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Szanowna Pani
Doktor, szanowny
Panie Doktorze,

Czas zimowy juz prawie za nami i wszyscy aktualnie
cieszymy sie z powodu nadchodzgcej wiosny,
Wielkanocyiodradzania sie wszystkich zywych istot.

BIOVETA istnieje na rynku od blisko 104 lat, przy czym
od 10 lat na rynku polskim za posrednictwem spoétki
siostrzanej BIOVETA Polska, Sp. z o0.0. Sytuacja na
rynku w 2021 r. byta dla nas korzystna — wzrost
popytu na szczepionki we wszystkich segmentach
znalazt odzwierciedlenie we wzroscie naszej
sprzedazy - za co dziekujemy wszystkim naszym
szanownym klientom. Pomimo panujgcej pandemii
udato nam sie sprawnie wprowadzi¢ na rynki na
catym sSwiecie, bez wiekszych przestojéw preparaty
za ok. 91 mIn EUR. W Polsce takze staramy sie caty
czas poszerzac portfolio o nowe preparaty zaréwno
w segmentach zwierzagt gospodarskich, jak
i towarzyszacych — w tym roku nie bedzie inaczej.
Nasz zespo6t naukowy caty czas analizuje rynek i nadal
jest do Panstwa dyspozycji stuzgc wsparciem
merytorycznym.

Mam przyjemnos$é przedstawié¢ Panstwu nasz
pierwszy tegoroczny numer magazynu BIOVETA
Newsizaprosi¢ Was do jego lektury.

Jakich tematéw dotyka aktualny numer?

Warto zwréci¢ Panistwa uwage na ciekawy artykut
pidra dr n. wet. M. Marszatek pt. lwermektyna
w terapii wybranych zwierzat egzotycznych (str. 18)
oraz na artykuty zwigzane z tematyka chordb
poszczegdlnych gatunkédw zwierzat. Wybrane
choroby krélikdow oraz ich zapobieganie przybliza
nam lek. wet. M. Budzynska-Gazdowicz (str. 5),
o zakaznym zapaleniu nosa i tchawicy i sposobach
jak chroni¢ stado bydta przed ,IBR“ czytamy
w artykule lek. wet. R. Buczkowskiej (str. 8),
o wrazliwym uktadzie imunologicznym i biegunkach
prosiat zas w obszernym artykule lek. wet.
A. Matysiak-Wrdbel (str. 15), profilaktyke i leczenie
grzybic u psow i kotow przybliza nam artykut
drn.wet. M. Marszatek (str. 23).

Wiadomosciami o specifice pracy lekarza weterynarii
w ogrodzie zoologicznym podzielita sie z nami lek.
wet. Natalia Zawisza z ZOO SAFARI Borysew (str. 20).

Z terenu, z rozméw z fachowcami wynika, ze nie
wszyscy sg swiadomi profilaktyki przeciwtezcowej,
ktéra potrafi zabezpieczy¢ konie na 4 lata, za$
pozostate gatunki na 2 lata. Wiecej na ten temat
w artykule lek. wet. A. Orlewicz ,Tezec — problem
nadal aktualny“ (str. 25).

Regularng rubryke pt. Pytania i odpowiedazi (str. 28)
aktualnie posSwiecamy czestym pytaniom lekarzy
zterenu zajmujgcych sie leczeniem trzody chlewne;.

Stonecznej wiosny zyczy Wam

Tomds Ganger
Country Manager



+ONE HEALTH"

Nowe restrykcje unijne dotyczqgce
stosowania antybiotykow

Od kwietnia 2021 r. w catej Europie stosuje sie tzw. ,,Prawo o zdrowiu
zwierzat” — czyli rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/429. Unia Europejska zdecydowata o wprowadzeniu
nowego prawa, zeby zwiekszy¢ skutecznosé walki z chorobami
zwierzat oraz wzmocnié¢ nadzér na catym rynku weterynaryjnym.
Przepisy tego rozporzadzenia wptywajg na prace kazdego praktyka
dziatajacego narynku rolno-spozywczym.

Z kolei od konca stycznia 2022 r. rozpoczeto sie stosowanie
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/6 w
sprawie weterynaryjnych produktéw leczniczych. Gtéwnym celem
jest zmniejszenie spozycia antybiotykéw. Regulacje dotyczg rowniez
kwestii dystrybucji lekéw weterynaryjnych OTC i sprzedazy
internetowej. Rozporzadzenie 2019/6 jest wspdlnym aktem
prawnym dla catej Unii Europejskiej. Zagadnienia juz regulowane w
rozporzgdzeniu nie moga by¢ uregulowane na poziomie krajowym.
Oba rozporzadzenia realizujg koncepcje ,One Health”.

Czym jest koncepcja "One Health"?

To zasada, zgodnie z ktérg zdrowie ludzi i zwierzat sg ze sobg
powigzane, a choroby przenoszg sie z ludzi na zwierzeta i vice versa.
Inicjatywa "One Health" obejmuje takze srodowisko, ktdre stanowi
potencjalne zrédto nowych mikroorganizmdw lekoopornych.

Dlaczegotoistotne?

Z uwagi na rosngca antybiotykoopornos¢, poniewaz bakterie oporne
na antybiotyki moga by¢ przenoszone na ludzi od zwierzat. Rynek
weterynaryjny jest jednym z gtéwnych obszaréw, w ktérym powinny
by¢ realizowane dziatania zmierzajgce do ograniczenia stosowania
antybiotykow.

Aktualnie prace legislacyjne nad projektem ustawy o produktach
leczniczych weterynaryjnych trwajg wewnetrznie — w Urzedzie

Rejestracji Produktow Leczniczych. Niestety brak jest jeszcze
informacji o zatozeniach dotyczacych tego projektu. Im szybciej
zostang wprowadzone przepisy krajowe —tym bezpieczniej podmioty
bedg mogty dziata¢ na rynku. Co prawda istnieje mozliwos¢
bezposredniego stosowania Rozporzadzenia 2019/6 w przypadku,
gdy ustawodawca nie zdazy z krajowg legislacjg, lecz nie jest to
scenariusz pozbawiony ryzyka regulacyjnego. Krajowa legislacja ma
przede wszystkim uzupetniac i uszczegdtawiac to, czego nie zawarto
w Rozporzadzeniu 2019/6. Wtasciwym organom panistw
cztonkowskich pozostawiono ponadto decyzje, co do niektorych
istotnych elementéw przysztych rynkdw weterynaryjnych (jak np.
dystrybucja matychilosci produktéw leczniczych weterynaryjnych).
Nowe europejskie rozporzgdzenie (z mocg ustawy obowigzujace
wszystkie kraje cztonkowskie UE) w sprawie produktéw leczniczych
weterynaryjnych UE 2019/6 zostato przyjete dwa lata temu. Do czasu
wejécia w zycie tego rozporzadzenia w styczniu 2022 roku, Komisja
Europejska, panstwa cztonkowskie i Parlament Europejski ustalita
liste antybiotykdw zarezerwowanych wytgcznie dla ludzi, a tym
samym zakazanych do stosowania w medycynie weterynaryjnej.
AMEG to grupa ekspercka ad hoc ds. doradztwa w zakresie srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych. Podzielita ona antybiotyki pod
wzgledem potencjalnych skutkéw dla zdrowia publicznego,
zwiekszonej opornosci na $Srodki przeciwdrobnoustrojowe
stosowane u zwierzat oraz ze wzgledu na potrzebe stosowania

poszczegdlnych antybiotykdw w medycynie weterynaryjnej.

Kategoryzacja pomoze lekarzom weterynarii decydowac o tym, jaki

antybiotyk nalezy zastosowac.

Lekarze weterynarii powinni sprawdzaé kategorie AMEG przed

przepisaniem antybiotyku zwierzetom bedacym pod ich opieka.

Kategoryzacja AMEG nie zastepuje wytycznych dotyczacych leczenia.

Wazne sg takie czynniki jak: informacje uzupetniajgce podane

w Charakterystyce Produktu Leczniczego dostepnych lekow,

ograniczenia dotyczace zastosowania u gatunkdw zwierzat stuzgcych

do produkcji zywnosci, miejscowa zmiennos$¢ chordéb i

antybiotykoopornosci oraz krajowa polityka dotyczgca przepisywania

lekow.

kategoria A - Unika¢

® antybiotyki z tej kategorii nie s3 dopuszczone do obrotu w UE jako
produkty lecznicze weterynaryjne;

® s3 one przeciwwskazane do stosowania u zwierzat stuzacych do
produkcji zywnosci;

® w wyjatkowych okolicznosciach mogg by¢ podane zwierzetom
towarzyszacym;

kategoria B-Ograniczac¢

® antybiotyki z tej kategorii sg bardzo wazne dla medycyny ludzkiej,
aich stosowanie u zwierzat nalezy ograniczy¢ w celu zmniejszenia
zagrozenia dla zdrowia publicznego;

® ich zastosowanie powinno by¢ rozwazane tylko w przypadku braku
antybiotykéw z kategorii C albo D, ktére bytyby klinicznie
skuteczne;

® jesli to tylko mozliwe, nalezy je wtgczy¢ do leczenia dopiero po
okresleniu wrazliwosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe;

kategoria C- Uwazac

® w przypadku antybiotykéw z tej kategorii istniejg zamienniki
w medycynie ludzkiej;

® w przypadku wskazan weterynaryjnych nie ma zamiennikéw
nalezacych do kategorii D;

® ichzastosowanie powinno by¢ rozwazane tylko w przypadku braku
antybiotykdéw z kategorii D, ktére bytyby klinicznie skuteczne;

kategoria D - Stosowac rozwaznie

® jeslito tylko mozliwe, antybiotyki te nalezy stosowac jako leczenie
pierwszego rzutu;

® kazdorazowo nalezy zachowaé ostroznos¢ i stosowaé je tylko
w przypadku istnienia wskazan do stosowania;

Wskazowki dotyczace wszystkich kategorii

® nalezy unika¢ nieuzasadnionego stosowania, zbyt dtugiego
stosowania i podawania za matej dawki antybiotyku;

® leczenie grupowe nalezy ograniczy¢ do sytuacji, w ktérych
niemozliwe jest zastosowanie leczenia indywidualnego;

® nalezy zapoznad sie z wytycznymi Komisji Europejskiej
dotyczacymi rozwaznego stosowania antybiotykdw w medycynie
weterynaryjnej: https://bit.ly/2s7LUF2;

Do AMEG naleza eksperci w dziedzinie zaréwno medycyny ludzkiej,

jak i weterynaryjnej. Wspotpracujg oni nad wytycznymi dotyczgcymi

wptywu stosowania antybiotykdw u zwierzat na zdrowie publiczne.



Kategoryzacja klas antybiotykow do uzytku weterynaryjnego
(z przyktadami substancji dopuszczonych do stosowania u ludzi lub w weterynarii na terenie UE)

Leki stosowane tylko do leczenia
gruzlicy lub innych choréb
wywolywanych przez pratki

izoniazyd etambutol pirazinamid

etionamid
izoniazyd
etambutol

pirazinamid
etionamid

Glikopeptydy wankomycyna
wankomycyna

Glicylocykliny
tygecyklina

Pochodne kwasy fosfonowego
fosfomycyna

Amidopenicyliny Karbapenemy
mecylina meropenem
piwmecylina dorypenem
Ketolidy Lipopeptydy
telitromycyna daptomycyna
Monobaktamy Oksazolidynony
aztreonam linezolid
Rifamycyny (z wytaczeniem rifaximin) Riminofenazyny
rifampicyna klofazymina
Sulfony
Karboksypenicyliny i ureidopenicyliny dapson
wlaczajac kombinacje
z inhibitorami B-laktamaz Streptograminy
piperacylina-tazobaktam prystynamycyna

wirginiamycyna

Inne cefalosporyny i penemy (kod
ATC J01DI), w tym kombinacje
cefalosporyn 3 generacji
z inhibitorami B-laktamaz
ceftobiprol
ceftarolina
ceftolozan -tazobaktam
faropenem

Kwas pseudomonowy
mupirocyna

Substancje nowo dopuszczone
do stosowania w medycynie ludzkiej
po opublikowaniu kategoryzacji AMEG
do ustaleniado ustalenia

Cefalosporyny 3 i 4 generacji z wyjatkiem
kombinacji z inhibitorami B-laktamaz
cefoperazon, cefowecyna, cefquinom
ceftiofur

Chinolony: fluorochinolony i pozostate chinolony

UNIKAG

RANICZ

A

OGl

Aminoglikozydy (z wylaczeniem
spektynomycyny)
amikacyna, apramycyna,
dihydrostreptomycyna, framycetyna
gentamycyna, kanamycyna
neomycyna, paromomycyna
streptomycyna, tobramycyna

Polimyksyny cinoksacyna, marbofloksacyna, danofloksacyna, norfloksacyna
kolistyna difloksacyna, orbifloksacyna, enrofloksacyna,
polimyksyna B kwas oksolinowy, flumechina, pradofloksacyna,
ibafloksacyna
Aminopenicyliny w kombinacji .
Rl e Amfenikole
amozkg;fg;/ll)ilr:gTrl?vlvgslﬁlmm::owy chloramfenicol florfenikol Makrolidy
ampicylina + sulbaktamamoksycylina tiamfenikol erytromycyna, gamitromycyna, oleandomycyna
spiramycyna, tildipirozyna, tilmykozyna
. Linkozamidy tulatromycyna, tylozyna, tylwalozyna
Cephalosporyny 112 klindamycna, linkomycyna
generacji i cefamycyna pirimycyna
cefacetril, cefadroxil, cefaleksyna ;
cefalonium, cefalotyna, cefapiryna Plel:i?rmjllliﬁgmy Rifamycyny: tylko rifaximina
cefazolina walnemulina rifaksymina

Aminopenicyliny
bez inhibitoréw B-laktamaz

Aminoglikozydy:

Tetracykliny
chlorotetracyklina,doksycyklina,
oksytetracyklina tetracyklina

g tylko spektynomycyna
amoksycylina spektynomycyna
ampicylina
Przeciwgronkowcowe

penicyliny (penicyliny oporne
na f-laktamazy)
kloksacylina, dikloksacylina, nafcylina
oksacylina

Sulfonamidy, inhibitory reduktazy dihydrofolianowej i ich kombinacje
formosulfatiazol, ftalylsulfatiazol, sulfacetamid, sulfachlorpyridazyna, sulfaklozyna,
sulfadiazyna, sulfadimetoksyna, sulfadymidyna, sulfadoksyna, sulfafurazol,
sulfaguanidyna, sulfalen, sulfamerazyna sulfametizol, sulfametoksazol,
sulfametoksypyridazyna, sulfamonometoksyna, sulfanilamid, sulfapyridyna,
sulfachinoksalina, sulfatiazol, trimetoprim

Naturalne, o szerokim spektrum dziatania penicyliny

(penicyliny wrazliwe na B-laktamazy)
benzylpenicylina benzatynowa fenetycylina
fenoksymetylpenicylina benzatynowa fenoksymetylpenicylina
benzylpenicylina benzylpenicylina prokainowa

Cykliczne polipeptydy
bacytracyna

Nitroimidazole
metronidazol

Steroidowe Srodki
przeciwbakteryjne
kwas fusydowy

Pochodne nitrofuranu
furaltadon,furazolidon

Inne czynniki do rozwazenia

Przy stosowaniu antybiotykéw nalezy wzig¢ pod uwage droge podawania wraz z kategoryzacja.
Ponizsza lista sugeruje drogi podawania i rodzaje formulacji uszeregowane od najnizszego (1) do najwyzszego (6),
oszacowanego ryzyka powstawania opornosci drobnoustrojow na antybiotyki.

v b WN -

tylko jesli sg odpowiednio uzasadnione przypadki

6. Doustne stosowane antybiotykdw w stadach w postaci paszy lub premikséw (metafilaksja), tylko w odpowiednio

. Indywidualne leczenie miejscowe (np. podanie dowymieniowe, krople do oczu lub uszu)
. Indywidualne leczenie pozajelitowe (dozylnie, domiesniowo, podskdrnie)
. Indywidualne leczenie doustne (tabletki, bolus doustny)

. Pozajelitowe stosowanie antybiotykdw w stadach (metafilaksja), tylko jesli jest odpowiednio uzasadnione

. Doustne stosowanie antybiotykéow w stadach w wodzie do picia / z preparatem mlekozastepczym (metafilaksja),

uzasadnionym przypadku categorisation-antibiotics-use-animals-prudent-responsible-use_en_PL (europa.eu)

Bibliografia:
https.//bit.ly/2s7LUF2




WYBRANE CHOROBY

L KROLIKOW.

MYKSOMATOZA

Choroba ta wywotywana jest przez iny Poxviridae,
z rodzaju Leporipoxvirus. Istniejg szczepy wirusa o wyraznym
tropizmie do skéry lub do uktadu oadt-:_clvrbwego i oczu. Choroba
stanowi duzy problem, zwtaszcza w zwigzku z namnozeniem sie
wektoréw — komardéw oraz pchty kréliczej wsrod populacji
dzikich krélikéw. Myksomatoza szerzy sie takze bezposrednio
miedzy krélikami, drogg kropelkowa, z kurzem, posrednio takz
poprzez sprzet uzywany na fermach. Po uptywie okresu
inkubacji, ktéry wynosi 2—10 dni, pojawia sie obrzek powiek,
wodnisty wyptyw z worka spojéwkowego, zaczerwienienie
spojowek, gorgczka oraz apatia. Z czasem wyciek surowiczy
przeksztatca sie w ropny, pojawiaja sie obrzeki konczyn, gtowy
(nosa, oczu, policzkdow, matzowin usznych) i zewnetrznych
narzadow ptciowych. Kréliki padajg zazwyczaj w ciggu 48
godzin. Rzadziej spotykana posta¢ przewlekta charakteryzuje
sie powstawaniem galaretowatych, gorgcych i bolesnych
obrzekéw. Chore zwierzeta chudng, s3 odwodnione, majg
problemy z oddychaniem i padajg do dwdch tygodni od
zakazenia. U duzego odsetka zarazonych krolikow rozwija sie
takze ropne zapalenie ptuc spowodowane wtérnymi infekcjami
bakteryjnymi. W postaci bez obrzekowej moze pojawié sie
zapalenie ptuc wywotane szczepem wirusa z tropizmem do
tkanki ptucne;j.

Leczeniei profilaktyka

Specyficzne leczenie przyczynowe nie istnieje. Skutecznym

sposobem zapobiegania infekcji jest wczesne i

systematyczne szczepienie krélikédw. Idealnym

postepowaniem jest zaszczepienie wszystkich zwierzat w

hodowli i jednoczesne podjecie wtasciwych krokow

zoohigienicznych, takich jak:

® co najmniej dwutygodniowa kwarantanna nowych
zwierzat,

® zastosowanie gestej siatki ochronnej ograniczajacej
przedostawanie sie owaddéw ktujgcych i ektopasozytow,

® optymalne odzywianie,

® konsekwentna dezynfekcja.

Populacja dzikich krélikéw, ktéra opiera sie wirusowi i jest
odporna na zachorowanie, moze sta¢ sie rezerwuarem
infekcji dla krélikow domowych.

Skuteczng ochrong krélikdw przeciwko myksomatozie jest
szczepienie profilaktyczne.

MYXOREN SZCZEPIONKA PRZECIWKO MYKSOMATOZIE
KROLIKOW

Pestorin Mormyx SZCZEPIONKA PRZECIWKO POMOROWI
I MYKSOMATOZIE

POMOR

Pomor krolikow (wirusowa krwotoczna choroba krélikéw), jest
bardzo zarazliwg chorobg, po raz pierwszy stwierdzong w latach
80. XX wieku. Chorobe wywotuje Lagovirus z rodziny
Caliciviridae, bardzo oporny na warunki sSrodowiska. Wystepuje
w dwodch subtypach — RHDV i RHDVa. Rozprzestrzenia sie
poprzez bezposredni kontakt oraz posrednio poprzez sprzety
hodowlane, wode, pasze, a takze owady. Zrédtem wirusa jest
wydzielina z nosa i ust, wyciek z oczu i wydzielina z drég
oddechowych. Zachorowalnos$¢ wynosi 30—100 %, Smiertelnos¢
osigga 40-100 %. Mtode krdliki sg odporne na infekcje,
prawdopodobnie dzieki przeciwciatom matczynym. Zazwyczaj
choruja osobniki w wieku od dsmego tygodnia zycia.
W przypadku infekcji ostrej kroliki padajg do 36 godzin, nie
wykazujgc widocznych objawéw lub pojawia sie jedynie
gorgczka. Ostrej formie choroby towarzyszg objawy
neurologiczne, takie jak: opistotonus, nieskoordynowane ruchy,
konwulsje i zmiany zachowania. Pdzniej dotaczajg sie zaburzenia
oddechowe, sinica i krwawienie z nosa. U zwierzat, ktore
przezyjg to stadium, rozwija sie zéttaczka i wychudzenie.
Zwierzeta padajg w ciggu kilku tygodni.

Leczeniei profilaktyka

Specyficzne leczenie przyczynowe nie istnieje. W przypadku
epidemii pomoru krélikéw nalezy $cisle przestrzegac zasad
kwarantanny. Kréliki chore lub podejrzane o chorobe nalezy
uspi¢, a zwtoki zutylizowac. Po zlikwidowaniu ogniska
choroby nalezy przeprowadzi¢ doktadng dezynfekcje klatek
i pomieszczen. Podobnie jak w przypadku myksomatozy, na
obszarach gdzie wystepuje populacja dzikich krolikow,
przestrzeganie zalecen profilaktycznych jest bardzo ztozone
i praktycznie niemozliwe. Jedyng skuteczng i pewnga ochrong
jest szczepienie krolikéw przeciwko pomorowi.

Pestorin SZCZEPIONKA PRZECIWKO POMOROWI KROLIKOW

Pestorin Mormyx SZCZEPIONKA PRZECIWKO POMOROWI
| MYKSOMATOZIE



PESTORIN MORMYX

® Szczepionka w postaci

jednqrazowego podanié W ORI MORMYX '
przeciwko myksomatozie - W —
i pomorowi od 10 tygodnia STORMMY T ]

zycia .

® W przypadku niekorzystnej |wme
sytuacji epidemiologicznej, "““.'n
szczepienie mozna rozpoczgc — —
w wieku 6 tygodni, a nastepnie

powtdrzy¢ szczepienie po 4 tygodniach

® U zwierzat hodowlanych zaleca sie ponowne szczepienie
przeciwko myksomatozie w odstepach pétrocznych

® Dostepne sg rowniez opakowania jednodawkowe
dla krélikéw hobbystycznych w opakowaniach
jednodawkowych

® Dawka1ml

® Skfad jakosciowy i ilosciowy produktu wykazuje dobre
wtasciwosciimmunogenne

® Petna ochrona przed pomorem zaczyna sie
2-3 tygodnie po aplikacji i utrzymuje sie przez rok

® Odpornosc czynna jest gwarantowana przez
wytwarzanie przeciwciat humoralnych w surowicy krwi
0s6b zaszczepionych

Przygotowali$my dla Panstwa informacje podsumowujaca
problematyke skomplikowanej diagnostycznie - pasterelozy u
krélikow.

Infekcja pasterelozy jest powainym problemem nie tylko dla
duzych ferm krolikéw, ale takze dla krélikéw hobbystycznych.
Szczepienie profilaktyczne niezawodnie chroni kréliki przed ta
choroba.

Najczesciej wystepujacy patogen u krélikow

Jako jeden z najczesciej wystepujgcych patogendw u krolikow,
P. multocida powoduje niezyt nosa, ropnie, zapalenie ptuc,
zapalenie ucha srodkowego, zapalenie spojéwek, zapalenie
jader, aborcje, Smiertelnos¢ noworodkow i posocznice.

W przypadku pogarszajgcego sie stanu zdrowia, ztej zoohigieny
hodowli lub infekcji wirusowej lub dodatkowej infekcji
bakteryjnej (Bordetella, Moraxella, Staphylococus), oprdocz
zapalenia spojowek i niezytu nosa powoduje rowniez ciezkie
ropne zapalenie ptuc.

Podstepnos¢ infekcji

Serotypy A i D Pasteurella multocida nalezg do gtéwnych
czynnikow wywotujgcych pastereloze u krélikéw. Oba serotypy

wytwarzajg dermonekrotoksyne, ktora odpowiada za objawy
zanikowego niezytu nosa.

Statystyki pokazujg, ze od 30 do 90% gospodarstw to
bezobjawowi nosiciele Bacillus. Chorobotwdrczos¢ zalezy od
zjadliwosci serotypu i immunokompetencji organizmu krélika.
Zakazenie rozprzestrzenia sie w czasie rozrodu przez
bezposredni kontakt oraz droga aerogenng, rzadko podczas
porodu.

Umiejscowienie Pasteurella multocida

Oprécz drog oddechowych i zatok bakterie moga zaatakowac
rowniez ucho srodkowe, drogitzowe, klatke piersiowgi narzady
ptciowe. Krdliki pochodzgce od zaszczepionych matek sg
chronione przez przeciwciata matczyne przez kilka tygodni po

urodzeniu. Dodatkowo budowa przewoddéw nosowych u
miodych osobnikéw uniemozliwia kolonizacje btony Sluzowej
nosa przez bakterie Pasteurella multocida.

Najczestsze objawy pasterelozy

® \Wydzielina z nosa i oczu, parskanie
Slinienie, obrzek gtowy

Zabrudzone futro na przednich tapach

Dusznos¢, zty prognostyczny objaw to oddychanie
z otwartg jama ustna

Utrata masy ciata, zmeczenie
Ropnie podskérne
Kulawizna, bdl stawow

Infekcje ucha srodkowego i wewnetrznego - krecz szyi,
pochylenie gtowy, objaw Hornera, -zaburzenia koordynacji
ruchdéw i pozycji ciata

® Zapalenie jader i macicy

Potwierdzenie infekgcji

Charakterystyczne objawy kliniczne sg czesto wykorzystywane
do diagnozowania pasterelozy. Infekcje wywodzace sie od
innych drobnoustrojéw samodzielnie lub w pofaczeniu
z wirusami lub pasozytami moga objawowo przypominac
infekcje pasterelozy, dlatego wtasciwa diagnostyka zapobiega
rozprzestrzenianiu sie infekcji, zwtaszcza u krdlikéw
hodowlanychihandlowych.

Najczestszg metody potwierdzenia zakazenia pasterelozg jest
izolacja P. multocida z probek pobranych z nosa, btony sluzowej,
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ucha, ropnia zmienionej tkanki oraz identyfikacja czynnika
sprawczego (posiew, mikroskop). Metoda testéw ELISA moze
by¢ stosowana do diagnozowania pasterelozy, ale niesie ze sobg
pewne putapki. U krélikéw domowych nalezy uzupetnié
badanie kliniczne przeswietleniem czaszki i klatki piersiowej.
Ujawni ono mozliwe powiktania w postaci zapalenia zatok, ucha
srodkowego i wewnetrznego, ropni korzeni zebow lub ztogéw
w ptucach.

INFORMACIJE PRAKTYCZNE | PORADY

® CZESTO OSOBNIKI ZDROWE KLINICZNIE W HODOWLI
TO BEZOBJAWOWI NOSICIELE P. multocida

® U KROLIKOW HODOWLANYCH CZYNNIKAMI
SPRZYJAJACYMI INFEKCIOM P. multocida
SA: NIEODPOWIEDNIA WENTYLACIJA, NISKA
TEMPERATURA, WYZSZE STEZENIE AMONIAKU,
NAGEA ZMIANA KARMY, NIEREGULARNE KARMIENIE
| ZtA JAKOSC POZYWIENIA

® PASTERELOZA MOZE MIEC ROWNIEZ CHARAKTER
CHOROBY PIERWOTNEJ

® W RAZIE OStABIENIA ORGANIZMU ZACHOROWAC
MOGA KROLIKI DOMOWE, KTORYCH RODZICE BYLI
BEZOBJAWOWYMI NOSICIELAMI

e NIEKTORE SEROTYPY SA BARDZIEJ ZJADLIWE,
ALE NIEWYKRYWALNE W LABORATORIUM

® KROLIKOW Z PRZEWLEKLYM ZAKAZENIEM | ROPNIAMI
W NARZADACH KLATKI PIERSIOWEJ | JAMY BRZUSZNEJ
NIE MOZNA ZACHOWAWCZO STABILIZOWAC
ANTYBIOTYKOTERAPIA

® WIELE KROLIKOW CHORYCH WYMAGA
SKOMPLIKOWANEJ, DEUGOTERMINOWEJ TERAPII
ANTYBIOTYKOWE)

® SEROLOGOICZNY MONITORING (EgG) MOZE
WYKRYWAC PRZEWLEKLE ZAKAZENIA, A TAKZE
UMOZLIWIAC IZOLACIE BEZOBJAWOWYCH NOSICIELI
P. multocida.

Szczepienie szczepionkg PASORIN - OL stanowi

niezawodne rozwigzanie problemu dla lekarzy
weterynarii.

Immunoprofilaktyka

SZCZEPIENIE ZDROWYCH KROLIKOW PRZECIW
PASTEURELOZIE SZCZEPIONKA PASORIN-OL
Schemat szczepienia:

B Pierwsze szczepienie krolikow od 4. tygodnia zycia

B Druga dawke nalezy podac krélikom w wieku od
7. tygodnia zycia

B Trzecig dawke podaje PASORIN-OL _
sie krélikom hodowlanym m—
w wieku powyzej 10. [—

tygodnia zycia . P I
,,n’ PSORIN-OL s
p O eee—

Niawek s |

B Szczepienie
przypominajgce
zaleca sie powtarzac
co 6 miesiecy

—_— )

Dawka:
m Kroliki w wieku od 4. do 6. tygodnia zycia — 0,5 ml
m Kroliki w wieku od 7. tygodnia zycia— 1 ml

DODATKOWA KORZYSCIA JEST MOZLIWOSC ZASTOSOWANIA
ROWNOCZESNIE SZCZEPIONKI PASORIN - OL ZE

SZCZEPIONKA PESTORIN MORMYX PRZECIWKO
MYKSOMATOZIE | POMOROW! KROLIKOW!!

Autor: lek. wet. Matgorzata Budzyriska-Gazdowicz

Bibliografia:

Kostro K., Glinski Z.: Choroby zakaZne stanowigce najwieksze
zagrozenie dla hodowli wielkotowarowej krélikow. Mag. Wet. 2004,
13, 88, 58-61.

Borkowska-Opacka B.: Pasterelozy, [w:] Choroby odzwierzece.

Wyd. PIWet, Putawy 2003, 42-56.

SYLWIA BUDNIAK, AGNIESZKA KEDRAK-JABLONSKA, KRZYSZTOF
SZULOWSKI, ANNA SZCZAWINSKA, MONIKA REKSA: Pastereloza
krolikow Aktualny stan wiedzy

lek. wet. Magdalena Szweda Katedra Patofizjologii, Weterynarii
Sgdowej i Administracji Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie: Pasteurella
multocida przyczyng ropni ptuc u krolikow.

chorob krolikow przy

uzyciu preparatow jednego producenta

MeD  MYXOREN

SZCZEPIONKA PRZECIWKO
MYKSOMATOZIE KROLIKOW

PESTORIN

SZCZEPIONKA PRZECIWKO
POMOROWI KROLIKOW

Pestorin Mormyx

SZCZEPIONKA PRZECIWKO
POMOROWI | MYKSOMATOZIE

( == PASORIN-OL

SZCZEPIONKA PRZECIWKO
PASTERELOZIE

Ca— A




,Najwazniejsze

choroby uktadu

Choroby zakazne uktadu oddechowego bydta stanowig
ogromne wyzwanie zaréwno dla hodowcow jak i lekarzy
weterynarii zmagajgcych sie z tym problemem. Wtasciciele stad
muszg ponosi¢ niemate koszty zwigzane z leczeniem,
zmniejszeniem przyrostow oraz mlecznosci, a w ostatecznosci
takze ze zwiekszong Smiertelnoscia zwierzat. Wtasciwa opieka
weterynaryjna, w tym przede wszystkim profilaktyka odgrywajg
istotng role w hodowli bydta w Polsce.

Choroby uktadu oddechowego bydta powodowane sg przez
rézne czynniki etiologiczne - zaréwno bakteryjne, wirusowe,
grzybicze jak i polietiologiczne (np. wirusowo-bakteryjne).
W przedstawionym artykule przyblizymy Panstwu dwie
najwazniejsze choroby zakazne ukfadu oddechowego bydta
czyli: enzootyczng bronchopneumonie cielgt oraz zakaine
zapalenie nosaitchawicy.

1. Enzootyczna bronchopneumonia cielgt

Zespdt oddechowy bydta (BRD) zwany inaczej enzootyczng
bronchopneumonia cielat to jedna z powszechniej
wystepujgcych choréb w stadach bydta i stanowigca czesty
problem zdrowotny mtodych zwierzat. W stadach, w ktérych
prowadzony jest odchow cielat, choroba ta powoduje niekiedy
wysokie straty ekonomiczne wynikajgce z upadkow,
nieodwracalnych zmian w ptucach, a takie gorszego
wykorzystania paszy, a co za tym idzie wolniejszych przyrostéw.
Dlatego bardzo istotng kwestig jest poznanie czynnikdow
etiologicznych oraz metod zapobiegania wystgpieniu choroby
w stadzie.

Czynniki etiologiczne

W rozwoju procesu chorobowego ogromne znaczenie ma
wzajemne oddziatywanie czynnikéw pochodzenia
Srodowiskowego i patogendow. Gtownymi patogenami
odpowiedzialnymi za wywotanie syndromu oddechowego
cielgt s3: syncytialny wirus uktadu oddechowego bydta
(BRSV), wirus parainfluenzy typu 3 (PI-3) i herpeswirus
bydlecy typu 1 (BHV-1) czy mykoplazmy. Czynniki
Srodowiskowe majg réwnie istotng role w etiologii choroby. Sg
to miedzy innymi: zbyt duza obsada w cieletnikach, staba
wentylacja, wysoka wilgotnos¢ powietrza czy duze stezenie
gazow toksycznych, stres, niewystarczajgce odpajanie cielat
siarg czy btedy w zywieniu, takie jak przewaga fatwostrawnych
weglowodanodw i zwigzkdéw ketonowych. Szczegdlne znaczenie
wsérod wymienionych czynnikéw ma stres np. podczas
transportu lub grupowania zwierzat. Moze on powodowaé
rozwoj reakcji stresowej w organizmie cielagt, co powoduje
zwiekszone wydzielanie ACTH, ktory stymuluje kore nadnerczy
do sekrecji glikokortykosteroidéw. Hormony te mogg wptywac
immunosupresyjnie na odpornos¢ humoralng jak
i komérkowa.

Do gtéwnych objawéw choroby naleza:
® kaszel- jest to najczesdciej pierwszy i najbardziej
charakterystyczny objaw. Jest on zwykle gtuchy, cichy i nasila
sie przede wszystkim rano lub po wysitku,
® surowiczo-$luzowy wyptyw z nosa, z czasem przeksztatcajacy
sie w ropno-$luzowy,
apatia,
dusznosg,
brak apetytu,
podwyzszona cieptota ciata- chociaz najczesciej temperatura
utrzymuje sie w normie,
® zwiekszona liczba oddechdw,
® niekiedybiegunka,
® utratamasyciata.

Zespdt oddechowy bydta charakteryzuje sie zréznicowanym
przebiegiem w zaleznosci od rodzaju czynnika etiologicznego
i warunkow srodowiska. Zachorowalnos¢ moze osiggngé nawet
100% cielat w stadzie.

Skuteczne leczenie BRD jest bardzo skomplikowane. Jest to
spowodowane gtéwnie ztoiong etiologia choroby. Terapia
obejmuje zaréwno podanie dobranego antybiotyku,
niesterydowego leku przeciwzapalnego, a takze leczenie
objawowe. Niestety bardzo czesto pomimo zastosowania
optymalnej terapii dochodzi do powstania nieodwracalnych
zmian w ptucach cielat czy chartactwa, co wigze sie z dalszymi
stratami ekonomicznymi w stadzie. Do niesterydowych lekow
przeciwzapalnych (NSAIDs), ktédre odznaczaja sie
zadawalajacymi skutkami stosowania zaliczajg sie: megluminian
fluniksyny w dawce 2,2 mg/kg m.c. i.v., kwas acetylosalicylowy
w dawce 100 mg/kg m.c. per os co 12 h, fenylobutazon 6 mg/kg
m.c per os raz dziennie, ketoprofen 3 mg/kg m.c. i.m., a takze
karprofen, ibuprofen, kwas tolfenamowy czy meloksykam.
Skuteczna terapia choroby polega takze na jak
najwczesniejszym zastosowaniu odpowiednio dobranego
antybiotyku. Bakterie z rodzaju Mannheimia haemolytica
i Pasteurella multocida wykazujg wrazliwosé na saulfonamidy,
penicyline G, ampicyline, amoksycyline, cefalosporyne,
chloramfenikol, florfenikol, streptomycyne, neomycyne,
kanamycyne, gentamycyne, tetracykline, tylozyne czy
fluorochinolony. Réwnie istotng role w leczeniu BRD odgrywa
terapia wspomagajgca polegajgca na podawaniu chorym
zwierzetom preparatéw pobudzajgcych krazenie,
uptynniajacych wydzieling, wykrztusnych czy rozszerzajgcych
oskrzela.



Profilaktyka

Wystgpienie BRD w stadzie moze powodowac¢ wiele
problemodw. Leczenie oraz diagnostyka bywajg bardzo
skomplikowane, co spowodowane jest przede wszystkim
mnogoscig czynnikow etiologicznych. Wszystko to powoduje
straty ekonomiczne (koszty leczenia, nieodwracalne zmiany
w ptucach cielgt, spadki przyrostéow). Z tego powodu
zdecydowanie najlepsza metoda walki z BRD jest prawidtowo
prowadzona profilaktyka w catym stadzie. Programy
profilaktyczne obejmuija:

® zapewnienie odpowiednich warunkdw srodowiskowych,

® kwarantanna powprowadzeniu nowych zwierzat do stada,

® regularne odrobaczanie,
°

odpowiednio dobrany program szczepien powodujgcy
wytworzenie odpornosci oraz ograniczenie siewstwa wsrod
zwierzat w stadzie.

Wprowadzenie optymalnego programu szczepien
dostosowanego do danej hodowli ma na celu wytworzenie
odpornosci przeciwko wybranym wirusom oraz bakteriom
wsrod zwierzgt w stadzie, a takze zmniejszenie siewstwa
danego patogenu. Z powodu ztozonej etiologii choroby
preferowane sg szczepionki poliwalentne. Istnieje wiele
metod zabezpieczenia stada poprzez szczepienia. Prawidtowo
przeprowadzone szczepienie kréw przed porodem zapewnia
dostarczenie cieletom odpowiedniej ilosci przeciwciat poprzez
siare (duze znaczenie ma tutaj wtasciwe odpojenie siarg),
natomiast poprzez szczepienie cielat czy starszych osobnikow
uzyskujemy wysoki poziom odpornosci utrzymujacy sie nawet
kilka miesiecy.

2.Zakazne zapalenie nosaitchawicy

Zakazne zapalenie nosa i tchawicy to choroba wirusowa bydta
wywotana przez herpeswirusa bydta typu 1 (BHV-1)
nalezgcego do rodziny Herpesviridae i podrodziny
Alphaherpesvirine. Jest to choroba wysoce zakazna oraz
zarazliwa. Wirus BHV-1 wystepuje wsrdd pogtowia bydta
domowego i wolno zyjgcego na catym swiecie. Do zakazenia
dochodzi najczesciej przez kontakt bezposredni z zakazonym
zwierzeciem. Rownie istotng role w przenoszeniu choroby ma
kontakt ptciowy czy inseminacja, narzedzia i sprzet
wykorzystywane do obstugi zwierzat, a takze droga aerogenna.
Wirus BHV-1 moze by¢ przenoszony réwniez przez osoby
zajmujgce sie obstugg zwierzat. Charakterystyczng cecha
zakazenia jest latencja - wirus jest w stanie przetrwacd
w komodrkach nerwowych organizmu gospodarza w formie
utajonej. Zwierzeta raz zakazone pozostaja nosicielem wirusa
BHV-1 i sg Zrédtem zakazenia na cate zycie, co powoduje
utrzymywanie sie choroby w stadach przez wiele lat.
Uaktywnienie zakazenia latentnego i siewstwo wirusa BHV-1
zachodzi najczesciej pod wptywem czynnikdw stresogennych, tj.
transport, niekorzystne warunki mikroklimatyczne, zmiana
zywienia czy pordd.

Czynniki etiologiczne

Wirus BHV-1 charakteryzuje sie posiadaniem kilku szczepéw
i podtypow w tym oddechowy- BHV-1.1, pfciowy- BHV-1.2
z dodatkowymi podtypami BHV-1.2a (powodujgcym ronienia)
i BHV-1.2b (niepowodujgcy ronien) oraz podtyp encefaliczny
BHV-1.3. Z wymienionych wyzej podtypdw herpeswirusa bydta
typu 1 podtyp BHV-1.1 posiada najwiekszg zjadliwos¢ i to on
odpowiada za kliniczne IBR.

\




Objawy kliniczne IBR bywajg bardzo zréznicowane. Okres

inkubacji choroby wynosi od 2 do 4 dni. Problem dotyka

wszystkich grup wiekowych bydta. Choroba w krotkim czasie

mozie objgé¢ duzig liczbe zwierzat, ale moze dotyczy¢ tylko

pojedynczych osobnikdéw. Zakazenie szerzy sie wtedy

stopniowo przez kilka tygodni, obejmujgc ostatecznie cate

stado. Zachorowalno$¢ w stadzie siega od 20 do 100%.

Smiertelno$é¢ jest zazwyczaj do$é niska i wynosi od kilku do

kilkunastu procent, jednakze choroba moze by¢ przyczyng

wystgpienia groznych powiktan.

Najbardziej charakterystyczne objawy IBR obejmuja:

® nagte wystgpienie gorgczki,

® suchy napadowy kaszel, ktdry z czasem moze przechodzi¢

w wilgotny,

dusznosé,

spadek apetytu,

spadek mlecznosci,

wyptyw z nosa - poczatkowo surowiczy, nastepnie $luzowo-

ropny,

® na btonie Sluzowej jamy nosowej pojawiaja sie pecherzyki
wypetnione surowiczym ptynem, ktdre z czasem
przeksztatcajg sie w owrzodzenia,

® silneslinieniesie,

® zapalenie spojowek, ktéremu towarzyszy surowiczy wyptyw
zoczu, przechodzgcy stopniowo w $luzowo-ropny,

® zamieranie zarodkéw i poronienia,

® cieleta: ,posta¢ ptucna noworodkdéw” (zachtystowe
zapalenie ptuc) - nadzerki na podniebieniu i biegunka,
odwodnienie, ostabienie, czeste upadki.

Zasady monitoringu i zwalczania

IBR powoduje znaczne straty finansowe, aby temu zapobiec
wiele krajow opracowato programy zwalczania, w ktorych
znaczacy role odgrywajg szczepienia stad bydfa. W Polsce
prowadzony jest monitoring bierny i czynny IBR/IPV w populacji
zwierzat wrazliwych.

Monitoring bierny: zgodnie z ustawa z dnia 11 marca 2004 r.
o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordb zakaznych
zwierzat wystgpienie IBR/IPV u zwierzat wrazliwych musi byé
zgtoszone do powiatowego lekarza weterynarii, ktory rejestruje
wystgpienie tejchoroby.

Monitoring czynny: polega na badaniu odpowiedniej liczby
probek od zywego bydta na obszarze kazdego powiatu.

W Polsce nie ma obowigzku zwalczania IBR, natomiast
choroba podlega obowigzkowi rejestracji . Wszystkie
przypadki wystgpienia choroby nalezy zgtosi¢ do
powiatowego lekarza weterynarii.

Zaréwno enzootyczna bronchopneumonia cielat jak i zakazne
zapalenie nosa i tchawicy stanowig niewatpliwy problem
wiascicieli stad bydta oraz obstugujacych je lekarzy weterynarii.
Najskuteczniejsza metody zapobiegania chorobom, a co za
tym idzie ograniczenia strat finansowych s3 odpowiednio
dobrane programy profilaktyczne, ktérych najwazniejszym
elementem sg szczepienia.

Autor: lek. wet. Roma Buczkowska
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Skuteczna ochrona stad

o
B I o B 0 s bydta przy uzyciu preparatow
Jjednego producenta

BioBos Respi 2 intranasal

B 7ywa, donosowa szczepionka przeciwko BRSV oraz - _
PI3 dla cielat od 10. dnia zycia - - . o
BioBos Respi 2-

. . re H —
przeciwko gtéwnym patogenom wywotujgcym = intranc s

zespot oddechowy u bydta — BRSV i PI3
. . X . - e spray donosowy,
B specjalnie zaprojektowany aplikator zapewniajgcy <= liofilizat i rozpuszczalnik
2o . a . b ; do sporzadzania zawiesiny
skuteczno$é i bezpieczenstwo aplikacji o
B idealny w przypadku zwierzat o podwyzszonym

ryzyku zachorowan, np. podczas transportu

m stanowi doskonate uzupetnione profilaktyki BRD,
poprzedzajgce podanie szczepionek serii BioBos

BioBos Respi 3,
BioBos Respi 4

B inaktywowane szczepionki od 8. tygodnia zycia dla
cielat, mtodego bydta, kréw i jatéwek

m przeciwko BRSV, PI3, M. haemolytica oraz BVD
(BioBos Respi 4),

B mozliwos$¢ szczepienia ciezarnych krow i jatdwek

BioBos

B bez okresu karencji dla mleka i miesa

BioBos IBR marker inact.

B inaktywowana, markerowa szczepionka dla bydta od -
3. miesigca zycia a BIOBOS IBR
B aktywne uodparnianie od zakazenia herpeswirusem marker inac*
bydlecym typu 1 (BHV-1) '
B ograniczenia intensywnosci i czasu trwania objawéw
klinicznych IBR

. . . . . Wytacinse @ rwerml - bo
B zmniejszenie wydalania wirusa terenowego i [

. . A . i IBR
B bezpieczne stosowanie w czasie cigzy i laktacji Eﬂgfﬁm_

B bez okresu karencji dla mleka i miesa

Linia szczepionek BioBos Respi zapewnia skuteczng
ochrone stad bydta przed gtéwnymi patogenami
uktadu oddechowego.
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Proponowane schematy

szczepien preparatami linii

BioBos Respi

Szczepienie podstawowe —dwukrotnie w odstepie 2—4 tygodni
: 4 Szczepienie przypominajgce —co 6 miesiecy
' B Maksymalny poziom ochronny w 3 tyg. po rewakcynacji.

B Zaleca sie podanie pierwszej dawki nie pdzniej niz 2-3 tyg. przed spodziewanym
transportem bgdz grupowaniem zwierzat.

' ~Ponizej przedstawione zostaty przyktadowe schematy szczepien przy uzyciu preparatéw z linii BioBos z uwzglednieniem
wieku zwierzat oraz stopnia nasilenia objawdw chorobowych ze strony uktadu oddechowego. Schematy szczepien
powinny zosta¢indywidualnie dopasowane do sytuacji epidemiologicznej w danym stadzie.

Nasilenie objawow chorobowych przed 3. miesigcem zycia cielgt

Wiek Schemat szczepienia Szczepienie

Pierwsze podanie Drugie podanie Trzecie podanie przypominajace
Optymalnie 10 dzien BioBos Respi 2 intranasal
zycia 2 ml donosowo

BioBos Respi 3 lub

8 - 12 tydzien Zycia BioBos Respi 4 - 2 ml s.c.

11 - 15 tydzien zycia BioBos Respi 3 lub

(3 tygodnie pdzniej) BioBos Respi 4 - 2 ml s.c.

Rewakcynacja BioBos Respi 3 lub

co 6 miesiecy BioBos Respi 4 - 2 ml s.c.

Nasilenie objawoéw chorobowych po 3. miesigcu zycia cielat

Schemat szczepienia Szczepienie
Pierwsze podanie Drugie podanie przypominajace
Ao G of BioBos Respi 3 lub
EEE R BioBos Respi 4 - 2 ml s.c.
11 tydzien zycia BioBos Respi 3 lub
(3 tygodnie pozniej) BioBos Respi 4 - 2 ml s.c.
Rewakcynacja BioBos Respi 3 lub
co 6 miesiecy BioBos Respi 4 - 2 ml s.c.

Szczepienia ciezarnych kréw i jatowek
Schemat szczepienia
Pierwsze podanie Drugie podanie

BioBos Respi 3 lub
BioBos Respi 4 - 2 ml s.c.

7 - 5 tygodni przed porodem

BioBos Respi 3 lub

4 - 2tygodni przed porodem BioBos Respi 4 - 2 ml s.c.
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Optacalnos¢ produkcji w stadach bydfa jest w decydujqcym
stopniu uzalezniona od statusu zdrowia zwierzat. Utrzymanie
wysokiego poziomu zdrowotnego hodowli wymaga od
wiascicieli kréow oraz obstugujacych je lekarzy weterynarii
przestrzegania zasad bioasekuracji oraz wprowadzania
odpowiednio dobranych programoéw
immunoprofilaktycznych opierajacych sie w duzej mierze na
szczepieniach. Prawidtowo prowadzona opieka nad stadem
poprawia zdolnos¢ uktadu odpornosciowego krow, chroni przed
infekcjami, a sprawny uktad immunologiczny pozwala
zwierzetom zwalczaé mikroorganizmy chorobotwodrcze, w tym
grozne bakterie i wirusy.

W Polsce nie ma obowigzku zwalczania IBR, natomiast choroba
podlega obowigzkowi rejestracji. Wszystkie przypadki
wystapienia choroby nalezy zgtosi¢ do powiatowego lekarza
weterynarii. Ponadto prowadzony jest monitoring bierny oraz
czynny choroby. W zwigzku z tym mozliwe jest zastosowanie
kilku sposobdéw eliminowania IBR ze stada.

Metody uwalniania hodowli bydta od IBR:

1. Metoda radykalna - catkowita depopulacja stada.
Po likwidacji wszystkich osobnikdw przeprowadzone zostaje
doktadne odkazenie i pozostawienie obiektu przez okreslony
czas ,odtogiem”. Wprowadzane do stada zwierzeta pochodzg
zhodowliwolnych od IBR.

2. Metoda eliminacji — jest najczesciej wykorzystywana
w przypadku stad o niskim stopniu prewalencji wirusa IBR
(do ok. 10%). Polega na systematycznym przeprowadzaniu
badan serologicznych i natychmiastowej eliminacji zwierzat
z pozytywnym wynikiem. Podobnie jak w metodzie radykalnej
nowo zakupione zwierzeta pochodzg z hodowli wolnych od IBR.

3. Metoda eliminacji z zastosowaniem szczepien stad
szczepionkg markerowg — istotnym elementem tej metody sg
badania serologiczne, ktére przeprowadza sie u wszystkich
zwierzat powyzej 3. miesigca zycia i oznacza osobniki
z wynikiem pozytywnym (tak aby ich identyfikacja nie
stanowita problemu). Nastepny etap wigze sie ze szczepieniem
wszystkich zwierzat w stadzie powyzej 3. miesigca zycia przy
uzyciu szczepionki markerowej. Szczepienia przeprowadza sie
zgodnie z zaleceniami producenta az do chwili usuniecia
ostatniego seropozytywnego zwierzecia z hodowli. Wyzej
opisany proces trwa zazwyczaj kilka lat (najczesciej 5 - 8 lat).
W miedzyczasie nalezy regularnie powtarza¢ badania
serologiczne ze wzgledu na konieczno$¢ monitorowania
progresji programu.

Metoda radykalna wigze sie z duzymi stratami finansowymi
spowodowanymi utratg zwierzat. Zdecydowanie najczesciej
wybieranym sposobem zaréwno przez hodowcow jak i lekarzy

-

kapaleme nos (!

weterynaru jest metoda eliminacji z uzyC|em szczepien.
Najodpowiedniejszym preparatem do stosowania w tym
przypadku jest monowalentna szczepionka markerowa.
Szczepionki niemarkerowe sg catkowicie nieodpowiednie,
poniewaz nie pozwalajg na odrdznienie zwierzecia
zaszczepionego od zakazonego. Czgstka wirusa BHV-1 sktada sie
miedzy innymi z kilkudziesieciu glikoprotein. Szes¢ z nich uwaza
sie za immunodominujgce, poniewaz poziom przeciwciat
przeciwko tym glikoproteinom jest wyraznie wyzszy w stosunku
do innych. Okresla sie te glikoproteiny literami alfabetu: B, C, D,
E, Horaz I. W programach uwalniania od choroby stosowane sg
szczepionki ,,gE delecyjne”. Szczepionki tego rodzaju zawierajg
BHV-1 z brakujacym genem glikoproteiny E (gE). Niekiedy
preparaty te okresla sie z angielskiego mianem DIVA
(Differentiating of Infected from Vaccinated Animals). Wybor gE
jako markera wynika z przeprowadzonych eksperymentow,
zarowno in vivo jak i in vitro. Glikoproteina E nie jest niezbedna
do replikacji wirusa w zakazonych komérkach, co umozliwito
opracowanie szczepionki. Réwnoczesnie jednak wywotuje
odpowiedz serologiczng po zakazeniu co pozwala na
przeprowadzenie diagnostyki réznicowej. Stosowanie
szczepionek markerowych w potgczeniu z testami
diagnostycznymi pozwalajgcymi wykry¢ obecnos¢ przeciwciat
przeciwko gE umozliwia odréznienie zwierzat zdrowych
(zaszczepionych) od zakazonych.

Wynik gE ELISA  Wynik konwencjonalny ELISA Status zwierzecia

negatywny negatywny NIEZAKAZONE
NIEZAKAZONE ZASZCZEPIONE

fdatywny) poZyADY SZCZEPIONKA MARKEROWA
ZAKAZONE lub ZASZCZEPIONE

negatywny pozytywny szczepionka konwencjonalng

Jezeli wynik dodatni w badaniu serologicznym potwierdza
obecnos¢ przeciwciat, ktdre nie powstaty w wyniku szczepienia,
Swiadczy to, ze zwierze przebyto juz ostrg postac zakazenia BHV-
1 i najprawdopodobniej znajduje sie obecnie w stadium
zakazenia latentnego. W takim przypadku nalezy je jak
najszybciej wyeliminowac ze stada, aby zapobiec zakazeniu
kolejnych osobnikéw.

Szczepionki markerowe wystepuja w dwoch formach: zywej
oraz inaktywowanej. W tym momencie nasuwa sie naturalne
pytanie: kiedy stosowac zywe szczepionki markerowe, a kiedy
inaktywowane? Wybér odpowiedniego preparatu zalezy
w duzej mierze od sytuacji epidemiologicznej, w ktorej
znajduje sie hodowla. W przypadku wystepowania na fermie
ognisk choroby oraz znaczacych objawoéw klinicznych ze strony
stada odpowiednim wyborem jest zywa szczepionka
markerowa. Pozwala ona na szybkie wygaszenie problemu jaki

—-13 -
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stanowi IBR oraz zmniejszenie ilosci wirusa w $rodowisku. Szczepionki inaktywowane s3
preparatami bezpiecznymi ze wzgledu na znikome ryzyko konwersji BHV-1 do formy
zjadliwej. Tego rodzaju preparaty uzywane sg do pdzniejszej kontroli choroby w stadzie.
Jest to najczesciej sytuacja w ktdrej mamy serologicznie lub wirusologicznie stwierdzone
wystepowanie IBR na fermie, ale bez objawdw klinicznych u zwierzat (przechodzimy wtedy
zzywej szczepionki markerowej na bezpieczniejszg inaktywowang).

W razie potrzeby specjalisci firmy Bioveta, a.s., s3 gotowi poméc w doborze

odpowiedniego rozwigzania i stworzeniu protokofu programu zwalczania IBR
w Panstwa fermach bydta.

B Firma Bioveta posiada w swojej ofercie inaktywowang szczepionke markerowa
BioBos IBR marker inact. Jest ona przeznaczona do czynnej immunizacji bydfa w celu
ograniczenia intensywnosci i czasu trwania objawow klinicznych przez zakazenie
wirusem BHV-1 (IBR) i zmniejszenia wydalania wirusa terenowego. Zalecana do
systematycznego uwalniania stad bydta od zakaZnego zapalenia nosa i tchawicy
w ramach programow uwalniania od choroby i nastepnie utrzymanie hodowli wolnych
od wirusa IBR.

B Przeznaczona do szczepienia bydta w wieku powyzej 3 miesiecy; moze by¢ stosowana
takze podczas cigzy i laktacji.

B Szczepionka nie powoduje tworzenia przeciwciat przeciwko glikoproteinie E wirusa
BHV-1 - szczepionka markerowa. Ta witasciwos¢ uzytego wirusa szczepionkowego
umozliwia laboratoryjne odrdznienie serologiczne zwierzat zaszczepionych od
zakazonych wirusem terenowym BHV-1.

Schemat szczepien:

Szczepienie podstawowe —dwukrotne szczepienie w odstepie 3 tygodni.
Szczepienie przypominajgce —co 6 miesiecy.

Wyksztatcenie petnej odpornosci: 3 tygodnie po podaniu drugiej dawki.
Dawka: 2 ml,i.m.

Autor: lek. wet. Roma Buczkowska

2. https.//www.wetgiw.gov.pl/nadzor-
weterynaryjny/zakazne-zapalenie-
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4. Veterinary Medicine: A Textbook of
the Diseases of Cattle, Horses, Sheep,
Pigs and Goats. Edition 11, PETER D.
CONSTABLE, KENNETH W.
HINCHCLIFF, STANLEY H. DONE,
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chorobach powodujgcych biegunki u prosigt. Jednak przed
opisem konkretnych objawdéw, warto przypomniec sobie kilka
informacji na temat uktadu immunologicznego w przewodzie
pokarmowym oraz jak waznym i krytycznym momentem
w zyciu prosigt jest odsadzenie od maciory.

Miejscowy uktad odpornosciowy przewodu pokarmowego
noworodkow $win jest niedojrzaty i rozwija sie wolno, co
przyczynia sie do duzej wrazliwosci prosigt na zachorowania.

Budowa fozyska (nabtonkowo-kosméwkowe) nie pozwala na
przejscie przeciwciat i komdrek odpornosciowych miedzy lochg
a ptodem, wiec przezycie noworodka zalezy od przeciwciat
matczynych (MDA — Maternal Derived Antibodies) zawartych w
siarze i mleku. Po narodzinach dochodzi do kontaktu
noworodka z ogromng liczbg antygenéw srodowiskowych.
Czas potrzebny do rozwiniecia odpowiedzi immunologicznej
jest zbyt diugi w poréwnaniu z szybkim namnazaniem sie
patogendéw, np. E. coli. Pierwsze autologiczne przeciwciata
pojawiajg sie we krwi dopiero okoto 6. dnia zycia. Biorgc pod
uwage niski poziom limfocytow we krwi, niedojrzate wezty
chtonne, szczgtkowe kepki Peyera, nalezy zapewnic¢ prosietom
odpowiednig ilos¢ siary. Siara przekazuje noworodkowi, poza
MDA oraz komdrkami odpornosciowymi, sktadniki odzywcze,
hormony (prolaktyne i kortyzol), czynniki wzrostu (np. TGF beta,
bioracy udziat zaréwno w indukcji immunotolerancji, jak
i inicjacji miejscowej produkcji 1gA), a takze proteiny
przeciwdrobnoustrojowe (laktoferryne, defensyny, surowiczy
amyloid A). Po przyjeciu siary przez prosie, matczyne
immunoglobuliny (1gG, IgM, IgA), dzieki catkowite]
przepuszczalnosci jelit, przenikajg przez enterocyty do
krwiobiegu. W ciggu 24 godzin 1gG przechodzi z wydzieliny
gruczotu mlekowego do krwi noworodka, osiggajac
koncentracje w surowicy identyczng z koncentracjg u lochy.
IgA natomiast, po przejsciu do krwi, krazy i poprzez wysiekanie
dociera do nabtonka oddechowego, a takze nabtonka jelit.
Limfocyty T i B sg takze obecne w siarze i mogg zostac
przekazane do krwiobiegu noworodka. Siarowe limfocyty B
przechodzg do nabtonka jelit i krezkowych weztéw chtonnych,
a dalej z krwi do innych tkanek, petnigc funkcje
immunostymulujgca. Petny rozwaj tkanki limfatycznej jelit ma
miejsce miedzy 7. a 9. tygodniem zycia Swin. Wraz z rozwojem
uktadu pokarmowego oseska zmianie ulega masa zofadka,
trzustki, dtugos¢ i masa jelit oraz pH tresci zotadka i stezenie
enzymow trawiennych. U mtodych osobnikéw produkcja kwasu

solnego w zotadku jest niedostaté'cz‘na. Jego wydzielaﬁi’e jest
optymalne u prosigt 5 - 6 tygodniowych. Jest to wazne przy
planowaniu odsadzania. Wykorzystanie paszy statej jest
najlepsze w srodowisku kwasnym, gdyz efektywnos¢ dziatania
enzymow trawiennych jest wtedy najwieksza. Od 3. tygodnia
laktacji mlecznos$¢ loch obniza sie, a zapotrzebowanie
pokarmowe prosigt sie zwieksza. Zbyt pdine rozpoczecie
dokarmiania paszg statg spowalnia wzrost prosigt ssgcych,
a w okresie okotoodsadzeniowym sprzyja zaburzeniom
zotadkowo-jelitowym z objawami biegunki. Za to zbyt wczesne
odsadzenie prosigt opdznia tempo dojrzewania miejscowego
uktadu immunologicznego. Jest to przyczyna problemow
zbiegunkami poodsadzeniowymi.

Gtowny proces wchtaniania zachodzi w jelicie cienkim, dokad
pokarm wstepnie nadtrawiony trafia z zotgdka. Powierzchnie
btony sluzowej jelita cienkiego pokrywajg kosmki jelitowe,
zwiekszajgce powierzchnie trawienng i absorpcyjna.
W przebiegu wiekszosci choréb uktadu pokarmowego dochodzi
do znacznego zniszczenia kosmkéw jelitowych i do zaburzen
wchtfaniania wody i substancji odzywczych. W dwunastnicy
nastepuje dalsze trawienie przez enzymy wydzielane przez
gruczoty dwunastnicy, trzustke oraz z6t¢. Sok trzustkowy, ktéry
zawiera enzymy trawigce wszystkie grupy zwigzkdw zawartych
w paszy ma pH 8. Z6t¢ ma pH 7,4 - 8, przez co wzrasta pH tresci
jelit. Optymalnym pH w jelicie cienkim, aby enzymy byty
wydajne, to pH 7 - 8. Jesli jest ono zbyt niskie, procesy trawienia
mogg by¢ zaburzone. Zdarza sie to przede wszystkim w okresie
odsadzenia. Konsekwencjg sg choroby biegunkowe.

Mozna zada¢ sobie pytanie, jakie s gtdwne czynniki zakazne,
powodujgce biegunki u nowonarodzonych prosiat.
Zdecydowanie mozna wyrdzni¢ 3 patogeny: rotawirus,
Escherichia coli oraz zakaienia wywotane przez bakterie
zrodzaju Clostridium ( zwtaszcza C. difficile, C. perfringens Ai C).

Rotawirusy nalezg do rodziny Reoviridae, powoduja
zapalenie zotadka i jelit osobnikéw mtodych. Izolowane s3g od
prosigt z objawami biegunki, jak i tych bez objawdw. Rotawirusy
wystepujg w populacji swin powszechnie i wiekszos¢ zakazen
przebiega subklinicznie. Biegunka najczesciej ujawnia sie
w wyniku zakazen RV oraz bakteriami, w tym przede
wszystkim E. coli. Zakazenia tym wirusem sg jedng z gtéwnych
przyczyn strat prosiat, ze wzgledu na spadek masy ciata, czas
potrzebny do regeneracji organizmu oraz wystepowanie
zakazen mieszanych.
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Zakazenie nastepuje droga fekalno-oralng, przez zakazong
wode oraz drogg kropelkowga. Rotawirusy rozmnazajg sie
gtéwnie w cytoplazmie enterocytdow, powodujgcich dysfunkcje,
Smier¢ i ztuszczanie. Intensywnos$¢ choroby jest najwieksza
w 24-72 godziny po zakazeniu noworodka.

Objawy:

® apatia

® sennosc

® wodnista biegunka
® brakapetytu

® spadekmasy ciata

Jesli biegunka nie jest powiktana E. coli, nie stwierdza sie
padnied.

W zmianach sekcyjnych gotym okiem jest widoczne skrécenie
kosmkow jelitowych (u prosigt od 1. do 14. dnia zycia). U prosiat
powyzej 21. dnia zycia w zasadzie nie stwierdza sie zadnych
zmian sekcyjnych.

Zapobieganie:

Rotawirusy sg organizmami ubikwitarnymi. Choroba ujawnia
sie tylko wtedy, gdy dochodzi do masywnego zakazenia
mtodych prosigt lub wtedy, gdy prosieta zakazone s3
jednoczesnie chorobotwodrczymi szczepami E. coli. Nalezy
ogranicza¢ mozliwosci namnazania sie rotawiruséw oraz
zapobiegac zakazeniom prosigt enteropatogennymi szczepami
E. coli. Bardzo istotnym elementem profilaktyki zakazen
rotawirusowych jest ograniczenie mozliwosci zakazenia
noworodkow. Dlatego tez wazne jest utrzymanie nalezytej
higieny i unikanie nadmiernego zageszczenia zwierzat oraz
przeprowadzanie skutecznej dezynfekcji. W ochronie
noworodkéw przed biegunkami zwigzanymi z zakazeniami RV
zasadniczg role odgrywa naturalna odpornos¢ bierna. Dlatego
tez eksponowanie loch na zakazenie rotwirusami odgrywa
wazng role w naturalnej immunizacji $win. Odpornos¢
miejscowa - w jelitach cienkich - odgrywa decydujaca role
w zakresie ochrony organizmu przed zakazeniem rotwirusami.

Leczenie:

® nawadnianie — podawanie dootrzewnowo 5% roztworu
glukozy lub ptynu fizjologicznego

Zakaine martwicowe zapalenie jelit prosiat
wywotywane przez bakterie z rodzaju Clostridium perfringens
typ C. Najczesciej dotyczy prosigt w wieku ponizej 1. tygodnia
zycia, rzadko wystepuje u zwierzat starszych niz 7 dni. Laseczki
C. perfringens produkuja okoto 20 toksyn, ale tylko kilka z nich
ma okreslong role w patogenezie. Sg to tzw. toksyny gtéwne:
alfa, beta, epsilon, jota, enterotoksyna oraz NetB. Bakterie te
mogg wchodzi¢ w sktad naturalnej flory jelitowej loch. Jednak
wystepowanie choroby u prosigt zwigzane jest najczesciej
z btedami zywieniowymi, niewtasciwym poziomem higieny, czy
wystepowaniem innych zakazen przewodu pokarmowego.
Bakteria przylega do nabtonka kosmkéw jelitowych, wskutek
dziatania toksyny beta dochodzi do jego ztuszczania. Dochodzi
do martwicy blaszki wtasciwej kosmkdéw jelitowych oraz
wydostawania sie krwi do $wiatta jelit. Perforacja $ciany jelita
prowadzi do zapalenia otrzewnej, rozedmy, zakrzepicy.

Objawy:

posta¢ nadostra:

® nagta, krwawa biegunka

® ostabienie

® spadektemperatury ciata ponizej35°C

® szybka $mieré (Smiertelnos¢ moze dochodzi¢ do 100%
prosiat)

postac ostra:

® brgzowo-czerwona biegunka

® odwodnienie

® 3Smierc

postac podostra:

® biegunkabez krwi

® odwodnienie

® Smier¢wciggu5-7dni

postac przewlekta:

® biegunka naprzemiennie znormalnym katem

W zmianach sekcyjnych stwierdza sie silne krwotoczne

zapalenie jelit, krwisty ptyn w jamie brzusznej, przekrwienie

weztéw chtonnych, odwodnienie.

Zapobieganie:

Profilaktyka jest mato skuteczna. Bakterie sg oporne na wysokie

temperatury, promieniowanie UV, wysychanie. Wazne jest

dbanie o higiene, odpowiednig temperature oraz odpowiednio

wczesne wstawienie loch do kojcdw porodowych. Profilaktyka

swoistg sg szczepienie loch.
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Zapalenie jelit prosigt wywotane przez C. perfringens
typu A - choruja prosieta w pierwszym tygodniu zycia.
Znacznie mniejsza $miertelnos¢ w poréwnaniu do C.
perfringenstyp C. Patogeneza nie jest do korica wyjasniona.

Objawy:

® pastowata biegunka, zétta w ciggu pierwszych 48 godzinach
zycia; biegunka bez krwi

® szorstkos¢ okrywy wiosowej

Profilaktykaiterapiaj.w.

Zapalenie jelit prosigt i warchlakéw wywotane przez

C. difficile - kiedys niechorobotwdrczy, dzi$ pod wptywem

antybiotykdw coraz czesciej jest przyczyna biegunki u prosiat.

Objawy:

sg zroznicowane

wystepujg u prosigt 1.-7. dniowych oraz u warchlakow

biegunka, odwodnienie (czasami bez biegunki)

zachorowaniu ulega ok. 30% prosiat

$Smiertelnos¢ dochodzido 15%

zmiany sekcyjne - gtdwnie jelito grube, ktére wypetnione jest
pastowatg lub wodnistg trescia.

Zapobieganie polega na rozsgdnym stosowaniu antybiotykdéw
oraz zakwaszaczy z woda do picia.

W leczeniu zaleca sie uzywanie tiamuliny, walemuliny,
tulatromycyny oraz nawadnianie.

Kolibakterioza prosiat nowonarodzonych wystepuje po
porodzie, do 4. dnia zycia. Biegunka poodsadzeniowa pojawia
sie 2 - 3 tygodnie po odsadzeniu od lochy. Obie postacie
wywotywane sg przez szczepy enterotoksygeniczne E. coli —
ETEC. Bakterie charakteryzujg sie wystepowaniem antygendw:
O, K, H, F. W procesie chorobowym podstawowe znaczenie
majg antygeny fimbrialne: F4 (K88), F5(K99), F6 (987P) oraz
F41. Dzieki nim pateczki przyczepiaja sie do btony sluzowej jelita
cienkiego. Sg chronione przed mechanicznym usunieciem
z trescig pokarmowa. Kolibakterioza wystepuje tam, gdzie sa
popetniane btedy w odchowie prosiagt. Czynnikiem, ktory
determinuje ujawnienie sie choroby sg uwalniane przez E. coli
enterotoksyny. Wyrézniamy: cieptochwiejne (LT) i cieptostate
(ST).

- '.

\, ..‘(.

Objawy:

® pierwsze objawy obserwuje sie juz 2-3 godziny po porodzie.
katjest papkowaty, z6tty, pdzniej wodnisty

® utratamasyciata

® odwodnienie

W zmianach sekcyjnych mozna zauwazy¢, ze btona $luzowa

zotadka i jelit objeta jest ostrym niezytem lub krwotocznym

zapaleniem. W jelitach cienkich spotyka sie niestrawione czastki

Scietego mleka.

Zapobieganie:

® |ochywprowadzaé na porodéwke 2 tygodnie przed porodem.
Prosieta zakazaja sie po porodzie przez niehigieniczne
warunki. Kojce porodowe powinny by¢ suche i dogrzane.
Temperatura w kojcu porodowym powinna miec ok. 34 °C.

Do profilaktyki swoistej nalezg szczepienia loch w koncowym

okresie cigzy. Szczepionki zawierajg inaktywowane bakterie

lub izolowane fimbrie. Przy wyborze szczepionki nalezy

kierowac sie wynikami badan i wybiera¢ preparat, w ktérego

sktadzie znajdujg sie pozadane antygeny fimbrii oraz

cieptostatej i cieptochwiejnej enterotoksyny, takie same, jak te

E. coli, ktére wywotaty biegunke.

Leczenie:

® nawadnianie + antybiotyki— nalezy monitorowa¢
antybiotykoopornosc.

Najbardziej przydatne s3: kolistyna, neomycyma,

enrofloksacyna, cefalosporyny. Wspomagaé nalezy sie terapig

nawadniajgcg oraz zakwaszaniem wody do picia.

Podstawg ograniczania strat z powodu biegunek zakaznych jest

wtasciwe rozpoznanie czynnika etiologicznego oraz racjonalne

stosowanie antybiotykdw, wtasciwa higiena oraz temperatura

w chlewni, a w zapobieganiu podawanie szczepionek.

Lek. wet. Aleksandra Matysiak-Wrdbel

Bibliografia:

1. ,Kolibakterioza neonatalna i poodsadzeniowa prosigt

z uwzglednieniem innych chorob biegunkowych" — M. Truszczynski,
Z. Pejsak, Zycie Weterynaryjne 2017, 92(3)

2. ,,Podstawowe zagadnienia w zakresie chowu i hodowli trzody
chlewnej — aktualne problemy i nowe wyzwania" — R. Pawtowski,
WMODR, Olsztyn 2020

3. ,Status immunologiczn siecia w pierwszych tygodniach Zycia'
— M. P ka-Mol, I. M -Daniel, M 4
~ omorska-Mol, a ws‘a ‘gn‘ edycy efi %Q

17

4. www.3trzy3.pl

owie Swin



Zaszczepione lochy przeciwko ! lﬁp

kolibakteriozie = odporne prosieta
w okresie ssania!

Substancja czynna: KOliSiIIR;
0

Escherichia coli inaktywowany szczep F4

] . i emulsja do wstrzykiwan dla $win ja
Escherichia coli inaktywowany szczep F5 ‘

Escherichia coli inaktywowany szczep F6 S s : \
Escherichia coli inaktywowany szczep F41 o itk . 1508l |
Adiuwant: Montanide ISA 25 VG e ||s|“{w ‘
Produkt jest stosowany do czynnego st LLUSNES
uodparniania loch i loszek przeciw wystgpieniu o repo .
kolibakterioz wywotanych przez szczepy E. coli e op— e

u nowonarodzonych prosiat. \_’l J

Dawkowanie: 2 ml na zwierze, domies$niowo.

B Lochy i loszki dotychczas nieszczepione powinny otrzymac szczepionke dwukrotnie
w odstepie 2-3 tygodni.

B Pierwsze szczepienie wykonac nie pozniej niz na 5 tygodni przed spodziewanym porodem.
Drugie szczepienie: na 2-3 tygodnie przed porodem.

B Prosiat sie nie szczepi. Nabywajg one odpornos¢ od zaszczepionej matki z siarg i mlekiem.
B Karencja: 0 dni
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zwierzat egzotycznyc

lwermektyna podbija rynek weterynaryjny juz od 1981 roku.
Od tego czasu zyskata popularnosé jako wysoce skuteczny lek
przeciwpasozytniczy dla bydta, swin, a takze jeleni szlachetnych
oraz danieli. Wraz z rozwojem medycyny weterynaryjnej lek ten
znajduje coraz szersze zastosowanie, takze w leczeniu zwierzat
egzotycznych.

Iwermektyna powstaje w wyniku fermentacji promieniowcow
Streptomyces avermitilis. Wraz z innymi awermektynami, do
ktérych zaliczamy m.in. doramektyne oraz selamektyne,
iwermektyna posiada szerokie spektrum dziatania, zaréwno na
pasozyty wewnetrzne, jak i zewnetrzne. Mechanizm jej
dziatania polega na zaburzaniu przekazywania impulséow
miedzy komdrkami nerwowymi poprzez wptyw na
neurotransmiter — kwas gamma-aminomastowy (GABA).
U nicieni oraz stawonogdéw powoduje zaktécenia impulsow
nerwowych, a w konsekwencji paraliz i Smier¢ pasozyta.
Iwermektyna nie jest skuteczna w walce z inwazjg przywr
i tasiemcow, prawdopodobnie dlatego, iz GABA nie wystepuje
u nich jako neuroprzekaznik. W dawkach terapeutycznych
iwermektyna u wiekszosci gatunkow ssakow nie wywotuje
objawoéw ubocznych. GABA-ergiczne zakonczenia nerwowe
u ssakéw znajduja sie wytgcznie na terenie moézgu, dokad lek nie
dociera (bariera krew-mézg).

Omowienie zastosowania iwermektyny u zwierzat
egzotycznych warto rozpocza¢ od ptazéw. Sg one zywicielami
ogromnej ilosci gatunkdw nicieni. Rhabdias spp. to najbardziej
znane robaki ptucne u ptazéw bezogonowych. Ze wzgledu na
bezposredni cykl zyciowy, zakazone osobniki nalezy izolowa¢
i przestrzegac Scistej higieny, aby zapobiec rozprzestrzenianiu
sie nainne zwierzeta w hodowli. Strongyloides sp. majg rowniez
bezposredni cykl zyciowy i mogg powodowac powazne zmiany
w jelitach. Podczas leczenia konieczna jest skrupulatna dbatosc
o higiene zbiornika, w ktérym przebywaja zwierzeta. W terapii
stosuje sie kapiele z iwermektyng (10 mg/l) lub lewamizolem
(100-300 mg/I przez 24 godziny) co tydzien przez 12 tygodni
(lub dtuzej). Kapiele iwermektynowe lub lewamizolowe sg

rowniez skuteczne w eliminowaniu nicieni skérnych. Leczenie
nicienijelitowych polega natomiast na podawaniu iwermektyny
doustnie w dawce 0,2 - 0,4 mg/kg. W sytuacjach kiedy podanie
leku p.o. nie jest mozliwe, stosuje sie roztwory podawane
miejscowo na skére réwniez w dawce 0,2 —0,4 mg/kg.

W medycynie gadow iwermektyna znajduje zastosowanie m.in.
w terapii infestacji roztoczy rodzaju Ophionyssus (gtdownie
Ophionyssus natricis). Skuteczna terapia opiera sie na eliminacji
pasozytow ze srodowiska oraz leczeniu zwierzecia. W tym celu
nalezy oczysci¢ zbiornik, w ktérym przebywa zwierze,
a nastepnie spryska¢ roztworem iwermektyny (5 — 10 mg/I
wody) terrarium oraz zwierze. Po tym zabiegu czekamy, az
powierzchnia zbiornika wyschnie i dopiero wktadamy naczynie
z woda. Zabieg powtarzamy co 3 — 5 dni, maksymalnie przez
28 dni. Na rynku dostepnych jest wiele preparatéow
wykorzystywanych w walce z roztoczami, jednakze kazdy z nich
wigze sie z potencjalng toksycznoscig. Przed zastosowaniem
jakiejkolwiek substancji czynnej nalezy upewnic sie, czy nie jest
ona toksyczna dla danego gatunku zwierzecia oraz czy droga
podania przez nas wybrana jest wtasciwa (np. Exotic Animal

-19 -




Formulary, Carpenter). Iwermektyna znajduje rowniez
zastosowanie przy zwalczaniu nicieni, zalecana dawka to
0,2 mg/kg p.o., s.c., i.m., podanie nalezy powtdrzy¢ po 14
dniach. Po iniekcji moze dochodzi¢ do przebarwienia skory w
miejscu wstrzykniecia, dlatego szczegdlnie cennym osobnikom
lek podaje sie doustnie. Nalezy pamietaé, ze do stosowania
doustnego preparat powinno sie rozcienczyc¢ glikolem
propylenowym. Podczas leczenia inwazji wrzech
(Pentastomida) stosuje sie terapie tgczong z deksametazonem
0,2 mg/kg co 2 dni). lwermektyny nie uzywamy w leczeniu
26twi, krokodyli oraz niektérych gatunkow jaszczurek (m.in.
scynkow). Pytony krélewskie (Phyton regius) mogg wykazywacé
tagodne objawy neurologiczne podczas leczenia. Objawy
kliniczne zwigzane z zatruciem iwermektyng u gadow to przede
wszystkim ostabienie nerwowo-miesniowe, na odwrdcenie jej
dziatania potrzeba co najmniej 7 dni.

Wskazaniem do zastosowania iwermektyny u ptakow
egzotycznych s3: inwazje roztoczy, szczegdlnie Cnemidocoptes
oraz nicieni jelitowych. W Wielkiej Brytanii dostepny jest
preparat spot-on (0,1% iwermektyna) dla matych ptakdw,
natomiast w innych krajach, w tym w Polsce, wielu lekarzy
praktykéw stosuje z powodzeniem krople nierozcierczonej
iwermektyny iniekcyjnej bezposrednio na skére z tytu gtowy.
Jezeli decydujemy sie na podanie w iniekcji, nalezy zwrdcic¢
szczegbdlng uwage na obliczenie dokfadnej dawki, poniewaz
tatwo doprowadzi¢ do przedawkowania. Podczas tej formy
podania potencjalne objawy zatrucia mogg by¢ réowniez
spowodowane obecnoscig substancji pomocniczych
w preparacie np. glikolu propylenowego (szczegdlnie narazone
gatunki matych papug np. papuzka falista). Objawami
intoksykacji sg $lepota oraz drgawki, koriczace sie Smiercig
pacjenta. Ze wzgledu na trudne dawkowanie s.c. zaleca sie, aby
iwermektyne u ptakéw stosowaé bezposrednio na skére lub
doustnie.

dr. n. wet. Magdalena Marszatek

Droga podania: Prze
Okres karencii: O
Mieko - nie podawac
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Absolwentka Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu,
swoje plany zawodowe wigzata z leczeniem koni, jednak wyjazd
do Afryki na praktyki w trakcie studiéw zmienit jej zycie
zawodowe. Od 2017 roku zwigzana z ZOO SAFARI Borysew,
gdzie kazdego dnia podejmuje nowe wyzwania. Obecnie
rozwija swojg pasje i poszerza wiedze o zwierzetach
nieudomowionych w SGGW w Warszawie w ramach
specjalizaciji.

Pani Doktor, pracuje Pani w wyjgtkowym ogrodzie
zoologicznym. Czy mogtaby Pani przyblizy¢ nam specyfike tego
miejsca?

Z00 Safari Borysew to najwiekszy prywatny ogréd zoologiczny
w Polsce. Zajmuje obszar 26 hektaréw, mamy ponad 400
zwierzat z ponad 100 gatunkdw. Najbardziej styniemy
z jedynych w Polsce stad biatych Iwéw i biatych tygryséw.
Urodzito sie u nas 14 biatych tygrysow bengalskich i 11 biatych
Iwéw. Poza tym oczywiscie mamy rdézne inne ciekawe gatunki
zwierzat, réwniez z zagrozonych gatunkéw np. parke gibondéw
biatorekich. Mimo ze nie jesteSmy w programie EAZY, to
bierzemy czynny udziat w rozmnazaniu orykséw szablorogich,
ktére uznane sg za wymarte na wolnosci.

Jak wyglada praca lekarza weterynarii w takim miejscu?

Przede wszystkim praca w ogrodzie zoologicznym polega na
profilaktyce i prewencji choréb (odrobaczenia, suplementacja,
korekcje racic/kopyt oraz dbanie o odpowiednie warunki
zoohigieniczne i zbilansowang diete). Nalezy by¢ oswojonym
z anestezjologig przy planowanych zabiegach np. przy
pobieraniu probek do badan przed eksportowych, kastracjach,
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korekcji kopyt u zebr, w innych przypadkach jest potrzebna tylko
w ostatecznosSci. Przy drobnych zabiegach, na przyktad
u réznych gatunkéw bydta, uzywam ksylazyny (Rometar
20 mg/ml). Do generalnych schematéw znieczulenia bazg s3
a2-agonisci, ketamina (Narkamon 100 mg/ml) i butorfanol
(Nalgosed 10 ml/ml), czasem tez inne substancje (np.
midazolam). Preparaty do znieczulenia podajemy z broni
palmera, dmuchawek lub automatycznych strzykawek.

W ogrodach zoologicznych bardzo istotng kwestig jest
profilaktyka. Jakie zabiegi stosuje Pani doktor w ZOO Safari
Borysew?

Praca w ogrodzie zoologicznym to w duzej mierze profilaktyka.
Stosujemy zaréwno doustne leki przeciwpasozytnicze, jak
rowniez iniekcyjne. Uzywamy iwermektyne (Biomec 10 mg/ml)
prawie u kazdego gatunku, najnizsze dawki u kotowatych,
a u wielbtgdowatych nawet 3-4 krotnie wyzsze. Czasem ciezko
jest oszacowac mase ciata zwierzecia (np. gdy zebra lezy na
Srodku wybiegu to nie jesteSmy w stanie jej zwazyc¢ ), wiec akurat
iwermektyne, jako dos¢ bezpieczny srodek wolimy podaé w zbyt
duzejdawce, dlatego tez mase ciata zawsze zaokragla sie w gore.
Bardzo istotne jest réwniez odrobaczanie zwierzat w mini zoo,
poniewaz mogg by¢ one Zrodtem zakazenia dla pozostatych
gatunkéw w ogrodzie. Owce i kozy przy kazdej korekcji racic sg
odrobaczane, stosujemy u nich réowniez iwermektyne.
Niewatpliwg zaletg odrobaczania iniekcyjnego jest doktadnos¢
dawki, co ciezko osiggngc¢ stosujac leki doustne u zwierzat
nieudomowionych, ktére czesto wyczuwajg podejrzang
substancje i odmawiajg przyjecia pokarmu.
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Programy profilaktyczne to oczywiscie przede wszystkim
szczepienia. Kotowate oraz psowate szczepimy po urodzeniu
zgodnie ze schematem, sg wtedy jeszcze na tyle niezdarne
i mate, ze mozna wykonac ten zabieg bez znieczulania. Osobniki
doroste szczepimy przy okazji innych interwencji, kiedy sg
poddawane immobilizacji.

Przeciwko jakim chorobom stosowane sg programy
profilaktyczne w ogrodzie zoologicznym?

Wszystko zalezy od gatunku zwierzecia. Psy dingo szczepimy
przeciwko noséwce, parwowirozie, parainfluenzie,
adenowirozie typu 1 i 2 (Biocan NOVEL DHPPi). Przeciwko
wsciekliznie, poza psami dingo, szczepione sg lwy, tygrysy,
pumy, zebry, kutany, wilki. Kotowate zabezpieczamy przed
zakaznym wirusowym zapaleniem nosa i tchawicy,
panleukopenia, kalciwirozg oraz chlamydiozg. Dodatkowo
koniowate szczepimy przeciwko tezcowi (Cloteid). Po
wykonaniu szczepienia bazowego mtodych osobnikéw robimy
rewakcynacje co 4 lata. Z uwagi na dobrostan zwierzat staram
sie wybierac preparaty, ktore dajg najdtuzszg odpornosé, dzieki
czemu nie musimy narazaé¢ ich na niepotrzebny stres.
Szczepionki przeciwko tezcowi uzywamy takze u owiecikoz.

Praca w zoo daje mndstwo satysfakcji. Jakie przypadki lub
sytuacje wspomina Pani Doktor najlepiej?
Mamy happy endy przy odkarmianiu osieroconych maluchéw

oraz przy odbieraniu poroddw. Ze spektakularnych przypadkéw
najlepiej wspominam opatrywanie masywnej rany u weza. Byto
odstoniete ptuco i dziura w przetyku oraz ogromny ubytek
tkanek. Waz mieszkat z towarzyszem w jednym terrarium,
pewnego dnia opiekunowie znalezli go w takim stanie.
Prawdopodobnie czatowaty na jeden kawatek jedzenia.
Znieczulenie tego pacjenta nie nalezato do najtatwiejszych,
szczegdlnie bez dostepu do narkozy wziewnej. W tym przypadku
uzytam mieszanki ketaminy (Narkamon 100 mg/ml),
butorfanolu (Nalgosed 10 ml/ml) oraz dexmedetomidyny
i midazolamu. Przez kolejne dwa tygodnie po zabiegu dostawat
leki przez sonde oraz w iniekcjach. Kolejnym krokiem terapii
byto karmienie. ZaczeliSsmy od mniejszych szczuréw, ktére
fatwiej mu byto przetkna¢, z czasem zwiekszaliSmy rozmiar
pokarmu. Do dzisiaj pacjent ten przeszedt juz z 10 wylinek
i przytyt kilka kilogramoéw. Niestety, teraz nie chce jesé nic oprocz
duzych szczurdw, ktorych potrafi zjes¢ 12 naraz i jeszcze ,wotac
o wiecej”. Jest to mato ekonomiczne, ale cieszymy sig, ze jest
nadalznami.

Wywiad przeprowadzita
dr n.wet. Magdalena Marszatek
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Profilaktyka

1 leczenie grzybic

u psow i kotow

Grzybice powierzchniowe to czesty powdd wizyty wtasciciela
psa lub kota w gabinecie weterynaryjnym. Wedtug badan
epidemiologicznych w Polsce sposréd wszystkich zwierzat
z chorobami skory, okoto 4% pséw i az 11% kotdw chorowato na
dermatofitoze. Do dermatofitéw zalicza sie okoto 30 gatunkow
grzybdéw. Wedtug najnowszej wiedzy 70% grzybic
powierzchniowych wywotuje Microsporum spp., natomiast
30% Trichophyton spp.

Czynniki predysponujgce do rozwoju choroby to miedzy innymi:
mtody wiek, wspdtistniejgce choroby wirusowe (np. biataczka,
niedobdr immunologiczny u kotéw), nadczynnos$¢ kory
nadnerczy, cukrzyca oraz leiszmanioza. Zwraca sie réwniez
uwage na predyspozycje rasowe. Wsréd kotdw najbardziej
narazone sg rasy dtugowtose. Z kolei wsréd pséw szczegdlnie
czesto diagnozowane sg yorkshire terriery oraz psy pracujace
i polujace, prawdopodobnie ze wzgledu na zwiekszony kontakt z
zanieczyszczong dermatofitami ziemia (foxterrier, labrador
retriever, beagle, Jack Russel terrier, owczarek niemiecki).

Do zakazenia dochodzi za posrednictwem artrospor poprzez
bezposredni kontakt z zakazonymi zwierzetami lub
z zanieczyszczonym srodowiskiem. Dermatofitozy moga
przyjmowac zrdézinicowany obraz kliniczny, od typowych
okragtych i owalnych zmian bez wtosa, po postac krostkowg,
zblizong objawowo do pecherzycy lisciaste;j.

Leczenie jest czesto diugotrwate, moze trwac nawet do kilku
tygodni. Stosuje sie zaréwno preparaty dziatajgce miejscowo,
jak i ogdlnie. Mozemy zastosowac rowniez szczepienie
interwencyjne.

Do leczenia miejscowego stosuje sie masci i kremy zawierajgce
leki przeciwgrzybicze oraz szampony. Aplikowanie preparatéow
na zmiany ma ograniczone zastosowanie u kotéw, poniewaz
bardzo szybko zlizujg podany lek. Kagpiele lecznicze maja
zastosowanie zaréwno u psow jak i u kotow. Wyjgtkowa
skutecznos$¢ wykazuje w tej metodzie ciecz kalifornijska
(rozcienczenie 1:33, 1:40), stosowana 1 — 2 razy w tygodniu
przez okres okoto miesigca. Jednakze jej uzycie moze
powodowac¢ nadmierne wysuszenie skory oraz zmatowienie,
a nawet zmiane zabarwienia siersci na kolor zotty. Dla wielu
wtascicieli przeszkodg w realizacji zalecen lekarza jest
nieprzyjemny siarkowodorowy zapach preparatu. Podczas
kapieli leczniczych mozna rowniez zastosowac liczne preparaty
zawierajgce m.in. chlorheksydyne, mikonazol, ketokonazol,
enilkonazol. Taka kuracja powinna trwac¢ od 4 do 6 tygodni,
a kapiele wtasciciel musi wykonywac 2 razy w tygodniu. Przy
terapii miejscowej pomocne moze by¢ wygolenie siersci,
szczegoblnie u kotdw dtugowtosych, jednakze powinno by¢ ono

wykonane z zachowaniem standardéw higieny oraz
w miejscu, gdzie tatwo wykonac dezynfekcje. Zakazone wtosy
nalezy spali¢ lub oddac¢ do utylizacji.

Podczas terapii dermatofitoz bardzo czesto wykorzystuje sie leki
ogdlnoustrojowe. Wedtug doniesien naukowych jedna
z najskuteczniejszych substancji jest terbinafina (10 — 40 mg/kg
m.c.). Leczenie moze trwac od 35 do 158 dni. Terbinafina nie jest
zarejestrowana do stosowania u zwierzgt towarzyszacych. Jest
na ogot dobrze tolerowana przez zwierzeta, jednakze jej
podanie moze prowadzi¢ do utraty apetytu, wymiotdw,
biegunki, spadku masy ciata lub $wigdu w okolicy twarzy.
Kolejnym lekiem przeciwgrzybiczym jest itrakonazol
(5-10mg/kg m.c.). Czas niezbedny do ustgpienia objawdw jest
dtugi, nawet do 4 miesiecy. Zwykle objawy uboczne nie
wystepujg, sporadycznie dochodzi do zaburzen taknienia oraz
poniesienia aktywnosci enzymdéw watrobowych. ltrakonazol
rowniez nie jest zarejestrowany do stosowania u zwierzgt
towarzyszacych. Na polskim rynku zarejestrowany jest do
uzytku u psow ketokonazol. Najczesciej podaje sie go w dawce
10 mg/kg m.c. Leczenie rowniez jest dtugotrwate, terapia trwa
co najmniej miesigc, a podczas jej trwania mogg wystgpic skutki
uboczne (brak apetytu, biegunka, wymioty). Ketokonazol ma
rowniez duze ograniczenia terapeutyczne, z uwagi na
hamowanie steroidogenezy, nie nalezy go podawac samicom
ciezarnym, podczas laktacji, a takze u samcéw przeznaczonych
do rozrodu. Do terapii ogélnoustrojowej dermatofitoz mozna
takze zastosowac flukonazol, gryzeofulwine oraz lufenuron,
natomiast substancje te majg nizszg skutecznosé, niz
wymienione powyze;j.

Niedoceniang w dzisiejszych czasach formg terapii grzybic
powierzchniowych jest szczepienie interwencyjne.
Wykonujemy 3 iniekcje: 2 pierwsze szczepionki podajemy po 14
- 21 dniach, natomiast trzecig po 18 - 24 dniach (Biocan M).
Niewatpliwg zaletg tego rozwigzania jest wygoda podania, w
poréwnaniu do wielokrotnie powtarzanych kapieli leczniczych
oraz ograniczenie skutkdw ubocznych, ktére moga wystgpic
podczas terapii ogdlnoustrojowej lekami przeciwgrzybiczymi.
Szczepionki mozemy réwniez zastosowac u zwierzat
przeznaczonych do rozrodu.

Wedtug badan przeprowadzonych w 2015 roku, szczepionki
przeciwgrzybicze nie eliminujg przetrwalnikdw w krétkim
czasie, w ktérym nastepuje remisja kliniczna, natomiast po
dtuzszej obserwacji pacjentéw (84 dzien) wykazano wyzszy
wskaznik eliminacji dermatofitdow. Zaszczepione koty nie
wymagaty dalszego leczenia. Alternatywne potgczenie terapii
miejscowe] lub ogdlnoustrojowej ze szczepieniem zwiekszato
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liczbe kotdéw, u ktérych juz po 6 tygodniach od rozpoczecia
kuracji badanie hodowlane nie wykazywato obecnosci
dermatofita. Zawsze nalezy rozwazy¢ zastosowanie szczepienia
jako czesci protokotu terapii dermatofitozy, szczegdlnie
u osobnikéw o ciezkim przebiegu, w celu przyspieszenia
leczenia.

W leczeniu grzybic powierzchniowych niezwykle istotnym
czynnikiem, pozwalajacym na osiggniecie sukcesu
terapeutycznego jest dekontaminacja srodowiska, w ktérym
pacjent przebywa. Nalezy pamieta¢ o dezynfekcji poscieli,
zabawek, drapakdow, dywandw, przedmiotéw do pielegnacji,
poniewaz wtosy i naskérek utrzymujg potencjat zakainy
w srodowisku ponad 18 miesiecy. Do dezynfekcji otoczenia
uzywamy podchlorynu (np. wybielacz w rozcieiczony 1:10),
opryski z enilkonazolu, a w mieszkaniach mozemy zastosowa¢é
Virkon. Uzyteczne w tym celu sg réwniez: ozonowanie, lampy
UV oraz myjki parowe.

Pomimo ze ryzyko dermatofitozy jest wyzsze u szczeniat, kocigt
oraz starych lub ostabionych osobnikéw, zakazenia te nie sg
$cisle zwigzane z wiekiem lub stanem zdrowia zwierzecia.
Ryzyko zachorowania wystepuje przez cate zycie, dlatego tez
nalezy zwracac uwage na odpowiednie warunki zoohigieniczne
oraz profilaktyke. Niezalezne badanie przeprowadzone w 2008
roku na kotach wykazato, ze po dwdch iniekcjach szczepionki
przeciwko M.canis (inaktywowanej, z adjuwantem w postaci
wodorotleneku glinu) po bezposrednim naniesieniu
zarodnikdow na skére, u kotdw zaszczepionych rozwinety sie
jedynie niewielkie zmiany, ktdre samoistnie zniknety po
28 dniach. W przeciwienstwie do grupy placebo, u ktorej
rozwinety sie petne objawy dermatofitozy. Szczepienia
profilaktyczne warto wykona¢ u kotéw dfugowtosych,
w hodowlach oraz miejscach o duzym zageszczeniu zwierzat
oraz u pséw pracujacych i mysliwskich. Profilaktyczne
szczepienie obejmuje 2 dawki bazowe, w odstepach 14 — 21
dniowych i co roczng rewakcynacje pojedynczg dawka w celu
utrzymania trwatej odpornosci.

dr n.wet. Magdalena Marszatek
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m Od 12. tygodnia zycia

B Profilaktyczne szczepienia szczegdlnie podatnych osobnikéw
(zwierzeta mtode, seniorzy, osobniki z obnizong odpornoscia,
koty dtugowtose) - odpornos¢ utrzymuje sie przez 12 miesiecy

B Terapeutyczne 3 dawki szczepionki pozwolg wygrac z chorobg
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Tezec (fac. tetanus) jest to jednostka chorobowa wywotywana
przez wystepujacg powszechnie w srodowisku (gleba, kat
zwierzat i ludzi, woda, kurz) laseczke tezca (Clostridium tetani),
najczesciej wystepujaca jako zakazenie przyranne. Szczegdlnie
niebezpieczne sg rany gtebokie, ktute, w ktdrych panuja
warunki beztlenowe, choé¢ nie raz wystarczy niewielka rana
gojaca sie pod strupem. Do zakazenia moze dojs¢ takze przy
porodzie (zakazenie kikuta pepowiny, uszkodzenie macicy),
zabiegach chirurgicznych, czy nawet iniekcjach. Po wniknieciu
do rany, laseczki tezca namnazajg sie i zaczynajg produkowac
toksyne (tetanospazmine), ktdéra rozprzestrzenia sie przede
wszystkim drogg naczyn krwionosnych oraz drogg nerwowg
i wigze sie z komdrkami nerwowymi. Toksyna ta blokuje
fizjologiczne procesy hamowania, czego konsekwencjg s3
skurcze toniczne. Jednoczesny skurcz par przeciwstawnie
dziatajacych miesni powoduje porazenie spastyczne, ktore jest
dominujacym objawem tezca.

Tezec u koni

W $rodowisku bytowania koni C. tetani jest bardzo
powszechnym patogenem. Zwierzeta te wykazuja najwieksza
wrazliwos¢ na dziatanie tetanospazminy - nadal w Polsce
odnotowuje sie kilkadziesigt przypadkéw zachorowan rocznie.
Koszty leczenia sg ogromne ze wzgledu na ciezkos¢ przebiegu
choroby oraz naktad pracy, a rokowanie zazwyczaj zte —
Smiertelno$¢ wynosi do 90%.

Okres inkubacji zalezy od miejsca wnikniecia laseczki tezca
i trwa dfuzej, gdy miejsce zranienia znajduje sie w obwodowych
rejonach ciata. Trwa od 1-2 dni do nawet kilku tygodni.

Objawy

Pierwsze objawy moga by¢ niespecyficzne: niepokdj,
nietolerancja wysitkowa, nadmierne pocenie sie, sztywnosé
chodu. W kolejnych godzinach rozwija sie napiecie miesni
poczawszy od okolicy zranienia, rozprzestrzeniajgce sie
nastepnie na miesnie szyi, tutowia, konczyn, gtowy. Rozwija sie
szczekosScisk utrudniajgcy pobieranie pokarmu i wody,
matzowiny uszne sg napiete, charakterystycznym objawem jest
tzw. wypadanie trzeciej powieki (dobrze widoczne przy lekkim
uniesieniu gtowy). Kori moze przyjmowaé pozycje tzw. kozta
gimnastycznego (stoi na szeroko rozstawionych koriczynach

ctelell

e

z gtowag wyciggnietg do przodu, usztywnionym grzbietem
i odstawionym ogonem). Wystepuje tachykardia i tachypnoe,
oddech jest sptycony, ruchy perystaltyczne sg ostabione, kon
moze miec problemy z oddawaniem moczu i katu.
Nadwrazliwos¢ na bodzce (dzwiekowe, Swietlne i dotykowe)
sprawia, ze nawet najmniejszy szmer powoduje wystgpienie
napadu skurczéw trwajace kilkanascie sekund do kilku minut.
Zwierze zachowuje $wiadomosé¢ do korica. Smieré¢ nastepuje
najczesciej w wyniku uduszenia.

Leczenie

Leczenie tezcajest niezwykle pracochtonne, kosztowne i trudne.
W wiekszosci przypadkow koriczy sie niepowodzeniem.
Obejmuje ono oczyszczenie rany (w przypadku jej
zlokalizowania) z uzyciem wody utlenionej, wyciecie tkanek
martwiczych, usuniecie ciat obcych, antybiotykoterapie
(wysokie dawki penicyliny) ogdlng i miejscowa. Wszystkie te
zabiegi wykonywane sg w celu ograniczenia ilosci bakterii
w ranie). Kluczowe jest jak najszybsze podanie surowicy
przeciwtezcowej (aktualnie w Polsce brak zarejestrowanej
surowicy przeciwtezcowej dla zwierzat), ktéra neutralizuje
toksyne tezcowga niezwigzang z komodrkami nerwowymi.
Ponadto kon otrzymuje leki zwiotczajace miesnie szkieletowe
i uspokajajgce. Postepowanie z pacjentem ma charakter
objawowy, gdy wystepujg problemy z potykaniem zwierze
pojone jest i karmione przez sonde nosowo-zotagdkowa, przy
odwodnieniu podawane sg ptyny dozylnie, przy zaleganiu
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moczu konia nalezy cewnikowaé, przy zaleganiu katu wykonuje
sie manualne oprdznianie prostnicy. Ze wzgledu na
nadwrazliwo$¢ na bodice zwierzeciu nalezy zapewnié cisze
i spokdj, a wszystkie czynnosci zaleca sie wykonywa¢ z jak
najwiekszym spokojem.

Profilaktyka iimmunoprofilaktyka

O ile leczenie tezca jest kosztowne i czesto nieskuteczne, o tyle
szczepienia przeciwtezcowe cechujg sie bardzo wysoka
skutecznoscig. Programy profilaktyczne zaktadajg zazwyczaj
szczepienie bazowe przy uzyciu dwoch dawek preparatu
w odstepie 3 - 6 tygodni, a nastepnie dawke przypominajgcg po
uptywie 10 — 12 miesiecy. Kolejne dawki przypominajgce
w zaleznosci od producenta zalecane sg w odstepach 1- 4 lat.
Dbatoscig o aktualno$é szczepien nalezy otoczyé juz Zrebng
klacz (zalecane szczepienie przypominajace 4-6 tygodni przed
porodem), dzieki czemu nowonarodzone Zrebie otrzyma
z siarg przeciwciata matczyne chronigce je przed zakazeniem do
wieku ok. 6 miesiecy. Szczepienia podstawowe u Zrebigt nalezy
rozpoczg¢ w wieku ok. 4. - 6. miesigca zycia, w przypadku
probleméw okotoporodowych, szykowania Zrebiecia do
planowanego zabiegu chirurgicznego, mozna rozpocza¢
immunoprofilaktyke juz od 3. miesigca zycia (Cloteid). Gdy
Zrebie pochodzi od nieszczepionej matki lub nie otrzyma siary
nalezatoby niezwtocznie poda¢ mu surowice przeciwtezcowa
(bezposrednio po urodzeniuipowtérnie po 4-6tygodniach).
Kazde, nawet najmniejsze zranienie powinno by¢ odpowiednio
opatrzone i zdezynfekowane. W przypadku rozlegtych lub
mocno zabrudzonych ran zaleca sie podanie surowicy
przeciwtezcowej lub, u koni szczepionych, pojedynczej dawki
szczepionki w celu wywotania efektu booster oraz
antybiotykéw penicylinowych.

Zabiegi chirurgiczne nalezy przeprowadza¢ z zachowaniem
zasad aseptyki, a planowe operacje poprzedzone powinny by¢
szczepieniem bazowym.

Podatnos¢ swin na tezec w poroéwnaniu do koni jest 3-krotnie
nizsza, a przezuwaczy 6-krotnie. Psy wykazujg 200-krotnie,
a koty az 2400-krotnie nizszg wrazliwos¢ na C. tetani niz konie.
U bydta szanse przezycia wynoszg ok. 50% przy lekkim przebiegu
choroby. Zwierzeta te chorujg z typowymi objawami
nadwrazliwosci na bodZce (mniej wyrazona niz u koni), oraz
skurczami spastycznymi miesniszkieletowych i wzdeciami.

U trzody zachorowania najczesciej dotyczg oseskéw
i powodowane sg przez zakazenia kikuta pepowiny.
W przypadku warchlakéw do zakazenia dochodzi najczesciej
przez rany pokastracyjne. Zwierzeta rozwijajg typowe objawy
choroby: szczekoscisk, skurcz miesni, sztywnos$¢ chodu.
Zakazenia u Swin notowane sg sporadycznie, niemniej
Smiertelnosé wynosi 90-100%.

U psow tezec rozwija sie najczesciej jako zakazenie przyranne
(koriczyny, j. ustna, gtowa, tutéw). Okres inkubacji wynosi od
kilku do kilkudziesieciu dni. Typowymi objawami uogdlnionej
postaci choroby jest pomarszczone czoto, stojgce uszy,
zaci$niete wargi, wypadanie trzeciej powieki, wyprostowanie
koriczyn. Smiertelno$é u pséw wynosi 18-60%.

Na rynku polskim posiadamy dostepng szczepionke przeciw
tezcowi zarejestrowang dla koni, psow, bydfa, owiec i koz
(Cloteid). Szczepienie bazowe obejmuje podanie dwdch dawek
preparatu w odstepie 3 - 4 tygodni i nastepnie dawki
przypominajgce stosowane w odstepach 4-letnich w przypadku
konioraz 2-letnich w przypadku pozostatych gatunkow.

Szczepienie przeciwko tezcowi nalezy do szczepien
dodatkowych wg WSAVA, najczesciej stosuje sie je u pséw
sportowych, mysliwskich i takich, ktére regularnie przebywajg
w okolicy bytowania zwierzat gospodarskich (konie, bydto).

Tezec u ludzi

Corocznie na $wiecie w wyniku zakazenia C. tetani umiera
213 000 — 293 000 ludzi. Tezec jest przyczyng 5 - 7% zgondw
noworodkdéw oraz 3,18 - 5% $Smierci potoznic. Na $wiecie tezec
rozpowszechniony jest gtéwnie w krajach Afryki, Azji i Ameryki
Potudniowej, szczegdlnie wsréd noworodkéw. W Polsce roczna
liczba zachorowan wynosi od kilku do kilkunastu przypadkow.
Objawy tezca sg charakterystyczne, a Smiertelno$¢ dochodzi do
10-20%. W przypadku zranienia nalezy zadba¢ o odpowiednig
toalete rany, w przypadku ran zabrudzonych ziemig stosuje sie
surowice i antybiotykoterapie. Nalezy pamietac o szczepieniach
przeciwko tezcowi co 10 lat — immunoprofilaktyka jest
obowigzkowa dla niektdrych grup wiekowych i grup
podwyzszonego ryzyka.
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Wasze pytania —
nasze odpowiedzi

W aktualnym numerze poswiecamy t3 cze$¢ odpowiedziom
na pytania lekarzy odnosnie profilaktyki trzody chlewne;.

1. Dlaczego w szczepionce Biosuis APP 2,9,11 znajduja

sie toksoidy?

Uodpornienie swini przed jednym serotypem APP nie chroni
przed innymi. Dodanie toksoidow (Apx I, Apx Il, Apx Ill) do
inaktywowanych bakterii chroni przed wystepowaniem ciezkich
zmian krwotoczno-martwicowych w ptucach, niezaleznie od
serotypu znajdujgcego sie w srodowisku.

2. Dlaczego nie dodano Apx IV do szczepionki
Biosuis APP 2,9,11?

Toksyna Apx IV moze by¢ produkowana
przez chorobotwércze i niechoro-
botwdrcze szczepy APP. Dlatego nawet
wykrycie tej toksyny w tescie ELISA
nie powinno byé¢ stosowane jako = :
jedyne potwierdzenie choroby. %
Nalezy wykonac serotypowanie A.
pleuropneumoniae w laboratorium za -
pomocg badania PCR, aby wykryc

poszczegdlne szczepy APP.

W ramach monitoringu serologicznego szczepionka moze by¢
rowniez wykorzystana do odrdznienia zwierzecia zakazonego
od niezakazonego lub tylko zaszczepionego.

i BIOSUIS

APF 2,911

\.

R [ O 8 DR

3. Ktére szczepionki dla trzody moga by¢ stosowane w cigzy?
ERYSIN SINGLE SHOT, KOLISIN Neo, Parvoerysin, Biosuis Respi E,
Biosuis Salm oraz pod pewnymi warunkami réwniez Biosuis
Parvo L (6). Szczepienie powinno byc¢ zakoriczone nie pdzniej niz
na 14 dniprzed porodem.

4. Jak bezpiecznie podawaé Oestrophan 0,25mg/ml
lochom w cigzy?

Oestrophan nalezy podac nie wczesniej
niz w 111 dniu cigzy. Zbyt wczesne
podanie prostaglandyn powoduje,
Ze prosieta mogg rodzi¢ sie stabsze,
z niewyksztatconym odruchem ssania.
Po podaniu Oestrophanu porody
zaczynajq sie po 24-36 h. W nowoczesnej produkcji pomaga to
nadzorowac wyproszenia oraz minimalizuje straty prosiat.

OESTROPHAN 0.25 mo/cel

5. Czy przy uzyciu Biosuis Parvo L(6) mozemy wykonywa¢é
szczepienie dywanowe?

Szczepionka ta jest przeznaczona do
szczepienia loszek i knuréw przed

kryciem — jezeli mamy grupe zwierzat, e
ktéra ma wejs¢ w cykl produkcyjny to
szczepimy wszystkie. Stosowanie
szczepienia dywanowego w innych grupach wiekowych swin nie
zostato przetestowane przez producenta, ale jest mozliwe na

¢ BIOSUIS
PARVO L (6

podstawie opracowania indywidualnego planu szczepien.

6. Czy szczepienie Biosuis Parvo L(6) chroni przed zakazeniem
serotypem L. Sejroe?

Jedng z gtéwnych przeszkéd w rozwoju szczepionek
zapobiegajacych leptospirozie jest brak odpornosci krzyzowe;j
wsréd niepowigzanych serotypow. Przyjmuje sie, ze odpornosc
krzyzowa wsréd powigzanych serotypow wynika z przeciwciat
wytworzonych przeciwko lipopolisacharydom (LPs), a wsrdd
niepowigzanych serotypow odpornos¢ krzyzowa wystepuje
rzadko.

Ochrona przed zakazeniem jest mozliwa jezeli zwierze zakazone
jest homologicznym serowarem w stosunku do tego zawartego
w szczepionce. W przypadku gdy w gre wchodzg inne serowary,
efekt ochronnej odpornosci poszczepiennej jest nizszy lub
niewystarczajgcy. Z tego wzgledu, przed wyborem i
zastosowaniem szczepionki, nalezy okresli¢ jakie serowary w
danym stadzie wywotujg chorobe.

W preparacie Biosuis Parvo L(6) jednym ze sktadnikow
szczepionki jest Leptospira Hardjo, ktéra nalezy do serogrupy
Sejroe, co sugeruje, ze mozliwa jest odpornos¢ krzyzowa.
Jednak nalezy doda¢, ze L. Sejroe jest serotypem, ktory nie
stanowi powaznego zagrozenia dla zdrowia swin. Najbardziej
niebezpieczne sa L. Pomona, L. Bratislava, L. Tarrasovi.

7. Czym wyroznia sie szczepionka ERYSIN SINGLE SHOT?
Szczepionka ta wyrdznia sie, na tle
innych zarejestrowanych w Polsce,
sktadem oraz dawkowaniem.
W sktadzie znajdziemy 4 szczepy
2 serotypow Erysipelothirx
rhusiopathiae, dzieki czemu
zapewniona jest odpornos¢ na
wszystkie postacie kliniczne rdzycy.
Szczepionka jest jednodawkowa — zmniejsza to stres u zwierzat
oraz pozwala zaoszczedzi¢ czas. Preparat podajemy od
8 tygodnia zycia, odpornos¢ utrzymuje sie 6 miesiecy.

St = 1

8. Jak dawkujemy BIOSUIS M.hyo i od czego to zlezy?
BIOSUIS M.hyo mozemy dawkowac na =
2 sposoby. Jedna dawka — od 10. dnia  [JREeEIU L] L
zycia prosigt lub dwie dawki — od 7.

dnia zycia. W drugim przypadku
powtarzamy szczepienie po 3
tygodniach. Wybdér dawkowania
zalezy od sytuacji epizootycznej oraz
znajomosci czestotliwosci
wystepowania choroby w hodowli.

5 B e i
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9. Czy mozna szczepic prosieta szczepionka KOLISIN Neo?

Nie, szczepionka jest przeznaczona do
szczepienia ciezarnych loch. Prosieta
nabywajg odpornos¢ wraz z siarg oraz
mlekiem matki. Lochy szczepimy
dwukrotnie — 5 i 2—3 tygodnie przed
porodem.

Ll

f/

10. Jakie sg roznice w szczepionkach Biosuis ParvoEry
i Parvoerysin?

Szczepionki rdéznig sie sktadem —
w Parvoerysinie mamy cztery szczepy
dwdch serotypow rdzycy, co
gwarantuje odporno$¢ na wszystkie
postacie kliniczne choroby. Rdznica jest
réowniez w adiuwancie — olejowy
Montanide ISA 25VG, bardziej
immunogenny. Parvoerysin jest
szczepionkg jednodawkowgq — podajemy jg 2-4 tygodnie przed
kryciem. Natomiast Biosuis ParvoEry zawiera delikatniejszy
wodorotlenek glinu, zalecamy go dla ras wrazliwych
(np. Pietrain) oraz nalezy podac ten preparat dwukrotnie—61i3
tygodnie przed kryciem.
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11. Czym wyrodznia sie Biosuis Respi E?
W jakim wieku szczepié¢ zwierzeta?

S8

BIOSUIS
. . s Respi E
Szczepionka ta jest trojwalentna.
Chroni przeciwko rézycy, APP oraz
chorobie Glassera. Zawiera 2 szczepy
rézycy, serowar 2,9,11 oraz toksoidy I,
I, Il Actinobacillus pleuropneumoniae
oraz 3 serowary (1,5,13) Glaesserella
(Haemophilus) parasuis. Zwierzeta
szczepimy od 6. tygodnia zycia, drugi raz 3 tygodnie pdzniej oraz
lochy 5 - 6 oraz 2 - 3 tygodnie przed porodem. Szczepienie
starszych zwierzat, np.il.Z\.-?wlquniowych tucznikow czesto jest
spdznione, wtedy pozo ':'e. fylkq_antybiotykoterapia. Dlatego
warto zadbaé o zdrowie wczes . ",';sic.zepiqc maciory i prosieta.

i e s e

12. Jak dziata Sergon 400 IU + 200 IU i dla jakich gatunkow
jest zarejestrowany?

Produkt ten zawiera gonadotropine
surowicy zrebnych klaczy (PMSG) oraz
gonadotropine kosméwkowa (hCG).
PMSG pobudza wzrost i dojrzewanie
pecherzykéw jajnikowych. Jego dziatanie jest podobne do LH
i FSH. hCG dziata podobnie do LH, pobudza owulacje oraz wzrost
ciatka zottego. W potaczeniu indukuja cykl rujowy. Sergon
zarejestrowany jest dla Swin.

13. Jakie sg zalety szczepionki BIOSUIS Salm?

Szczepionka ta jest bezkonkurencyjna.
Zawiera wystepujgce najczesciej
serotypy Salmonelli: Derby, Infantis 3
oraz Typhimurium. Zmniejsza ilo$é
Salmonelli w narzadach swini, wigze sie -~
to z mniejszymi konfiskatami w rzezni
oraz ochrone zywnosci, wiec rowniez
ochrone zdrowia ludzi. Prosieta
nabywaja odpornosé wraz z siarg oraz
mlekiem matki.

14. Dla jakich gatunkéw zwierzat zarejestrowany jest
Biomec 10 mg/ml oraz w jakich przypadkach go stosujemy?

Biomec 10mg/ml zawiera iwermektyne.
Zarejestrowany jest dla swin, bydta i owiec.
Stosujemy go w przypadku wystgpienia
najczestszych chordb pasozytniczych. U bydta
np. gdy mamy do czynienia z inwazjg nicieni
zotgdkowo-jelitowych, takich jak: Ostertagia
ostertagi, Ostertagia lyrata, Trichostrongylus
axei, Trichostrongylus colubriformis, Cooperia oncophora,
nicieni ptucnych, gzéw, roztoczy. Podobne zastosowanie jest
réowniez u owiec. U swin leczenie choréb wywotanych przez
Ascaris suum, Hyostrongylus rubidus (postacie doroste i stadium
L4), Oesophagostomum spp. (postacie doroste i stadium L4),
Strongyloides ransomi (postacie doroste), nicieni ptucnych:
M_etdsﬁinﬁllus spp. (postacie doroste), oraz Swierzbowca:

'L'-"'a.,....-
e

%co;tes scabieivar. suis.

Wasze pytania —
nasze odpowiedzi




Fartuszki Biovety
cieszq sie
zainteresowaniem
naszych klientow

lek. wet. Marcin Jaros, lek. wet. Alicja Hamerla, lek. wet. Anna Rosak

Gabinet weterynaryjny i sklep Artura Przychodnia Weterynaryjna Eskulap, i lek. wet. Adam Michalski,

Kotarby, Aleksandréw todzki Gotdap Przychodnia dla zwierzat ALFA,
Nowa Sél
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lek. wet. Mateusz Szymanski, lek. wet. Anna Halicka-Dojlida, Zespodt z Gabinetu Weterynaryjnego
Gabinet Weterynaryjny Podaj tape, Gabinet weterynaryjny Wilcza tapa, lek. wet.Tomasz Gruchalski, Wyrzysk
Olsztyn Sokétka
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ZAPRASZAMY NA NASZE STOISKO

PODCZAS NADCHODZACYCH
WYDARZEN W I POEROCZU

2022 ROKU

23.-24. 04. WARSZAWA

MEDICAL TRIBUNE

Xlll Kongres Akademii po Dyplomie p.t.
»Interdyscyplinarne wyzwania wspoéfczesnej
weterynarii”

27.-28. 05. WROCLAW -
PAWLOWICE

UP Wroctaw
Nowosci w chorobach wewnetrznych koni

27.-28. 05. PULAWY

PIW Putawy

XVI Miedzynarodowa Konferencja Bujatryczna p.t.
»Nowe formy profilaktyki i terapii wybranych
chorob bydta”

21.-22. 06. KRAKOW

UJ Krakow
Il Miedzynarodowa Konferencja Naukowa

02. 09. LICHEN

UWM Olsztyn, Vet4Vet

Konferencja Weterynaryjna p.t. ,,Zaburzenia
owulacji, kontrola rozrodu i problemy choréb
zakaznych w stadach bydta mlecznego”




HISTORIA
FIRMY

WErespect ANIMALS

- VETERINARY MEDICAMENTS PRODUCER

DO KTORYCH

EKSPORTUJEMY

BIOVETA, a. s.

pracownicy [ fig B Czeski producent PLW z ponad 100 letnia tradycja

B Cata produkcja usytuowana w jednej miejscowosci
w potudniowych Morawach - Ivanovice na Hane

B Innowacyjna linia na najwyzszym poziomie technologicznym

20+ ' ® Produkcja wg standardow GMP, GLP, EU Pharmacopoeia,
KATEGORIE g 1SO 9001, 14000

PRODUKTOW
B Dopuszczenie do sprzedazy na rynkach USA i Japonii

m Lider europejskiego rynku w sprzedazy szczepionek przeciwko
wsciekliznie liséw rudych

m Lider dunskiego rynku w sprzedazy szczepionek przeciwko
PROPUKTY \ pleuropneumonii Swin

BIOVETA POLSKA Sp. z o.0. Informacji technicznych i naukowych dotyczgcych

U Ch O zows produktéw Bioveta, a. s. udzielaja przedstawiciele naukowi:
40-101 Katowice

tel. +48 517 951 963 lek. wet. ROMA BUCZKOWSKA dr n. wet. MAGDALENA MARSZALEK
info.polska@bioveta.eu Regionalny Przedstawiciel Naukowy PLW Regionalny Przedstawiciel Naukowy PLW

Www_bioveta_pl Tel. kom.: +48 660 440 629 Tel. kom.: +48 502 919 237
E-mail: buczkowska.roma@bioveta.eu E-mail: marszalek.magdalena@bioveta.eu

Tomas Ganger lek. wet. ALEKSANDRA MATYSIAK-WROBEL lek. wet. ANGELIKA ORLEWICZ
Country Manager Regionalny Przedstawiciel Naukowy PLW Regionalny Przedstawiciel Naukowy PLW
Tel. kom.:+48 517 951 963 PL, Tel. kom.: +48 797 344 701 Tel. kom.: +48 503 968 063

+420 778 768 054 CZ E-mail: matysiak_wrobel.aleksandra@bioveta.eu E-mail: orlewicz.angelika@bioveta.eu

e-mail: gangertomas iRk lek. wet. MALGORZATA BUDZYNSKA- GAZDOWICZ

Regionalny Przedstawiciel Naukowy PLW
Tel. kom.: +48 503 968 053
E-mail: budzynska_gazdowicz.malgorzata@bioveta.eu




