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EFEKTY LECZENIA STANOW ZAPALNYCH NAPLETKA I PR4YCIA
WYBRANYMI ANTYBIOTYKAMI PRODUKCJI ,POLFA"™ ZASTOSO-

WANYMI DOMIBSNIOWO

Tadeusz Glazer, Antoni Zebracki, Anna Zezula-Szpyra,

Maria T, Jabionowska

Instytut Choréb NiezakazZnych Wydzialu Weterynary jnego

Akademii Rolniczo~Technicznej w Olszytynie o

Stany zapalne napletka i prgcia stanowig u zwierzat hodow=
lanych ogromme zagrozenie prawidlowego przebiegu reprodukcji
i moga przyczyniaé si¢ do powstawania powaznych strat ekonomi-
cznych, Z zagadnieniem tym wigze sie¢ takze problem wyboru me-
tody leczenia, Istniejg bowiem qoZliwoéci mie jscowego oraz obe
wodowego podawania antybiotykéw, Leczenie, polegajgce na do=
mi¢ $niowym, podskérnym lub dozylnym podawaniu leku, zmusza do
stosowania duzych dawek, co obok zwigkszenia kosztéw stwarza
niebezpieczeristwo zwigzane z immunosupresy jnym dzialaniem wie-
lu antybiotykéw, Leczenie miejscowe pozwala né stosowanie zna-
cznie mnie jszych dawek lekéw, ale nie daje pewno$ci, Ze wystar-
czajgce iloéci antybiotyku dotrg do wszystkich ognisk zakaze-
nia, Duza miejscowa bolesno$é stanowi, szczegdlnie u zwierzagt

zloéliwych, dodatkowg trudnosé,
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W niniejszej pracy wybrano metode leczenia ogdlnego anty=
biotykami o niewielkim lub zadnym oddzialywaniu immunosupresy j=

nym, takze celem sprawdzenia ich skutecznos$ci i terapeutyczne]

przydatnosci,

MATERIAL I METODA .

Tarchocylinge i ampicylinge stosowano w leczeniu stanéw zapal-
nych napletka i prgacia u czterech buha jéw w RZD Pozorty: buhaj
0222, buhaj 03 i buhaj 05 po ok, 500 kg, buhaj ,Maiy" ok,900 kg,

Przyczyng powstania stanow zapalnych byilo prawdopodobnie
niewprawne i nie zawsze higieniczne pobieranie nasienia 1 po=
‘pluczyn z napletka od wymienionych buha jéw przez studentédw pod-
czas praktycznych zajeé dydaktycznych,

W celu ustalenia rozpoznania stanu zapalnego napletka i prg-
cia poddano buhaje badaniom klinicznym (pomiar ciepiloty, tétna,
oddechéw, badanie manualne i wzrokowe napletka i pracia pod-‘
czas prdébnego skoku oraz okolicy zewnetrznego uj$cia worka na-
pletkowego), a takze laboratory jnym (badanie bakteriologiczne
nasienia oraz popiuczyn z worka napletkowego).

Rozpoznanie ustalono na podstawie nastepujacych objawdw:

1) wyciek surowiczo-ropnej wydzieliny z uj$cia napletkowego,

2) wlosy w okolicy ujécia napletkowego sklejone i zanieczy=-
szczone zeschnigtgq wydzieling,

j) charakterystyczny niepokéj zwierzgt i dreptanie w miejs=
cu tylnymi koﬁczynami, zwlaszcza po oddaniu moczu,

4) biona $luzowa napletka i pracia wyraZnie zaczerwieniona,

bolesna podczas badania manualnego,
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Stan ogdélny zwierzat (pieplota, tetno, oddechy) bez wyraZe
nych zmian, apetyt nieco poniZ%ej normy, pragnienie nieznacznie
wzmozone,

Rozpoénanie kliniczne dodatkowo oparto na badaniach baktee
riologicznych nasienia i popiuczyn 2z worka napletkowego, Bada-
ny material wysiewano na podlozu: agar z krwig, agar odzyweczy,
McConkeya, Chapmana, Edwarsa w modyfikacji Chodkowskiego,

Po wykonaniu badan klinicznych i pobraniu popiuczyn (jalowy
cewnik gumowy i strzykawka Janeta ze 100 ml jalowej wody desS-
tylowanej) i nasienia (sztuczna pochwa) podawano buhajom anty-
biotyki, Leki podawano jednorazowo, domi¢$niowo rozpuszczone
w odpowiedniej ilo$ci wody do iniekcji (aqua pro iniectione) "

Buha je 0222 i 03 otrzymywaly po 5 g ampicyliny (seria
214057&), natomiast buhajowi 05 podano 4 000 000 j,m, penicyli-
ny + 5 g streptomycyny (Tarchocillin mité - Seria 1010&72);
‘buhaj ,Maly", ktéry byl prawie dwukrotnie cig¢zszy od buhaja
0,5, otrzymat 8 000 000 j,m, penicyliny i 10 g streptomycyny
(Tarchocillin mite - seria 1010472),

Opisane wyzej badania kliniczne i bakteriologiczne wykonywa=
no ponownie po uplywie Zh, 48 i 72 godzin od momentu podania le=-

ku,

WYNIKI BADAN

o

Za zasadnicze kryterium skutecznos$ci obwodowego leczenia sta-
néw zapalnych napletka i pracia ampicyling i tarchocyling uzna-
no cofanie sie klinicznych zmian umiejscowionych na napletku i
praciu oraz zwigzane z tym ust¢powanie objawdéw bélowych, obserwo-

wanych podczas badania omacywaniem i podczas oddawania moczu,
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Po upiywie okolcvzh godzin od momentu obwodowego podania le-
kéw, stwierdzono wyraZne objawy wskazujace na cofanie sie mie je
scowych zmian zapalnych napletka i prgcia, Wyrazaly si¢ one
znacznym zmnie jszeniem ilos$ci patologicznego wycieku z zewneg t=-
rznego ujScia worka napletkowego (mniej zaschnig¢te j, strupowa-
tej masy na wlosach w okolicy ujécia napletkowego), mniej in-
tensywnym zaczerwienieniem blon $Sluzowych napletka i prgcia,

i zupeinym ustaplieniem bolesno$ci, Zwierzeta pozwalaly bez nad-
miernie silnych odruchéw obronnych dokonywaé manipulacji zwig-
zanej z badaniami klinicznymi oraz pobieranism popluczyn, Po
uplywie 48 godzin obserwowane zmiany byly juz ledwie uchwytne,
a po 72 godzinach stwierdzono zupelny powrdédt do stanu normalnee=
go, Nie zauwazono zadnej réznicy w szybko$ci cofania sie¢ zmian
zapalnych u buha joéow leczonych tarchocyling i ampicyling,

Badanie bakteriologiczne popiuczyn i nasienia buhajéw 03 i
0222 wykazywalo obecno$é w badanym materiale mieszanej flory
baktery jnej z przewagg gram-ujemnych paleczek, siabo wrazli-
wych na ampicyline (buhaj 03) i opornych na tarchocyline, Zwiee
rzeta te byly leczone ampicylinag,

Badanie bakteriologiczne popluczyn i nasienia buhajéw 05 i
JMaly" wykazywato obecnosé w badanym materiale mieszanej flory
baktery jnej z przewaga grameujemnych paleczek, slabo wrazliwych
na tarchocyling, Zwierzeta byly leczone tarchocyling,

Wyniki posiewdédw wykonywanych po uplywie 24, 48 i 72 godzin
od momentu podania leku niewiele réznity sie¢ od tych, ktére
uiyskéno na podstawie badania materialu pochodzacego z okresu

poprzedza jacego podanie lekdw,
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OCENA WYNIKOW BADAN

i»

Uzyskane pozytywne efekty kliniczne leczenia stanéw zapale
nych napletka i prgcia buha jéw ampicyling i tarchocyling wskaw-
zuja na duzg skutecznos$é tych lekéw w terapii stanéw zapalnych
w obrebie narzgdu piciowego meskiego, Przemawia za tym szybkie
cofanie sie¢ zmian klinicznych oraz osigganie zupeinego wylecze=-
nia po upltywie 3 dni od momentu jednorazowego podania leku,

Stwierdzono ponadto, Ze wyniki badan bakteriologicznych sag
mniej miarodajne do oceny skutecznos$ci leku od wynikéw klinicz-
nych i nie zawsze idg z nimi w parze, Dla klinicystdéw jest
bardziej istotne cofanie si¢ zmian klinicznych wraz z powrotem
zwlierzgecia do stanu zdrowia, ¥ ninie jszych przypadkach brak
potwierdzenia wyleczenia w badaniach bakteriologicznych mozna
tlumaczyé tym, Zze zastosowana technika pobierania nasienia i
popluczyn nie jest w stanie zapewnié¢ aseptycznego pobierania
materialéw, a ponadto i sam material (popluczyny‘napletka i na=
sienie) nie zawsze moze byé jaiowy, Istnieje wprawdzie metoda
stwierdza jgca mozliwo$ci jalowego pobierania popluczyn z nae-
pletka, JjJednakZze z przyczyn technicznych tej metody nie mozna
bylo stosowaé, Mozna takze przypuszczaé, iz antybiotyki, na
ktére drobnoustroje byly jedynie siabo wrazliwe, wywieraly jed-
nak pewien wplyw bakteriostatyczny, zmniejszajgc w ten sposéb
mozliwo$ci rozmmazania patogennej flory, co musialo powodowaé
obniZzenie liczby komérek baktery jnych i pozwalalo zmobilizowaé
8ilty obronne organizmu,

Leczenie zmian na napletku i praciu u buha jéw przeprowadza

8li¢ wprawdzie w praktyce najczeéciej leczeniem mie jscowym, co
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jednak, szczegbélnie u buha jéw zlo$liwych, moze byé niezmiernie
klopotliye. Z tego powodu przeprowadzono préby leczenia zmian
na prgciu 1 napletku przez stosowanie domigéniowe zwigkszonych
dawek antybiotykédw, Dawki te mialy na celu przelamanie ,barie-
ry napletkowej", a wyniki przeprowadzonych badan zachecajg do
dalszych wnikliwszych préb nad obwodowym leczeniem zmian umie j=
scowionych na napletku i prgciu,

W odniesieniu do wynikéw badari bakteriologicznych stwierdzo-
no, podobnie jak Ilmurzynska i wsp, [1] oraz Zebracki i w5p,[j],
%26 w ocenie wynikdéw leczenia poprawa kliniczna okazuje si¢ bare

dziej miarodajna, anizeli wyniki posiewéw bakteriologicznych,

WNIOSKI

Oceniane antybiotyki = ampicylina i tarchocylina « produkcji
TZF ,Polfa® sg w wyzej podanych dawkach skutecznym lekiem w te-
rapii stanéw zapalnych napletka i prgacia u buhajoéw,

W ocenie skuteczno$ci obwodowo zastosowanej ampicyliny i ta=
rchocyliny poprawa kliniczna okazala si¢ bardziej miarodajna,

anizeli wyniki posiewdw bakteriologicznych,
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EFFECTS OF BALANOPOSTHITIS TREATMENT IN BULLS WITH SOME

ANTIBIOTICS PRODUCED BY POLFA APPLIED INTRAMUSCULARLY

Summary

Four bulls affected by balanoposthitis were treated with
antibiotics applied intramuscularly (1eaving out the local
treatmenﬁ). Clinical and bacterioclogical examinations were
carried out, Bacteriological examinations of preputial wase
hings and semen detected in all samples miscellaneous bacter=
ial flora with predominance of gram negative rods, According

to sensitiveness of the bacteria to antibiotics the animals

were treated with one intramuscular injection of Tarchocilline

mite, or ampicillin, Large doses were applied i,e, 8 000 000
i,u,of penicillin and 10 g of streptomycin (in Tarchocillin
mite), or 5 g of ampicillin, in order of penetrating the

wPreputial barrier", The clinical effects of treatment were

good, whereas the bacteriological ones rather poor, The aut=-
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hors consider the clinical effects of treatment more reliable

than bacteriological ones,

T.I'nasep, A,¥e6pauxn, A.3esyaa-linupa, M. AOMOHOBCKA

JpPeKTH NeueHUs MNANOBOTO YAEeHA u npenyuusa ( balanoposthitis)
y ORKOB HpM MOMOMY BHYTPUMHUCYHHX MHBEKUUA aHTUOMOTUKOB "[lonpda"

Pe3pMe

YeTnpe OHKA OOJBHHX BOCHAJICHUGM [OJOBOI'0 YJEHA M INpenyuus
TUYANY AQHTUOMOTHKAMM C TOMOWBKH BHYTPUMHmEuHO! MHBOKUUM (3a MC-
KIDYOHUEM MSCTHOTO NCUYEeHUA). [IpOBOZMNM KAMHAMUYECKUE ¥ OAKTEpPHONO-
PUYECKHEe HCCNEAOBaHMA. DaKTepUOIOTUUYECKME MCCISLOBAHMUA BHIOJIOCKOB
M3 npenyuua U COMEHM OOHADYXMAM BO BCOX OO0paslax CMEWaHHY® ¢ropy
0aKTepuii ¢ mpeollaZlaHUeM rpPaM-0TpUUATEAbHHNX NaloueK. B 3aBUCUMO-
CTH OT YYBCTBMUTEABHOCTM CAKTEPMA K aHTUOMOTHKAM, XKUBOTHHX JCUHUIH
Np¥ IMOMOWM OZHOM BHYTPUMHDEUHOH MHBOKUMM TAPXOUMNAMHE MIM aMIUIMI-
IvHa. BBoZuIM GONBEYW A03Y, T.C€. 8 MUII. €.M. NSHUOUIANHA + 10 T
cTpenToMuuuHa (B TAPXMOMIIMHE) MAM 5 T AMOUUUIAUHA, C LeAbto Npe-
OZONEHUA "Gapmepa mnpenyuua”.

Knuuuveckne 39PeKTH NeueHus OnaM XOpomue, CaKTEPUOIOTrUYeCKHUE
Ee - Majo ofemawmuMe. ABTOPH CYUTANT, UYTO B JNEUSHUM KIMHUUSCKHUX
COCTOAHMI HAMBMYECKAA OUGHKA 3)feKTOB INeueHUA ABIAETCA 00jee aB-
TOPUTETHOR ueM CaKTEepUONOTrMUYECKaf.



