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Wedlug Bergemanna (1965) najczestszymi przyczynami Smierci
prosiat sg niespecyficzne choroby zolagdka i jelit (20%), choroba obrze-
kowa 12,5%, =zakaZne zapalenie zoladka i jelit 11,7%, kolisepticemia
2,3%. Czesto schorzenia te przebiegajg, zwlaszcza u mlodszych prosigt
wsrod bardzo podobnych objawéw tak, Ze rozpoznanie napotyka czesto
na duze trudnosci.

Trudnosci diagnostyczne wyplywaja takze stad, ze schorzenie to
przebiega pod réznymi postaciami nieraz tudzaco przypominajacymi inne
etiologicznie rézne jednostki chorobowe. Istniejg poza tym w literaturze
pewne sprzeczno$ci w opisach objawow choroby obrzekowej. Na to
zwrocil uwage m. in. Reichel (1960), ktory dla przykladu podkresla,
ze wedlug jednych autoréw we wczesnym okresie omawianego schorze-
nia wystepuje podniecenie nerwowe, podczas gdy wedlug innych —
przeciwnie otepienie. Podobnie dzieje sie z opisem porazen, ktéorym jedni
przypisujg posta¢ porazen wiotkich, drudzy natomiast kurczowe. Takze
objawy ze strony przewodu pokarmowego nie sg jednolicie przedsta-
wione w pi$miennictwie. Ta ré6znorodno$¢ opisu objawéw chorobowych
i pewne sprzeczno$ci s3 w zasadzie pozorne, a wynikaja stad, ze obser-
wujacy chore zwierzeta podajg czesto tylko pewne fragmeny obrazu kli-
nicznego, ktoére w czasie trwania schorzenia zmienia¢ moga swoj cha-
rakter. Tak porazenie kurczowe moze przechodzi¢ w wiotkie, a zapar-
cie w biegunke. Pewna powszechna zgodnos¢ w pogladach dotyczy okre-
su zycia prosigt, w ktérym sg one wrazliwe na chorobe obrzekows. Przy-
pada to na czas po odsadzeniu, co nawet powodowalo nazwanie tego
schorzenia w Niemczech Absetzkrankheit (Hess i Suter 1958). Cho-
rujg 6—12-tygodniowe, ale i prosieta powyzej i ponizej wspomnianego
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okresu zycia (Brack 1965), a nawet 75 kg wazgce (Weinkl 1959)
i 150 kg sztuki (Bronsch i Kampf 1960).

Choroba pojawia sie nagle i posiada ostry, kréotkotrwaly przebieg.
Czesto wywiad niczego konkretnego nie wnosi. Przewaznie choruja zwie-
rzeta dobrze odzywione, przebywajace na obfitej] w weglowodany paszy.
Hanfstingl (1958) uwaza, ze $ruta zbozowa, podawanie duzo ziem-
niakow lub mleka chudego sprzyja wystapieniu choroby.

Wedtug innych duza ilo$¢ biatka usposabia do zachorowan. QOdsadze-
nie, zmiana karmy, zmiana wlasciciela i transport sa momentami, po
ktorych moze nastgpi¢ zachorowanie. Niekiedy poprzedniego dnia zdro-
wo wygladajace zwierzeta, nie zdradzajace zadnych objawéw zwiastu-
nowych ging w nocy lub $mieré¢ nastepuje niezauwazalnie miedzy dwo-
ma okresami podawania karmy. Gorgczka nie wystepuje we wszystkich
przypadkach. Moze jednak podnosi¢ sie i temperatura wewnetrzna ciala,
ktora osigga 41°C i wyzej. Glottli (1957) uwaza, ze jesli wystapi to
zwykle dzieje si¢ to w nastepstwie wtérnego zakazenia. W pozniejszym
okresie choroby cieplota wewnetrzna ciala spada ponizej normy. Wedtug
Shanksa (1938) na poczatku choroby obserwuje sie u prosiagt niezwy-
kig pobudliwo$¢ nerwows, a nastepnie kurczowa niezborno$é ruchéw
przednich kohczyn, ktéra z kolei obejmuje takze tylne. Takze porazenie
konezyn zaczyna sie od przednich, by nastepnie przejéé i na tylne.
Wspomniana poczgtkowo niezborno$é objawia sie zataczaniem sie zwie-
rzecia. Czesto zaburzenia ruchu przedstawiaja do§¢ charakterystyczny
obraz. Zwierze bowiem ma ulozone porazone konczyny przednie (pora-
zenie wiotkie) pod tuléw. Dopdki jeszcze konczyny tylne nie ulegna
porazeniu zwierze postuguje sie nimi i opierajgc sie na klatce piersio-
we] slizga sie na mostku i w ten sposéb przesuwa sie do przodu.
W ostrym przebiegu juz po uptywie kilku godzin nastepuje zejicie §mier-
telne — wsrod objawow otepienia, niezbornych ruchéw, porazen i zale-
gania zwierzeta ging po 1—2 dniach. Nie wszyscy autorzy sa zgodni,
ze pierwsze objawy choroby obrzekowej zaczynajg sie od zaburzen ze
strony ukiadu nerwowego. Caly szereg, a miedzy nimi Janowski
i wsp. (1955) obserwowali pierwsze zmiany chorobowe ze strony prze-
wodu pokarmowego. Mogg to byé biegunki trwajace 1—2 dni, o réoznym
nasileniu, od lekkich do krwotocznych. Potem moze wystepowa¢ zapar-
cie. Wsrod réznego rodzaju porazen moze wystepowaé u prosiat chryp-
ka, ktorg sie Yatwo styszy przy nawet lekkim dotykaniu zwierzat. Sprzecz-
ne wypowiedzi poza tym dotyczg pierwszenstwa wystepowania w zespole
objawow obrzekéw, od ktérych zreszta choroba wziela nazwe. Przewaz-
nie uwaza sig, ze obrzeki nalezg do pierwszych z wczesnych objawow
choroby, inni natomiast, ze pojawiajg sie one po wystapieniu biegunek.
Wpierw powstajg obrzeki powiek, przy czym takze moze sie rozwingé
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zapalenie powiek i lzotok (Timoney 1950). Obrzeki poza tym moga
obejmowa¢ masade uszu, cze$¢ twarzows podskérza, glowy i okolicy,
grzbiet nosa i podgardle, réwniez srom, a w wyjgtkowych wypadkach
okolice tokci i stawy skokowe. Czasem glownym zespolem objawoéw jest
biegunka i o niej czesto dowiedzieé¢ sie mozna, ze wystapitla na kilka
nawet dni przed powstaniem obrzekéw. Sama biegunka natomiast jest
stosunkowo czgstym zjawiskiem w okresie odsadzania prosigt i zwykle
jest bagatelizowana. Zwierzeta na poczatku juz choroby nie przyjmuija
pokarmu. Skoéra ich jest blada. Obrzeki, chociaz od nich wprowadzono
nazwe choroby obserwowane sg u chorych prosigt w 60% przypadkéw,
a jak podaje Witting (1961) tylko w 50,7%. Obrzeki te obserwowane
przez Wittinga na duzym materiale w 40,5% dotyczyly powiek, 28,29/
podskorza grzbietu, nosa, a pozostale — narzadéw wewnetrznych jak
krezka jelita grubego i $ciany zolgdka. Obrzeki spotyka sie u dobrze
odzywionych sztuk, rzadko natomiast u chudych. Ciezko chore prosieta
lezg. Wystepuje u nich silna duszno$é. Oddychajg z duza trudnoscia
przez otwartg jame ustng. Nastepuje zmiana glosu. Pojawia sie chrypka,
ktora konczy sig calkowitym bezgtosem (aphomia). Dusznoéé nalezy ttu-
maczy¢ naglym napadem ostrej pecherzykowej rozedmy pluc. Pézniej
pojawiajg sie drgawki toniczno-kloniczne, po ktérych nastepuje najcze-
Sciej zejscie $miertelne. Smiertelnoéé jest bardzo duza i waha sie prze-
cietnie miedzy 70—100% (Quin). Inni autorzy donosza o $miertelnosci
w granicach 50—70%. W zasadzie obraz chorobowy omawianego scho-
rzenia nie jest jednolity, ale z uwagi na dominujgce objawy i zmiany
anatomopatologiczne uwzglednia sie r6zne postacie:

1) Wstrzasowa, w ktérej na pierwszy plan wysuwa sie ostra niewydol-
nos¢ krazenia, duszno$¢ wywolana przez ostrg pecherzykowsg rozedme
ptuc oraz wystepuje ostabienie mie$ni. Caly szereg autoréw m. in.
Heidrich (1966) ttumaczy to zjawisko zapasci naczyniowej i szo-
ku wywotlanego przez endotoksyny bakteryjne i histamine.

2) Obrzekowa z tworzeniem sie obrzekéw w podskorzu powiek, grzbietu
nosa, nasady uszu, a poza tym krezki i zotadka.

3) Zolgdkowo-jelitowa z objawami zapalenia przewodu pokarmowego
tj. biegunki.

4) Nerwowa, przy ktoérej wystepuja objawy ze strony osrodkowego i ob-
wodowego ukladu nerwowego jak niezbornosé¢ ruchéw, porazenia po-
przedzone podnieceniami i otepieniem.

Powyzszy podzial jest w zasadzie sztuczny. Wszystkie te postacie
bowiem moga przechodzi¢ jedna w druga i tworzy¢ mieszany obraz
kliniczny schorzenia.

Rozpoznanie r6znicowe. Choreba obrzekowa z powodu jej
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szybkiego przebiegu moze byé¢ mylnie rozpoznawana. Dawniej, w szcze-
golnosci niejednokrotnie mieszano z nig przypadki naglej $mierci ser-
cowej, ktora, jak wiadomo jest stosunkowo rzadsza i pojawia sie przede
wszystkim u starszych $win. W naglej $mierci sercowej ging zwierzeta
w przeciwienstwie do choroby obrzekowej najczesciej w ostrym ataku
w ciggu kilku minut, nie wykazujac przedtem zadnych objawéw. Brak
tylko charakterystycznych obrzekéw, a tylko w sercu stwierdza sie
nieznaczne nacieki komoérkowe. Nie jest jednak mozliwe za zycia wy-
kluczy¢ w 100% chorobe obrzekows. Réwniez dawniej o niejasnej etio-
logii zejScia $miertelne prosigt odsadzonych okres§lane jako ,,przepelnie-
nie zolgdka u odsadzonych prosigt” moga byé¢ przypadkami choroby
obrzekowej.

Ciekawy szczegdl, to pewna réwnoleglos¢ wystepowania glistnicy
i choroby obrzekowej czy tez przypadkowosé. Stwierdzano bowiem w go-
spodarstwach, gdzie wystepowala choroba obrzekowa w 809 glistnice.
Pewne podobienstwo w klinicznych zmianach do choroby obrzekowej
wykazuje wibrioza — zapalenie zoladka i jelit, zwana réwniez dysen-
terig, czerwong bhiegunks, wystepujaca u warchlakéw. Wywolywacz cho-
roby Vibrio coli. Cechuje jg nieznaczna goraczka, zaburzenia ruchu, ale
takze obrzeki glowy, w szczegdlnosci okolicy oczu. Badania anatomopa-
tologiczne i bakteriologiczne rozstrzygaja o rozpoznaniu. Larski wykazat
w przypadku doswiadczalnym pewne podobienstwo do choroby cieszyn-
skiej. Takze zaburzenia nerwowe towarzyszgce pomorowi $§win moga
nastrecza¢ trudnos$ci w rozpoznaniu choroby obrzekowej. W pomorze
wystepuje przede wszystkim porazenie tylu podczas gdy w chorobie
obrzekowej obejmuje ono przednie konczyny. W powyzszych schorzeniach
wirusowych oprocz pewnych szczeg6léw klinicznych rozstrzyga o roz-
poznaniu badanie sekcyjne i histopatologiczne. Entero-virosis wywolana
przez wirusy z grupy ECSO takze przypomina w swym przebiegu cho-
robe obrzgkows. Istnieje jednak pewna roznica okresu, w ktérym sie
pojawia. Sa mianowicie podatne prosieta 2—6 tygodniowe, a najwazniej-
sze objawy towarzyszace to zapalenie Zoladka i jeli. Porazenia natomiast
wystepujg w zakresie tylnych konczyn. Badanie bakteriologiczne jest
ujemne. Poza tym w diagnozie réznicowej nalezy ewentualnie wyklu-
czy¢ biegunki matych prosigt 1—4-dniowych oraz biegunki prosiat oses-
kow tzw. biegunki mleczne (milk scours) u 3 tygodniowych zwierzat,
a czasem zwykly niezyt przewodu pokarmowego odsadzonych prosiat.
Nalezy podkresli¢, ze ostateczne rozpoznanie choroby obrzekowej oprécz
obserwacji za zycia mozliwe jest przez badanie anatomopatologiczne
i bakteriologiczne. Z badan laboratoryjnych choroby obrzekowej intere-
sujace jest wskazanie wzrostu histaminy w krwi chorych w poréwnaniu
do normalnej. Normalna zawartogé histaminy u zdrowych 0—0,5 gam-
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ma na 1 ml, a 1 gamma na 1 ml krwi u chorych. Poza tym chore wy-
kazujg wzrost alfa i gamma globulin. Heindrich (1966) usiluje nawet
tlumaczy¢ patogeneze choroby obrzekowej w sensie zapasci naczyniowej
i szoku wywolanych przez endotoksyny bakteryjne i histamine.

Stwierdzono réwniez u prosigt dotknietych chorobg zaburzenie w go-
spodarce wodno-elektrolitowej. Wiekszo$¢ nawet zdrowo wygladajgcych
zwierzat wykazuje objawy zatrzymania soli i wody. Na podstawie ba-
dania testu Thorna przyjmuje sie, ze funkcja kory nadnerczy w cho-
robie obrzekowej nie ulega zakloceniu (Dorn, Giirtler, Kolb, Miiller,
Seidel, 1962). Zawarto$¢ natomiast sodu w mie$niach szkieletowych
1 sercowym wzrasta, a w surowicy krwi spada. Obniza sie zawartos¢
potasu w migsniach. Wzrasta réwniez wapn w mieéniach. W/w autorzy
wykazali spadek poziomu albumin, a wyrazny wzrost alfa globulin su-
rowicy krwi. Przy wyraznej klinicznej poprawie nastepowal spadek alfa
globulin i wzrost gamma-globulin. Powstawanie obrzekéw nie przypi-
suje sie hypoproteinemii, gdyz bialko u ,,obrzekowych” prosigt okazalo
sie niezmienione, podobnie zresztg poziom cukru.



