Rozdziat 4 - Choroby uktfadu oddechowego

czoldéw, o $rednicy ponizej 2 mm — przyp. ttum.], cza-
sami zielonego cieniowania przestrzeni miedzyptaciko-
wych. Histologicznie dominuja eozynofile, ale wewnatrz
drog oddechowych obserwowane moga by¢ limfocyty,
komorki osocza, makrofagi i komorki olbrzymie.

Leczenie. Leczenie pierwotnego zakazenia D. vivipa-
rus polega na podawaniu lekéw i — jezeli to konieczne
- na antybiotykoterapii w celu kontroli wtérnych zaka-
zen bakteryjnych dolnych drég oddechowych.

Fosforan lewamizolu (8 mg/kg m.c. SC lub PO), fen-
bendazol (5 mg/kg m.c. PO), albendazol (10 mg/kg m.c.
PO) i iwermektyna (0,2 mg/kg SC) sa zalecane jako leki
w pierwotnym zakazeniu D. viviparus. Lewamizol, ktéry
wykazywal duza skutecznos¢ w naszej klinice, nie jest
juz zatwierdzony do uzytku u bydia mlecznego, wiec
lekiem pierwszego wyboru w leczeniu zostat teraz fen-
bendazol. Dotkniete bydio nie powinno wraca¢ na za-
kazone pastwisko, natomiast bydlo na uwiezi nalezy
usunac z obdr o podtozu zakazonym odchodami az do
czasu, gdy zagrody zostang catkowicie wyczyszczone
z odchodoéw i $ciolki.

Poniewaz najczestszym wtdrnym zakazeniem bakte-
ryjnym jest zakazenie P. multocida, bakteryjne zapalenie
oskrzeli i pluc moze by¢ leczone tetracykling, ceftiofu-
rem, ampicyling lub penicyling. Wtérne bakteryjne za-
palenie ptuc moze maskowac obecno$¢ pasozytow ptuc
u cielat i jatéwek. Stan takich zwierzat czesto wydaje sie
poprawia¢ podczas terapii antybiotykowej, ale potem
szybko pogarsza si¢ po zakonczeniu dziatania antybio-
tykéw. Terapia antybiotykowa w tych przypadkach
wprawdzie moze spowodowac spadek goraczki i po-
prawe samopoczucia, ale nie ztagodzi kaszlu lub cigz-
kiej dusznosci. Jezeli zas przeprowadzona jest dalsza
diagnostyka u zywych pacjentow lub wykonane sg ba-
dania sekcyjne przypadkow $miertelnych, to diagnoza
staje sie oczywista i moze by¢ podjete skuteczne lecze-
nie.

Chociaz uktad immunologiczny wydaje sie zaanga-
zowany w aktywnos$¢ zespolu reinfekgji, to — jak twier-
dzi Breeze — dotkniete bydlo szybko odpowie na iniek-
cje lewamizolu. Bez leczenia dotknigtych zwierzat dalej
wystepuja i kaszel, i straty produkcji.

Kontrola. Kontrola zakazen D. viviparus wymaga
decyzji zwigzanych z zarzadzaniem, dotyczacych zaka-
zonych pastwisk. Poniewaz wykazano, ze larwy inwa-
zyjne sa w stanie przezy¢ warunki zimowe pastwiska,
nie powinno sie ich uzywa¢ do wypasania wczesng
wiosna. Przed wypasaniem roczne jatéwki nalezy le-
czy¢ lekami przeciwpasozytniczymi, skutecznymi prze-
ciwko D. viviparus, wszystkie zas zwierzeta powinny
by¢ leczone rutynowo lekami przeciwpasozytniczymi
w miesiecznych interwatach, jezeli sa utrzymywane na
zakazonych pastwiskach. Wilgotnos¢ wspiera przezy-
walno$¢ i aktywno$¢ larwy inwazyjnej. Z tego wiec
wzgledu kliniczne zakazenia pasozytami plucnymi
w polnocno-wschodnich rejonach Standéw Zjednoczo-
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nych sa obserwowane przede wszystkim podczas mo-
krych okresow letnich. Wyjatkowa opieka nad stadem
i dodatkowe leczenie przeciwpasozytnicze sa wskazane
zaréwno podczas mokrych okresow letnich, jak i wtedy,
gdy zwierzeta wypasane sa na podmoktych, niskich
obszarach endemicznych.

Ascaris lumbricoides

Etiologia i objawy kliniczne. Chociaz Ascaris lum-
bricoides, glista $winska, rzadko wystepuje, to zostata
zidentyfikowana jako naturalna i eksperymentalnie po-
twierdzona przyczyna zapalenia ptuc u bydia. Do wy-
stawienia podatnego bydia na kontakt z duza liczba
larw dochodzi, kiedy bydto przebywa w scielonych za-
grodach, okdlnikach lub na niskiej jakosci pastwiskach,
uprzednio wykorzystywanych przez swinie.

Na objawy kliniczne sktadaja sie podwyzszona tem-
peratura, zwigekszona czestotliwos¢ oddechow i ude-
rzen serca, widoczna duszno$¢, kaszel i chrzakanie przy
wydychaniu powietrza, rozwijajace sie w 7-14 dni po
wystawieniu bydta na kontakt z jajami glisty. Ostuchi-
wanie ptuc moze wskazywaé na zmiany $rodmiaz-
szowe obrzeku pluc i rozedmy. Zatem poczatkowo
wzmozone szmery oskrzelowo-pecherzykowe moga
by¢ zastapione przez ostabienie szmeréw w miare dal-
szego rozwoju patologii srédmigzszowej i rozedmy.
Cykl Kkliniczny, trwajacy w wigkszosci przypadkow
10-14 dni, czasami moze by¢ zakonczony zgonem
zwierzecia.

Jedno zakazenie eksperymentalne sugerowato, ze
poczatkowe wystawienie na kontakt z larwami glisty
skutkuje bardzo umiarkowanymi objawami, podczas
gdy ponowna ekspozycja wywoluje juz wyrazne ob-
jawy. Moze to sugerowa¢, ze uklad immunologiczny
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Probka sekcyjna tchawicy od zakonczonego zgonem
przypadku wystepowania pasozytéw ptucnych u ciele-
cia, wykazujaca setki pasozytéw ptucnych D. viviparous.
(Dzigki uprzejmosci dr. Johna Perdrizeta).



