzenie, niezupełne wy-
krwawienie, rozkład gnilny i inne zmiany powstałe
w czasie uboju i obróbki. Około 3l4 przyczyn wszy-
stkich konfiskat kur i kurcząt stanowiło wychudzenie

*) Referat wygłoszony na Sesji organizowanej przez Sekcje Higieny i

Technologii Zywności Pochodzenia Zwierzęcego PTNW, Lublin l4.06 l996 r.

kurczęla75o/o kury 2o/"

Ryc. l, Struktula zaopatrzenia surowcowego zakładów drobia-rskich

w 1995 r. (8)



l80 Medycyna Wet. 53 (4) 1997

Wirusowe zap, nerek? | 0,83

Etio ogia nie Usta ona

choroba Gumboro

Zatruciepaszowe! 1,6O

Nekrotyczne Zap jelit

Kokcydioza

Salmonelozy

koIibaklerioza

0 5 10 15 20 25 30 35

Ryc 2 Wyniki 
i.:l?J'i ;Ł;r1ooi";;T* 

kurzych

monelozy (0,94Vo), gtvźllca (0,0l8Va), białaczka
(0,007 Vo) i asp ergil o za (0,007 Vo). Naj częst szą pr zy -
czynądyskwalifikacji indyków były: przewlekłe sta-
ny zapaine układu oddechowego (0,I967a), asper-
gilozy (a,Il%), salmonelozy (0,0032Vo) i blałaczka
(0,00024qa).

W kraju, przy wykonywaniu nadzoru nad ubojem,
a szczególnie w ocenie mięsa drobiowego należy
kierować się ogólnymi przepisami, których aktualną
wykładnię przedstawił ostatnio Prost (29, 30). Zda-
niem Adamczyka (1) organy urzędowego badania
zwtetząt rzeźnych i mięsa zbyt często natrafiają na
trudności wynikające z braku źródęł prawa dających
mozliwość urzędowej oceny drobiu.

Ważniejsze choroby kurcząt rzeźny ch

Choroby wirusowe
Wprowadzenie do tozpoznawania chorób brojle-

rów współczesnych metod diagnostyki wirusologicz-
nej spowodowało, żę od kurcząt tych izoluje się w
ostatnich latach wiele nowych wirusów. Charaktery-
styczne jest również, że wiele znanych wcześniej
wirusów ulega zmianom prowadzącym do znaczne-
go wzrostu ich patogenności. Przykładem najbar-
dziej znanym moze być choroba Mareka czy choroba
Gumboro. W ostatnich 5 latach w profilaktyce cho-
rób wirusowych brojlerów stosuje się coraz częściej
szczepienią korzystając w coraz większym stopniu
z pojawiającej się możliwości prowadzenia moni-
toringu serologicznego (40). Aktualnie programy
immunoprofilaktyki realizowane w stadach kurcząt
r zeźny ch o bej muj ą n aj c zę ś ci ej szczepienl a o c h ron ne
przeciwko: chorobie Gumboro, rzekomemu pomo-
rowi drobiu i zakaźnemu zapaleniu oskrzeli. Nie-
kiedy, w razie potrzeby, szczepi się brojlery kurze
r ów nież prz ec i w ko ch orob i e M are ka czy z akażeniom
reowirusowym. Ze względu na fakt, że wiele chorób
wirusowych drobiu pojawiło się w kraju w ostatnich
latach ipiśmiennictwo na ich temat jest stosunkowo

skąpe, w niniejszym opracowaniu poświęcono omó-
wieniu tych jednostek stosunkowo duzo miejsca ma-
jąc nadzieję, że wiedzatabędzie użyteczna w pracy
lekarza weterynaryjnej inspekcj i sanitarn ej .

Choroba Gumboro. Mimo bardzo szeroko prowa-
dz on ej immun op rofil akty ki z akaźne go zap alenia tor -
by Fabrycjusza, choroba ta aktualnie jest bez wąt-
pienia najb ar dziej groźnym schorzeniem wirusowym
klrcząt. Na początku lat dziewięćdziesiątych Minta
i wsp. (22) stwierdzili pierwsze przypadki ostrej
formy choroby Gumboro w Polsce. W klasycznej
formie choroba występuje w zasadzie u brojlerów
kurzych w wieku 3-7 tyg., powodując 5-I5Vo zejść.
Mcllroy i wsp. (21) badając efekty produkcyjne w
stadach zakażony ch szczep aml ni skop ato gennymi,
w których występowała tylko subkliniczna forma
choroby, stw ierdzili ntższąwydaj n ość rueźnąo około
I)Vo. Obraz anatomopatologiczny w klasycznej po-
staci choroby Gumboro jest bardzo charakterystycz-
ny, Stwierdza się, ze mięśnie są silnie odwodnione,
połyskujące, szybko wysychają w trakcie obdukcji,
W rejonie stawu kolanowego i po przyśrodkowej
stronie mięśni udowych, rzadziej w innych rejonach,
widoczne są liczne nieregularne wylewy krwawe,
Wybroczyny i wylewy mozna takżeznaleźć wbłonię
śluzowej żołądka gruczołowego, lokalizujące się og-
niskowo w rozmaitych miejscach. Nerki są blado-
szare, nieznacznie obrzęknięte, matowe. Moczow o-
dy ,ą widoczne, wypełnione moczanami podobnie
jak w nerkowej postaci skazy moczanowej. Najbar-
dziej charakterystyczny wygląd, szczególnie w pier-
wszych dniach trwania choroby w stadzie, wykazuje
torba Fabrycjusza (ryc. 3). Postać ostra choroby
Gumboro występuje nie tylko u brojlerów,lęcztakżę
w stadach kurcząt kierunku nieśnego i krzyżówek
ogólnouzytkowych. Przesunął się takze wiek zacho-
rowań (4). Z obserwacji własnych wynika, ze w
latach 1990-199ż przy pierwotnym zakazeniu wi-
rusem IBD, straty- spońodowanó kolibakteriozą t

w tórnymi zakażenl,ami w irus o wymi do ch od zily nle-
kiedy do 80Vo stada. Potwierdzają to obserwacje
Minty (22, 23,26), który określił straty na 5-50Va.

Opisane w danych dotyczących częstości wystę-
powania chorób brojlerów kurzych stwierdzanych
w Zakładzie Chorób Drobiu SGGW (ryc. 2) dwa
przypadki choroby Gumboro dotyczyły stad szcze-
pionych przeciwko tej chorobie za pomocą szcze-
pionek pośrednich. Potwierdza to pogląd o stale
utrzymującym się w terenie zagrożeniu ze strony
szczepów o duzej zjadliwości (36).

Zakaźna anemia klrczat Problem wywoływanej
przez cirkowirus anemii zakaźnej kurcząt (Chicken
Anemia - CA) wzbudza obecnie duże zaintereso-
wanie w środowisku lekarzy weterynarli zajmują-
cych się chorobami drobiu (54).

Najistotniej sza z praktycznego punktu widzenia
jest informacja, że wirus zakaźnej anemii odznacza
się stosunkowo duzą opornością na działanie czyn-
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Ryc. 3. Zmiany mańwicowe w torbie Fabrycjusza w przebiegu

choroby Gumboro

Ryc. 4. Zmiany martwicowe skóry w przebiegu

zespołu niebieskiego skrzydła

Ryc. 5. Zróżńcowanie wzrostu, zachowany puch pisklęcy na głowie

i nieprawidłowe upierzenie u kurcząt w przebiegu
zespołu złego wchłaniania

ników ftzycznych. Jest niewrazliwy na ogrzewanie
w temperaturze 60'C przęz godzinę. Gotowanie wą-
troby zawierającej wirus CA przez 5 min. nie po-
woduje jego całkowitej inaktywacji. Urlings i wsp.
(48) zbadali wpływ procesów technologicznych na
przetrwanie wirusa CA w tkankach kurczątrzeŹnych.
Zbadań tych wynika, że ptocesy fermentacyjne nie

n|szczą z ar azka. D l a in akty w acj i w i ru s a j e s t k on iec z-
ne poddanie go działaniu temperatury 95'C przez
30 min. lub 100"C ptzez i0 min. Nie niszczy go
również wiele nowoczesnych środków odkazają-
cych, jest jednak wrazliwy na formalinę, jodofory,
podchloryn i Virkon.- 

Badania wykonane przez Wieliczko i wsp. (54)

oraz Mintę (25) równiez potwierdzają szerokie roz-
pt zestrzenienlę zak ażeń w iru serl zakaŹnej anemii
w stadach roprodukcyjnych kur typu mięsnego i w
stadach brojlerów.

Pierwsze przypadki zakaźnej anemii kurcząt w
kraju opisano w 1985 r. jako maltwicowe zapalenie
skóry, czyli chorobę niebieskiego skrzydła (37).

Diagnozę oparto na typowych objawach klinicznych
i charakterystycznym obrazie histopatolo grcznym.
Choroba ta występuje najczęściej u kurcząt w wieku
4-5 tygodni (41). Typowymi zmianami anato-
mopatolog lcznymi, są odbarwi enie i zażółcenie szpi-
ku kostnego oraz zanik narządów limfatycznych.
Stwierdza się równiez wybroczyny w skórze, mięś-
niach szkieletowych i błonie śluzowej zołądka gru-
czołowego. W badaniach własnych (41) stwierdza-
no, że w większośct przypadków dochodziło do
zmian zgorzelinowych skóry, w których cuchnący,
krwisty wysięk zleptał i brudził upierzenie. Zazwy-
czaj zmiany te lokalizowały się w okolicy skrzydeł
(ryc. 4). Najwazniejszymi zmianami stwierdzanymi
w badaniu sekcyjnym są obok zmtan w skórze zanikt
narządów limfatycznych: grasicy (ze względu na

znaczne zmniejszenie wielkości określa się ją jako
nitkowatą), torby Fabrycjusza i śledziony.

Zespół złego wchłaniania (Malabsorption syndro-
me - MAS) -Zespół zakaźnego zahamowania wzro-
stu. Wśród wirusowych chorób brojlerów kurzych
stwierdzanych w kraju do najbardziej interesujących
należy zespół złego wchłaniania zwany równteż ze-
społem zakaźne go zahamow an i a w zro stu (infectious
stunding syndrome). W zwtązkll z różnorodnością

syndrome - zespół zakaźnego zahamowania wzro-
stu, helicopter chicks - kurczęta z ,,helikopterowym"
upierzeniem, brittle bone disease - choroba kruchych
kości, femoral head necrosis - martwica główki
kości udowej, pancreatic necrosis - martwica trzus-
tki, pale bird syndrome - zespół bladego ptaka,
yellow head syndrome - zespół żółtej głowy czy
malabsorption syndrome - zespół złego wchłaniania.

W patogenezie choroby zwfaca się uwagę na usz-
kodzenie trzustki, częEo następstwem jest upośle-
dzenie trawienia i wchłaniania. W obserwowanych
przypadkach własnych (45) chorowały kurczęta w

wieku 2-8 tyg., ze szczytem zachorowań w 4-5 tyg.
życia. Procent zachorowalności sięgał niekiedy 40,
a padnięcia łącznte z brakowaniem wynosiły średnio
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ok. IOVo, Typowy wygląd chorych ptaków przed-
stawia ryc. 5. W obrazie anatomopatologicznym
obserwowano niezytowe zapalenie błony śluzowej
jelit, które były wypełnione nie strawioną karmą
(ryc. 6), atrofię i stwardnienie trzustki, zwtotczenie
1 rozszerzenie ściany żołądka gruczołowego, zan:,k
śledziony, grasicy i torby Fabrycjusza. U części
ptaków stwierdzono zwiększenie się ilości płynu w
worku osierdziowym, rozszerzenie mięśnia serco-
wego i bladość mięśni szkieletowych. U ptaków
padłych w drugiej połowie tuczu obserwowano zmia-
ny w układzie kostnym: łamliwość szyjki i główki
kości udowej z widocznymi ubytkami chrząstki.

Choroba Mareka. Mimo iz w kraju nie notuje się
ostatnio wielu przypadków choroby Mareka u broj-
lerów, pytania o tę jednostkę chorobową są stawiane
na kazdym spotkaniu z producentami kltcząt
rzeźnych. Producenci najczęściej zgłaszają swe kry-
tyczne uwagi pod adresem lekarzy WIS dyskwali-
fikujących tuszki brojlerów z powodu wystąpienia
zmian charakterystycznych dla tej choroby. U kur-
cząt brojlerów ostra postać choroby pojawia się w
drugiej połowie odchowu. Często przebteg jej jest
gwałtowny. W większości przypadków zm|any
anatomopatologiczne stwierdzane u kurcząt rueź-
nych mają charakter nowotworowo-naciekowych
obrzęków wątroby, śledziony, nerek czy żołądka
gruczołowego. U brojlerów po usunięciu upierzenia
można zalważyć zgrubienie l zaczerwlenienie bro-
dawek piór (,,gęsia skóra"). Brodawki niekiedy tracą
ftzjologtczny wygląd zmteniając się w liczne guzki
na skórze. Wydaje się, ze w praktyce lekarza we-
terynarii dokonującego badania poubojowego, naj-
bar dziej przydatnym testem diagnostyc zny m możę
być odczyn immunodyfuzji radialnej w żell agarc-
wym (RID) pozwalający wykryć obecność wirusa
w nowotworowo zmienionych brodawkach piór. Jest
to tani i prosty w wykonaniu test potwierdzający
obecność zjadliwego wirusa choroby Mareka. Do
badania pobiera się pióra z wewnętrznej okolicy
skrzydeł, ud i stawu barkowego (33).

Rzekomy pomór drobiu, Mimo, ze w kraju nie
izoluje się szczepów welogentcznych wirusa rzeko-
mego pomoru drobiu a jedynie szczepy lento-mezo-
geniczne, to jednak profilaktyka choroby Newcastle
(ND) wymaga ciągłej uwagi. W ostatnich trzęch
latach wzrosła liczba przypadków chorobowych, w
których udział wirusa ND przyczyniał się do zwięk-
szonej śmiertelnośct (7, 22).

Szczególnię duże straty wirus rzekomego pomoru
drobiu może powodować w stadach klrcząt rzeź-
nych. Wydaje się wysoce prawdopodobne, że jedną

wyleczyć, jest pierwotne zak nie wirusem ND.
Ze względów technicznych n ardziej racjonalne
w profilaktyce tej choroby u brojlerów jest aerozo-
lowe szczepienie w pierwszym dniu życia.

Zakaźne zaoa|enie oskrzelt Po kilku latach zwięk-
s zo ne go wy stęp ow a nia zakaźne go zap aleni a o s krzel i
(24) w ostatnich dwóch latach zagrożente tą chorobą
wydaje się mieć tendencję malejącą, Konieczne jest
więc takie prowadzenie pro gramu profilakty czne Eo,
aby ptaki były zabezpieczone juz w pierwszych
dniach życia. Wydaje się więc, że zarówno dla broj-
lerów jak i stad nieśnych konieczne jest wprowa-
dzenie sz czep ient a p rz e c i w ko zakaźnemu z ap al en i u
oskrzeli jń w wylęgarni. Mozna sądztć, że zakłady
wylęgowe juz w nie odległej przyszłości będą dys-
ponowały aparaturą odpowiednią do tego rodzaju
szczepteń.

Brak jest w krajowym piśmiennictwie pełnej in-
formacji na temat realnych strat powodowanych
przęz wirus IB (10). Nie ma równiez odpowiedzi
na pytanie czy występujące w kraju serotypy wirusa
należądo kl asyczn y ch, czy wy stępuj ą równiez szcze-
py ,,wariantowe".

. Pierwsze
przypadki zakaźnego zapalenia krtani i tchawicy u
klrcząt rzeźnych w kraju zostały stwierdzone w
1992r, (22).Mimo, ze choroba nie jest jak dotychczas
zbyt często diagnozowana, na|eży mieć na uwadze,
żę możę być ona przyczyną powaznych strat. W
Polsce są dostępne szczepionki przeciwko tej cho-
robie, jednak aktualnie nie ma potrzeby wprowa-
dzania ich do krajowych programów immunopro-
filaktyki.

Wirusowe zapa]enie nerek, Poczynając od dru-
giego kwartału 1994 r. obserwowano liczne przy-
padki chorobowe, w przebiegu których występowały
objawy nasuwające podejrzenie wirusowego zapa-
lenia nerek u kur (25, 38). Prowadzone aktualnie
badania potwierdzaj ą, że w części tych przypadków
mozliwa jest etiologia wirusowa.

W krajowym piśmiennictwie brak jest bardziej
szczegółowych informacji na temat częstości wy-
stępowania nefropatogennych szczepów wirusa IB.
W diagnozie róznicowej należy mieć równteż na
uwadze, że zakażenia tymi wirusami mogą wystę-
pować jednocześnie.

Syndrom obrzeku głowy. Na podstawie ostatnich
badań przyjmuje się, ze czynnikiem etiologicznym
wywołującym zakńny syndrom duzej głowy jest
wirus należący do rodziny Paramyxoviridae rodzaj
Pneumovirus. U indyków czynnik ten wywołuje
zakaźne zapalente nosa i tchawicy (Turkey rhino-
tracheitis), W Polsce, poczynając od początku lat
90-tych,obserwuje się przypadki tej choroby przede
wszystkim u kur w stadach reprodukcyjnych kie-
runku mięsnego (11, 2], 42). Zachorowalność w
stadzie waha się od 7 do 80Vo, śmiertelność zaś od
0,5 do IaVo i za|eży od stopnia zakażeń wtórnych
(bakteryjnych i wirusowych). Klinicznie u ptaków
obserwuje się senność, obrzęk tkanek wokół oczu,
powiek t zatok podoczodołowych. U ptaków może
wystąpić katar, niezytowe zapalenie spojówek, ocie-
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ranie oczu o pióra szyi, a u niosek spadek nieśności
rzędtl kilkunastu procent. Przy ropnym zapaleniu
ucha u ptaków występują objawy nerwowe (torti-
collis). W czasie sekcji stwierdza się obrzęk tkanki
podskórnej głowy i małzowin nosowych, zapalenie
zatok podoczodołowych, niezytowe zapalenie krtani
i tchawicy. Przy powikłaniach bakteryjnych(E. coli,
Haemophilus paragallinarum) obserwuje się ropne
zapalente ucha, spojówek, włóknikowe zapalenie
worka osierdziowego, zapalenie jajnika (42). Wpro-
wadzenie immunoprofilaktyki swoi stej spow odow a-

ło, że częstość występowania tego zespołu ma ten-
dencję malejącą.

Zakazenia rotaw irusowe. Infekcj e wy wołane przez
rotawirusy mają największe znaczente u ptaków mło-
dych, szczególnie u indycząt (39). Podczas sekcji
stwierdza się silne odwodnienie, które manifestuje
się suchością skoków i mięśni szkieletowych, pióra
okolicy steku zabrudzone są kałem. Jelita są rozdęte,
wypełnione płynn ą, źle strawio nąkarmą z domie szką
gazu. W zołądku gruczołowym stwierdza się często
obecność ściółki. W kraju brakjest aktualnie danych
o występowaniu zakażęń rotawirusami, choć jak
wskazują Czeka1 i wsp. (6) rozprzestrzenienie się
na|eżących dotej samej rodziny Reoviridae wirusów
z rodzajl Reovirus w krajowej populacji drobiu jest
stosunkowo duze.

Choroby bakteryjne
Salmonelozy . Zoonozy, a zwłaszcza salmonelozy,

w zbldzaj ą dlże zaintere s o w ani e i st an o w i ą aktu alny
i powazny problem w produkcji drobiarskiej. Wy-
magania odbiorców produktów drobiarskich w za-
kresie bezpiecznej, zdrowej i nieskazonej zywności
są coraz większe. Konsumen ci żądają, aby produkty
drobiarskie były wolne od patogenów, a opinia pub-
Iicznajest szczególnie wyczulona na obecność sal-
moneli w jajach i mięsie drobiowym.

Wśród wielu izolowanych serotypów salmoneli,
ostatnio przeważają S. enteritidls i S. Ęphimurium.
Wydaje się istotne, że powszechnie przyjmowany
do niedawna pogląd, tż dla drobiu patogenne są
tylko ,S. pullorum t S. gallinarum z grupy D, ma
znaczenie historyczne (5). Taka sytuacja zaczęłasię
kształtować w drugiej połowie lat S0-tych, kiedy
liczba przypadków izolacji S. enteritidis od drobiu
i ludzi zaczęła dramatycznie wzrastać. Jak dotych-
czas nie wiadomo dlaczego i w jaki sposób doszło
do wzrostu zjadliwości tej bakterii.

Występowanie i skutki zakażeń S. enteritidis u
drobiu przedstawiła ostatnio Kowalska (15, 16),
Przyjmuje się, ze zachorowania wywoływane ptzez
S. enteritidis dotyczą zasadntczo piskląt. Podczas
naturalnego przebiegu infekcji u piskląt odsetek pad-
nięć moze dochodzić do 2OVo. Własne obserwacje
wskazują, że przy odpowiednim postępowaniu tera-
peutycznym, procent padnięć jest z reguły znacznte
niższy. Wydaje się równiez istotne, ze w praktyce

po zastosowaniu terapii antybiotykami, konieczne
jest podanie preparatów Aviguard i BroiIact, za-
siedlających przewód pokarmowy (43). Wyniki ob-
serwacji Ośrodka Zdrowia Drobiu w Doorn wska-
zllją, że takie po stępow anie zdecydow anie zmniej sza
nosicielstw o zarazka. Przemysł drobiarski podejmu-
je wiele działań mających poprawić bezpieczeństwo
produktów pochodzących od ptaków. Zostały one
szczegółowo omówione przez Kowalską (16).

Duzo rzadziej stwierdza się ostatnio występowanie
pulorozy wywoływanej przez S, pullorum-gallina-
rum. W warunkach eksperymentalnych Kokosharov
i wsp. (12) stwierdzili obecność tych bakterii w
30Va prób pobranych z mięśni piersiowych oraz w
80-100% badanych wątrób.

Kolibakterioza. Jest naj częściej diagnozowaną jed-
nostką chorobową występującą u klrcząt rzeźnych
w Polsce centralnej (ryc, 2). Jest wiele czynników
powodujących taki stan rzeczy. Do najważniejszych
z ntch zaltcza się: genetyczną wtaż|irvość ptaków,
obecność innych czynników uszkadzających układ
oddechowy, patogenność zarazka (9). Ocena sani-
tarno-weterynaryjna drobiu dotkniętego kolibakte-
riozą przewiduje, że przy zmianach występujących
tylko w narządach wewnętrznych należy uznać je
za ntęzdatne a tuszkę za warunkowo zdatną, Jeśli
zmlany doty cz ą r ów nież mię śn i, wó wcz a s c ałą tusz-
kę wraz narządami należy uznać za ntezdatną (30).

Kampylobakterioza. Istotnym problemem epide-
miologicznym są zakażenia bakteriami z rodzaju
Campylobacter (5O, 51). U kurcząt rzeźnych wy-
stępuje wysoki stopień nosicielstwa tych drobnou-
strojów. Wńną rolę w tozprzestrzenianiu się zaka-
zeń wśród ptaków w fermie odgrywa ściółka (51).

. Coraz częśctej
stwierdza się, ze zakłócęnia w odchowie drobiu
spowodowane s ą wystąpieni em w rzo dziejące go za-
palenia jelit (17). W wyniku dzińania tych czyn-
ników bakterie beztlenowe wywołujące chorobę na-
mnażają się obficie w przewodzie pokarmowym. Z
objawów przyżyciowych stwierdza się utratę ape-
tytu, gorsze przyrosty masy, występowanie biegunki.
Kał jest barwy jasnozółtej, wodnisty, rzadziej z pa-
semkami krwi. Przy wykonywaniu sekcji stwierdza
się, że pisklęta są wychudzone,jelita ślepe rozdęte,
przekrwione. W ich błonie śluzowej znajdują się
wrzody ciemnoczerwone, otoczone niekiedy obwód-
ką przekrwienia, mają one około 0,5 cm średnicy,

Jednostką chorobową bardzo zb|tżoną do wrzo-
dziejącego zapa|enia jelit jest martwicowe zapa|ente
jelit (35), Choroba ta jest równteż wywoływana
przez beztlenowce. Zmtany pośmiertne w przebiegu
martwicowego zapalenia jelit zlokalizowane są w
jelitach cienkich i na ich błonie śluzowej stwierdza
się grube naloty dysteroidalne. Obserwacje praktyki
dowodzą, że martwicowe zapalenie jelit, kokcydio-
za, kolibaktertoza i wrzodziejące zapa|enie jelit, to
jednostki wzajemnie komplikujące się. Podkreślić
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należy, że wrzodziejące zapalenie jelit ma tendencję
do utrzymywania się w jednej i tej samej wychowalni.

Choroby pasożytnicze
Najwazniej szą chorobą pasozy tniczą wy stępuj ącą

u brojlerów kurzych jest bez wątpienia kokcydioza
(20). Mimo szeroko prowadzonej profilaktyki wy-
daje się, ze w warunkach terenowych subkliniczne
inwazje wywoływane przez Eimeria są często przy-
czyną powodującą obnizenie się efektów ekonomicz-
nych odchowu.

Choroby grzybicze
Na aspergilozę chorują ptaki w kazdym wieku,

ale największą wrazliwość na zakażenle obserwuje
się u kurcząt G7). Obecnie aspergiloza nie stanowi
większego problemu w stadach brojlerów kurzych.
Chore kurczęta są senne i występują u nich pora-
żenia. U piskląt tkurcząt w płucach, oprócz silnego
przekrwienia stwierdza się liczne okrągłe, żółte lub
szar ożółte o gni ska. Czę sto ni epraw i dłow a antyb i oty-
koterapia doprowadza do wystąpienia grzybicy w
stadzie. Sciółkę zagrzybioną należy spalić. Usuwa-
nie ściółki w obecności kurcząt powoduje unoszenie
się zarodników grzyba i masową, gwałtowną śmier-
telność. Jezeli zmlana wychowalni i przeniesienie
ptaków nie są mozliwe należy, do czasu wygo-
spo darow ani a inne go p omieszczeni a przykr y ć zmte-
nioną ściółkę warstwą tzolacyjną (papa, folia) i na-
łożyć świeżą, wolną od grzybów.

Inne stany patologiczne
Do najwazniejszych chorób okresu odchowu na-

leży między innymi zapalenie pępka i woreczka
zółtko w e g o piskląt (omp hal iti s p ullo r um) . P r zy czy -
ną choroby jest wadliwa technika lęgów przy rów-
noczesnym zakażenil inkubatorów. Naj nowsze po-
glądy na patogenęzę wczesnej śmiertelności piskląt
przedstawiła ostatnio Borzemska (2).

Ważniejsze choroby indycząt rzeźnych

Wzrastające zainteresowanie produkcją brojlerów
indyczych spowodowało, że odchów tych ptaków
prowadzony jest w wielu rejonach, w których do
tej pory nie występował ten gatunek drobiu rzeźnego
(13). Stwarza to pilną potrzebę podnoszenia kwa-
lifikacji w zakresie chorób tych ptaków nie tylko
lekarzy sprawujących opiekę weterynaryjną nad sta-
dami brojlerów indyczych, ale również specjalistów
zajmujących się oceną poubojową.

Choroby wirusowe
N aj groźniej s z ą wiru so w ą c horob ą indyków rzeźny ch

jest nadal zakaźne zapalenie nosa i tchawicy wy-
woływane przez pneumowirusy ptasie (I3, 14,42).
Duzo uwagi poświęca się ostatnio plogramom pro-
filaktyki tych zakażeń (I4). Badania serologiczne
wskazują, ze odporność matczyna przeclwko wiru-

Ryc, 6. Niestrawiona karma w jelitach grubych w przebiegu

zespołu złego wchłaniania

7 Zmialy zapalne w płucu w przebiegu ostrej formy
pasterelozy u brojlerów indyczych

Ryc. 8. Nadżerki w błonie śluzowej żołądka mięśniowego
(Gizzard Erosion) (fot E Karpińska)

sowizakńnego zapalenia nosa i tchawicy utrzymuje
się przez okres 10-14 dni. Mimo to zaleca się wyko-
nanie szczeptenia w pierwszym dniu życia, bowiem
po inhalacyjnym podaniu szczepionek powstaje silna
odporność lokalna. Badania Koncickiego (1a) wska-
zują ponadto, żę następne szczepienla należy wy-
konać w 21 dniu oraz na przełomie 8 i 9 tygodnia
odchowu.

Ryc
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Duze zan i epokoj enie pro ducentów mię s a tndy cze-

ptaki w wieku 3-1żtyg. Wprowadzenie wzmozonego
iezimu sanitarnego i leczenie wtórnych pclwikłań
bakteryjnych spowodowało ograniczenie występo-

indycząt rzeźnych mogą stanowić
wywoływanę przęz wirus rzeko-

mego pomoru drobiu oraz adenowirusy wywołujące
krwotóczne zapalenie jelit (Haemorrhagic enteritis -
- HE) (13). Przeciwciała przeciwko wirusowi HE
są stwierdzane w większości stad indyków między
8 a 19 tyg. życia. W przebiegu HE śledziona jest
silnie powiększona, krucha i charakterystycznie mar-
murkówata, Zmtany w tym natządzie pojawiają się
juz w echoroby i utrzymująsię
ptzez jej zejściu. Zmiany te są
często t na linii ubojowej. W wa-
runkach terenowych rnozliwy jest tównież łagodny
przebtegchoroby, ale w kazdym przypadku przebieg
Żakażentai wysokość strat są skorelowane ze stwier-
dzanymi zmianami sekcyjnymi. W badaniu histo-

sżea-
r lial w
yymh,

trzustce, mózgu i jelitach (46).
Interesującym zespołem chorobowym, którego

występowanie wiąze się ostatnio coraz częścte1 z
adenowirusami ptasimi z grlpy I są tak zwane nad-
zerki błony rogowej mielca występujące u kur i
indyków (3,28). Badania Minty i wsp. (26) wyka-
zały , że w stadach tndycząt rz,eźnych obserwuje się

wychudzenia, utraty apetytu i licznymi 5-I07o zej-
ściami. Sekcyjnie u ptaków padłych stwierdzano
krańcowe wyniszczente organizmu, pusty przew ód
pokarmowy oraz nadzerki błony śluzolvej mielca
(ryc. 8). Nalezy jednak podkreślić, że w zwlązku z
ni ską pato genności ą adenowirus ów, n adal przyj muj e

się, iżw etiologii tego zespofu decydującą rolę odgry-
wają czynniki toksyczne tła zywieniowego (hista-
mina, gtzerozyna) (3).

Zespół złego wchłaniania omówiony w części do-
tyczącej wirusowych chorób brojlerów kurzych wy-
stępuje równiez u indycząt, ptzyczyniając się do
wielu strat ekonomicznych (13). Skutki przechoro-
wania zespołu ujawniają się w postaci obnizonej
masy ciała i licznych deformacji kośćca,

Choroby bakteryjne
Z chorób bakteryjnych największe znaczęnie u

in dyków r zeźny ch ma p asterel o za. Ch orob a ta prze-

środowiskowymi ofaz, co jest szczególnie częste w

praktyce, błędami zywieniowymi. Specyficznym pro-

blemem w chorobach indycząt rzeźnych są myko-

kazenie M. meleagridis prowadzi do tak zwanego

wej choroby układu oddechowego indyków podała
Weingarten (49).

Choroby drobiu wodnego

Aktualny stan w zakresie wyst chorób
drobiu wodnego w kraju przedsta io Ma-
ciołek (19), Tomczyk i wsp. (47) iczko i
wsp. (52).

Choroby wirusowe

przyczynąI ięć kaczek
pizmowych ,żę ą prace
nad udosko ogr lmmu-
n

est chorobą
9 11ą około 3Vo strat w
h in. Jak dotychczas w

k eń przectwko tej jed-

nostce chorobowej (19).

Choroby bakteryjne

kontrola mikrobiolo grczna pasz oraz rygorystycznte
przestrzegany reżim sanitarny w fermie i zakładzie
wylęgowym.
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Smiertelność w przebiegu pasterelozy może wy-
nosić 60-8)Vo. Choroba występuje najczęściej je-
sienią u gęsi na placach tllczu, W latach 199I-1994
stwierdzono 100 ognisk pasterelozy uż5 żI5 ptaków
(19).

Kolibakterloza u drobiu wodnego ma najczęściej
charakter choroby wikłającej (53). Największe straty
w wyniku zakażenia E. coli występują w pierwszym
okresie odchowu.

Choroby grzybicze

Obserwacje praktyczne potwierdzają, ze choroby
grzybtcze są narastającym problemem w odchowie
gąsiąt tkacząt. Wśród zakażeń grzybiczych najwięk-
szy problem stanowią grzybice układu oddechowego
wywoływane ptzez Aspergillus sp. W ostatnich 10
latach grzybice powodowały od 10 do 20Vo strat
(i9).

Choroby pasożytnicze

Od wieiu lat najwazniejszą, przynoszącą najwięk-
sze straty i powodującą obnlżenie jakości tuszek
chorobą pasozytnic zą gęsijest amidostomatosa (19).
W praktyce u tego gatunku drobiu znaczenle ma
równiez inwazja pierwotniaków z gatunku Tetratri-
ch o m o n a s, przy czy m inw azj a rzęs istków wy stępuj e

z reguły u gęsi w wieku reprodukcyj nym. Przyczyną
około I,5Vo s:rat w hodowli kaczek są inwazje wy-
wołane ptzęz Eimeria.
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