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Wydaje sie, ze bezpowrotnie mingl okres, w ktorym przy zwalczaniu
choréb trzody chlewnej kladziono gléwny nacisk na zabiegi immuno-
biologiczne i leczenie nie doceniajac zupelnie lub niedostatecznie, zna-
czenia higienicznych warunkéw bytowania tych zwierzat. Obecnie, zgod-
nie z ogélnie przyjetym pogladem, chcac zapewni¢ produkcji zwierzecej
mozliwie najwiekszg oplacalno$é, nalezy przede wszystkim zwierzetom
stworzy¢ takie warunki bytowania, ktére nie beda zagrazaly ich zdrowiu.

Poniewaz najwiecej strat z powodu chor6b trzody chlewnej ponosi
sie wskutek zachorowan i padnie¢ oseskow lub prosigt bezposrednio po
odsadzeniu, troszczac sie o odpowiednie pomieszczenie dla zwierzat win-
no sie uwzgledni¢ potrzeby nie tylko matki, lecz takze prosigt, ktore
wychowuje. Chodzi tu gléwnie o klimat wnetrza. Nie bede sig wdawal
w szczegoély dotyczace budowy i urzgdzen nowoczesnych chlewni na ogét
dobrze znanych, a ponadto dostepnych w odpowiednich podrecznikach,
choé nie zawsze w praktyce realizowanych.

Dlatego tez niezaleznie od zastosowanych rozwigzan budowlanych
i urzadzeniowych nalezy zadbaé¢ by w odpowiednio wentylowanej i o§wie-
tlonej chlewni i porodéwce panowala w okresach poéznej jesieni, zimie
i wczesnej wiosny stala temperatura okolo 15°C, zas§ w legowisku pro-
sigt co najmniej 20°C, przy wilgotnosci wzgledne] nieprzekraczajacej
85%. Jezeli pomieszczenia nie zapewniaja wymaganych warunkow i ist-
nieja trudnosci w ich przystosowaniu, celowe bedzie zalecenie, by terminy
porodow mialy miejsca nie wczesniej jak w kwietniu i nie pbézniej jak
pazdzierniku, co jak zdolaliSmy potwierdzi¢ przyczynia sie w znacznym
stopniu do zmniejszenia ilo§ci zachorowan, a zatem 1 ponoszonych strat.

Drugim podstawowym warunkiem majacym niewatpliwy wplyw na
naturalna odporno§é organizmu jest odpowiednie zywienie. Zestawy
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karmy przewidzianej dla macior i prosigt powinny zawieraé wszystkie
potrzebne im skladniki pokarmowe z zachowaniem dla kazdego okresu
zycia odpowiedniego miedzy nimi stosunku. Dotyczy to gléwnie zawar-
tosci bialek, weglowodanéw i tluszczy a obok nich réwniez makro i mi-
kroelementéw oraz witamin. Zalezno$¢ pomiedzy niedoborami w orga-
nizmie a wystepowaniem choroby wykazano w licznych do$wiadeczeniach
wskazujgc przede wszystkim na duze znaczenie dla zjawisk odporno-
sciowych w organizmie: pelnowarto$ciowego biatka w tym i bialka zwie-
rzecego, witamin (witamin A i E) witamin grupy B gléwnie pirydoksyny
(Bs), kwasu pantotenowego (By), kwasu foliowego (B.), kobalaminy (Bj2),
a takze zelaza. Na niedobdr zelaza prosieta sg szczegblnie wrazliwe, co
sprawito, ze zabiegi profilaktyczne polegajace na podawaniu prosietom
2—4 dnia po urodzeniu preparatu Ferrodex lub podobnych staly sie
niemal powszechne.

W postepowaniu z prosietami w pédzniejszym okresie, nalezy bez-
wzglednie przestrzega¢ zasady, ze wszelkie zmiany w zywieniu beda
wprowadzane stopniowo. Dlatego tez celem przyzwyczajenia ich do kar-
my, ktéra beda zywione po odsadzeniu, nalezy je 1—2 tygodnie wcze-
sniej przez dokarmianie stopniowo do niej przyzwyczajaé. Podstawowy
zestaw karmy przy dokarmianiu powinien zawieraé¢ latwo strawne bialtko
(mleko), weglowodany i niewielki dodatek surowego wildkna (karmy
objetosciowej) oraz konieczne dodatki w postaci mikroelementéw i wi-
tamin.

Oprocz tego w okresie odsadzania, prosieta nie powinny otrzymy-
waé calej przewidzianej dla nich dawki pokarmowej ale winno sie do
niej dochodzi¢ stopniowo w ciggu 3 dni. W okresie tym nalezy je réow-
niez chroni¢ przed kazdym dodatkowym stressorem np. nieprzemysla-
nym przenoszeniem z miejsca na miejsce, transportowaniem, znakowa-
niem itp. Najbardziej jednak starannie dobierane zestawy karmy i prze-
strzeganie zasad zywienia nie spelni oczekiwan przy obecnosci w orga-
nizmie matki czy pézniej u prosigt pasozytéw jelitowych, ktoére czynig
prosieta mniej odpornymi na choroby. Dlatego tez w ramach opieki
weterynaryjnej nad zwierzetami w chlewni, obejmujacej réwniez kon-
trole warunkéw zoohigienicznych nalezy dwa razy w roku przeprowa-
dzi¢ badania koproskopowe, a w wypadku stwierdzenia pasozytow jeli-
towych, zwierzeta réwniez odrobaczyé.

Istnieje dostateczna ilo$¢ dowodow na to, ze pasozyty jelitowe obok
objadania zywiciela z najbardziej wartosciowych skladnikéw pokarmo-
wych, wspllnie z bakteriami przewodu pokarmowego, réwniez warun-
kowo chorobotwoérczymi, do ktérych naleza szczepy Escherichia coli,
wzajemnie na siebie oddzialywujac wspomagajg sie w szkodliwym dla
organizmu dziataniu.
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Nie mozna réwniez wykluczy¢, cho¢ sprawa jest w dalszym ciggu
kontrowersyjna, ze wedrujgce larwy robakéw jelitowych moga zawlec
zarazki i spowodowaé chorobe. Nie ulega natomiast watpliwosci, Ze pa-
sozyty uszkadzajgc mechanicznie blone $sluzows przewodu pokarmowego
stwarzajg korzystne warunki dla infekcji. Do oslabienia organizmu przy-
czynia sie rowniez toksyczne dzialanie produktéw przemiany materii
pasozytow, czy tez (dotyczy to pasozytow zywigcych sie krwig), odcig-
ganie krwi z organizmu zywiciela. Udowodniono ponadto, ze obecnos¢
pasozytow obniza skutecznos$¢ dzialania szeregu terapeutykow i ze diu-
zej trwa powr6t do zdrowia leczonych zwierzat. Kolejnym podstawo-
wym warunkiem dla zapewnienia maksymalnej odpornosci prosiat jest
czysto$¢é pomieszczen. Gruntowne oczyszczanie i odkazanie chlewni po-
winno by¢ przeprowadzone dwukrotnie w ciggu roku, dwukrotnie réw-
niez w okresie letnim nalezy zaleci¢ odmuszanie pomieszczen. Celowosci
takiego postepowania nie musze wydaje sie uzasadniaé. W chlewniach,
w ktorych stwierdzano juz chorobe obrzekowa i istnieje zagrozenie po-
nownego jej wystgpienia nalezy zastosowa¢ dodatkowo srodki zapobie-
gawcze, ktorych dobor zalezny jest od stopnia zagrozenia. Dobre rezul-
taty np. uzyskiwano stosujac metionine. Autorzy Kornikiewicz
i Urbanek— 1966, w do§wiadczeniu nad wplywem metioniny na przy-
rosty ciezaru ciala i wykorzystania paszy u prosiat ssgcych i odlgczo-
nych od maciory, przypadkowo stwierdzili, a nastepnie dalszymi bada-
niami potwierdzili, ze podawanie prosietom od 2 tygodnia zycia po 0,05 g
metioniny na zwierze, chroni je skutecznie przed zachorowaniem na
chorobe obrzekowas.

Skutecznym zabiegiem profilaktycznym jak stwierdzil Deres 1966,
jest dwukrotne (w 3 a nastepnie 6 lub 7 tygodniu zycia) podanie pro-
sietom m. in. po 10 ml homologicznej gammaglobuliny. Niektérzy auto-
rzy zalecajg w celach profilaktycznych parenteralne podawanie
niespecyficznego biatka. I tak Golszczapow i Starczemkow
(1964) uzywali do tego celu krwi matek, surowicy przeciw cholerze dro-
biu, surowice przeciw pomorowi $win oraz krew konskg. Pothanski
(1965) surowice przeciw pasterelozie ,,Polisepsin”, (autor ten podawat
jednak réwnoczesnie przez 2 dni po 0,5 g streptomycyny).

Liczni autorzy przy bezposrednim zagrozeniu chorobg zalecajg po-
dawanie sulfamidéw: np. sulfametazyny, sulfamerazyny, sulfaguanidyny,
ftalilsulfatiazolu i wielu innych. Proponowane przez poszczegblnych
autoréw dawki, okresy i droga podawania réznig sie jednak dosc¢
znacznie.

Austvoll (1952) stosowal w zagrozonych stadach w okresie od-
sadzania z dobrym skutkiem ftalilsulfatiazol podajgc go przez 2—3 dni
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po 3,0 dziennie na zwierzg. Ten sam autor w 1956 r. zaleca podawanie
dootrzewnowe 5%o roztworéw sulfametazyny lub sulfamerazyny.

Lloyd (1957) uzyskiwal dobre rezultaty podajac prosietom p.o.
ftalilsulfatiazol w dawkach 0,3 g dziennie w ciggu 3—10 dni.

Gregory (1959) z podobnym efektem stosowal z woda do picia
s6l sodowg sulfatiazolu — w ilosci 1,0—2,0 g na litr podajac ja przez
4 do 5 dni.

Wittig (1964) oceniajagc wlasciwosci lecznicze szeregu preparatow
wyraza opinie, Ze tylko sulfatiazol w dawkach 0,5—1,0 i preparat Ni-
fucin w dawkach 0,4 dziennie sg przy leczeniu tej choroby godne za-
lecenia.

Glawischnig (1965) stwierdzil w swoich badaniach, ze ftalilsul-
facetamid, sulfaguanidyna i Supronal podawane przez okres 6—7 dni
w dziennych dawkach 1,0—2,0 lub zaleznie od wielko$ci prosiagt 3,0—4,0
zmniejsza procent zapadalno$ci na chorobe obrzekowa.

Podobnie jak sulfamidy stosowano w tym samym celu réwniez anty-
biotyki.

Terpstra (1958) zaleca podawa¢ przez kilka dni po odsadzeniu
streptomycyne.

Willinger (1964) i Schulze (1965) podobnie zalecaja strepto-
mycyne w dawkach 1,0 dziennie dla prosiecia. Golszczapow
i Starczemkow (1964) streptomycyne i antybiotyki z grupy tetra-
cyklin. Tytutem préby mozna réwniez stosowaé blekit metylenowy po-
dajgc go przez dwa kolejne dni po 0,5 g na prosie.

Kling (1965) stosujac blekit metylenowy uzyskiwal dobre rezultaty
1 to zaréwno w zastosowaniu profilaktycznym jak i leczniczym, lecz
tylko w przypadkach chorobowych o lzejszym przebiegu. Odmienne
nieco postepowanie winno mie¢ miejsce przy wprowadzeniu do chlewni
prosigt nowozakupionych. Prosieta takie nalezy izolowaé od pozostatych
zwierzat przez okres 2 tyg. z tym, ze przez okres pierwszych 2 dni na-
lezy podawa¢ polowe przewidzianej dla nich dawki pokarmowej docho-
dzac do peinej dawki stopniowo w ciggu nastepnych 3 dni. Roéwniez
przez okres pierwszych 2—3 dni nalezy podaé¢ prosietom preparaty unie-
mozliwiajgce rozwoj patogennej flory bakteryjnej przewodu pokarmo-
wego, a wigc antybiotyki i sulfamidy. W okresie kiedy prosieta pozo-
stajg w izolacji winno sie ponadto przeprowadzi¢ badania koproskopowe
i w razie potrzeby odrobaczy¢.

Leczenie

W stadach w ktérych wystgpila choroba obrzekowa proponowalbym
nastepujacy sposéb postepowania leczniczego: przede wszystkim — zgod-
nie z powszechnie przyjetymi zasadami — prosieta podzieli¢ na 3 grupy.
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Do pierwszej grupy zaliczy¢ prosieta wsrod ktorych nie notowano
zachorowan i ktérych kojce znajdujg sie w pewnym oddaleniu od koj-
cow zapowietrzonych.

Do drugiej grupy wlaczy¢ te, ktore nie zdradzajg ob]awow choroby,
ale mogly ulec zarazeniu.

Trzecig grupe tworzg prosiete chore.

Prosieta pierwszej grupy powinny byé¢ przeniesione do innego $wiezo
oczyszczonego i odkazonego pomieszczenia lub w inny spos6b zostaé¢ od-
izolowane od pozostalych zwierzagt. W pomieszczeniach jakich sie znaj-
dujg nalezy stworzyé¢ takie warunki, ktore nie wplyng na obnizenie ich
odpornosci i ktére nie beda stwarzaly mozliwo$ci zarazenia (oddzielna
obstuga, starannie zestawiona pelnowarto$ciowa réwniez pod wzgledem
witamin i mikroelementéw zawsze $wieza karma, trzykrotnie w ciggu
dnia zmieniana $wieza woda, 1 raz w tygodniu podawany w ilosci 0,5 g
blekit metylenowy.

Prosieta drugiej i trzeciej grupy nalezy przez dwa kolejne dni po-
zbawi¢ pozywienia podajac im w tym czasie czysta zmieniang trzykrot-
nie w ciggu dnia wode.

Prosietom drugiej grupy do wody dodajemy antybiotyki i sulfamidy
lub przy braku tychze albo tez tytulem proéby biekit metylenowy.

Prosietom trzeciej grupy podajemy czystg wode za$ antybiotyki i sul-
famidy wprowadzamy im parenteralnie. Najczesciej zalecanym antybio-
tykiem jest streptomycyna (Terpstra 1958, Golszczapow i Starczemkow
1964, Willinger 1964, Pothanski 1965, Schulze 1965) rzadziej chloram-
fenikol (Brack 1965). W naszych warunkach parenteralnie mozna poda-
wa¢é¢ streptomycyne lub chlorocid w ilosci 0,50—1,00 g dziennie. Za-
leznie od mozliwosci podawanych w dwoch dawkach lub jednorazowo.

Dobér antybiotykéw wynika z badan nad antybiotykoopornoscig szcze-
poéw bakterii wyosobnionych od chorych zwierzat. Brack 1965 przepro-
wadzajgc takie badania z 12 wyosobnionymi szczepami stwierdzat we
wszystkich przypadkach wyrazne zahamowanie wzrostu przez chloram-
fenikol, podobne cho¢ moze mniej wyrazne przez kanamycyne i strepto-
mycyne. Antybiotyki z grupy tetracyklin poza jednym przypadkiem oka-
zaly sie nieskuteczne podobnie jak penicylina i erytromycyna.

Z dobrym skutkiem stosowano rowniez w dawkach ogodlnie przyje-
tych preparaty sulfamidowe np. sulfatiazol, sulfametazyne, sulfamera-
zyne, ftalilsulfatiazol, sulfaguanidyne i inne (Austvoll 1952, Lloyd 1957,
Gregory 1959, Wittig 1964, Glawischnig 1965).

W naszych warunkach mozna podawaé¢ doustnie enteramid, zas pa-
renteralnie polisulfamid.

W trakcie leczenia antybiolykami i sulfamidami nalezy pamieta¢
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o podawaniu prosietom witamin A, E, witamin grupy B a takze wita-
min C i K.

Towarzyszace chorobie niedobory w tym wzgledzie mogly mieé miej-
sce jeszcze przed jej wystgpieniem (dotyczy to gléwnie witamin A oraz
witamin grupy B) i mogly by¢ czynnikiem predysponujacym do wy-
stgpienia choroby lub mogly powstaé w czasie choroby wskutek inten-
sywnego leczenia antybiotykami i sulfamidami.

Znaczenie wszystkich wymienionych witamin dla powstawania i prze-
biegu choréb zarazliwych jest jak wiadomo duze.

Witamina A zapewnia bowiem prawidlowe funkcjonowanie nablon-
kow stanowigcych w organizmie zapore dla bakterii, w czym wspoma-
gana jest ona przez kwas pantotenowy i wit. E. Pirydoksyna, kwas fo-
liowy i kobalamina sa nieodzowne dla prawidlowego przebiegu przemian
biatkowych, od ktérych zalezg zar6wno zjawiska odpornosciowe jak tez
produkcja morfotycznych skladnikéw krwi. Witamina B; (25—100 mg
im.) i wit. C (200—500 mg i.m.) zmniejszajg przepuszczalno$é naczyn
przyczyniajac si¢ tym samym do znikania obrzekéw. W tym celu sto-
sujemy rowniez leki przeciwhistaminowe (phenazolinum-allergan, anti-
stina 20—60 gm im. jeden raz dziennie) i preparaty wapniowe (calcium
borogluconatum 25% 5—10 ml i.v.).

Celem wzbogacenia flory bakteryjnej w przewodzie pokarmowym
zniszczonej dzialaniem $rodkéw przeciwbakteryjnych celowym jest po-
dawanie w czasie leczenia preparatu Laccid (1 fiolka dziennie p.o.) lub
kwasnego mleka, kefiru lub jogurtu.

W leczeniu objawowym nalezy uwzgledni¢ réwniez podawanie zale-
canych powszechnie kortykosteroidéw. Ich dobér winien byé¢ jednak
ostrozny, a to ze wzgledu na zaburzenia w gospodarce wodno-elektro-
litowej, jakie tej chorobie towarzysza. Stosowanie zatem kortyzonu,
hydrokortyzonu czy ACTH zatrzymujacych séd i wode w ustroju moze
przy nieostroznym stosowaniu pogorszy¢ istniejacy stan chorobowy. Po-
wikian tych nie obserwujemy przy stosowaniu ‘prednisonu czy predni-
solonu, ktére mogg by¢ uzyte zaré6wno w nadmiarze jak i niedoborze
sodu w ustroju, przyczyniaja sie bowiem w obu przypadkach do wy-
roOwnania bilansu.

Czynione s3 réwniez proby leczenia choroby obrzekowej przy uzy-
ciu wysokowartosciowych surowic specyficznych oraz szczepionek spo-
rzadzonych z wyosobnionych ze zwierzat padiych na te chorobe szcze-
pow Escherichia coli.

Opinie na temat skutecznosci dziatania tych $rodkéw sg jednak
sprzeczne. ,
Timoney (1949), Rastegaeva (cyt. za Schiitze i Stell-
macher 1963) Schiitze i Stellmacher (1963), Gregory
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(1955), Bouckaert (1960) uzyskiwali pozytywne rezultaty lecznicze,
podczas gdy inni Lemcke i wsp. (1957) obserwowali u prosigt w po-
czagtkowym okresie choroby po zastosowaniu wysokowarto$ciowej suro-
wicy $miertelne anafilaktyczne reakcje, za§ Gitter i Lloyd (1957) nie
stwierdzili, by surowica taka dzialala ochronnie w przypadkach, ktérych

zwierzeta zostaly nastepnie chorobotwérczymi szczepami bakterii sztucz-
nie zakazone. |

Nie brak jest réwniez glosow (Br ac k 1965) dopatrujacych sie w ko-
rzystnym dzialaniu swoistej surowicy dzialania bialka, jakie wraz z nig
zostalo wprowadzone do organizmu, a ktérego braki w przebiegu cho-
roby stwierdzili Luce i Gordon (1950) oraz Vesselinowicz
(cyt. za Schiitze i Stellmacher 1963). Poglad ten wydaje si¢ prawdopo-
dobny, poniewaz pozytywne rezultaty lecznicze uzyskiwano rdéwniez
stosujgc niespecyficzne surowice o czym donoszg Lem ck e i wsp. (1957),
Hess i Suter (1958), Schiitze i Stellmacher (1963).
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