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schorzenia odgrywają zabutzenia w przemia-
nie wapniowo-fosforowei organizmu prosiąt.
Zaraźhwośó tej cho,robv zależy prawdopo,dob-
n,ie od jei stadium. Prawdopo,dobnie pie,rwsze
st,adia kliniczne, często niewidoczne są naibar-
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dziel zaraźliwe po,d warun[<iem, że organizm
zlwierzęcy będzie podatnv na zakażenie.

PiŚmiennictwo w ilości 26 pozycji znajdrrje Się u autora,

_ĄdreS ąutola: Antoni TuIowicZ, Katowice, uI. Brynow-
Ska 27,

31 badanych szczepów oznaczono serologicznie - 25,
ich formuły antygenowe przedstawiają się następu-
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WrażIiwość na antybiotyki oznaczono metodą krąż-
kową (9). Stosowano krążki bibułowe z następujący-
mi antybiotykami: penicyliną (10 ;;, streptomycyną
(100 mcg), chloromycetyną (50 mcg), aureomycyną
(20 mcg), terramycyną (30 mcg), t,etracykliną (30 mcg),
erytromycyną (10 mcg), i neomycyną (30 mcg). Jako
oporne określono te szczepy. dla których średnica
stref zahamowania wzrostu przez poszczegóIne anty-
biotlłki wynosiła mniej niż 23 mm" Szczepy, których
średnica stref zahamowania wzrostu nie przekracza-
ła 19 mm, traktowano jako bezwzględnie oporne.

Wyniki
Wvnik badań przedstawioł:ro w tabeli 1. W

celu wykaza!:ria ewentualnych zależrrości epi-
zootyczno-bakteriologic:zty ch, w tabeli te j po-
dano także pewne dane odnośnie samej choro-
by, jak również wywołuiących ją dro,bnoustro-
jów.

onrówienie
Wszystkie b,ada,ne ,szczepy E, colź byłv oporne

na działanie penicyliny i erytromycyny. Więk-
s,zość z nich wykrazywała w stosunku do tych
antybiotyków op,orn,ość bezwzględną. 23 szcze-
py (74,20lo) wykazywały opor,ność na streptomy-
cynę i aż 28 s]zcze\pów (90,39o) było opornvch
na neO'lnycynę. Po,nadto zanortowanto znaczT|y
oclsetek szczepów op,olnych na tetracykliny -24 na auTeomycynę (77,4Dlo), 23 na terramy-
cynę (74,20h) i 24 na tetracyklinę (77,40lo). Na-
tomiast najwięcei szczepów wrażliwych
zaobserwowano na chlo,romycet5mę (chlo-
ramf eniko,l). Tylko 9 szczepów wykazało
oporność na ten antybiotyk (29010), w t},,rn
2 były bezwzględnie oporne. Wskazuje

szczcpy nleoznaczone l

Badanie wrazliwości na antybiolyki beta-hemolilycznych szczepow
E. coli izolowanych z przypadkow kohbakt eiozy prosiąl

na lerenie pow, wodzisławskiego w okresie 1967-68
zakład Hi8ieny Weter}.naryjnej w Katowicach
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Stosowanie antybiotyków w le,czerriu, a nie-
kiedy i w prońilaktyce koiibakteriozy prosiąt
było tematem l,icanych doniesień (I,2,3, ll, L'ż,
13,14, 15,22). Róż,ne rezultaty uzysi<iwane prrzez
poszczegÓJ.ny,ch autorów były prawdopodob,nre
związane z Lormą kliniczną choro,by, którą w
d,anym okresie leczono. Ogólnie rzecz biorąc
rnożna przyjąó, że tarn gdzie chorob,a przebie-
gała jako toksemia, nie no,t,owano najczęściej
skute,cznego d,zdałania antybiotyków tub było
ono znikome. Naltomiast w przypacikach, gdy
koribakterioza miała charakten gastroenterźtżs,
w którym zj,awisko inwazyjnŃci zarazka do-
minowało nad toksycznoścrą, rezuliaty leczenia
antybiotykami były Jepsze. Do antybiotvków
najczęścrej uzywarrych w leczeniu tego scho-
rze,nia należały: chtroromycetyna, streptomycy-
D&, terramycyna, tetracykiina, kolimycyna i

nie antybiotyków w zbyt małych ,,po,dprogo-wych" dawkach nie tylko nie posiad,a właści-
wości terapeutycznych, ale często prowadzi do
powstawania szczepow opornych, przekazują-
cych niekiedv tę właściwość ńnnym droibńo-
ustr,ojom ch zym (6, z-
ku z tym, ż E, colż o-tribakteriozę z reguł. e-

antybiotyków używanych aktualnie w terapii
weterynaryinej,

Materiał i metody
Wykonano antybiotykogramy dla 31 beta-hemoli-

tycznych szczepów E. coli, izolowan5,ch z tóżnych
form klinicznych koiibakteriozy prosiąt na tereniepowiatu wodzisławskiego w okresie 196?-68. Na
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Wszystkie szczepy były beta-hemolityczne.
Le8endc: w : szczep wrażliwy,

oP: szczep opolny,
BoP : Szcżep bezwzg],ęclnie opolny,
N. o. - serotyp nieoznaczony.
xl : określono na podstawie objawóW klinicznych,

zmian sekcyjrrych i wysiewów lrakteriologicz-
nych,

xż : forma kliniczna pośrednia.

to teoretycz,nie na naiwiększą prz,vdatność
tego antybiotyku (De,t,reomycyna) \Ą/ le-
czeniu kolibakteriozy prosiąt na terenie po-
wiatu wo,dzisławsl<iego. Jest to zgodne z wyni-
kami badań autorórv polskich i zagranicznych
(4, 5,7, t3, 20,21). Ciekawe, że w stosunku do
szczepów E, colź izolowanych z przypadków
clroro,bowych ludzi, chlo,romvcetyna,okazała
się antybiotvkiem mniei skutecznrrm (7, 16,
I7). Z przedstawionych rezultatów -ffvnika, że
pozostałe a,n,tybiotyki nie powinny być bezkry-
tycznie stoso,$,ane w likwidacji kolibakteriozy
prosiąt. Zastanawiaiący iest tutai wys,oki od-
setek szczepów opornych na tetracrrklinrl, któ-
re rv wielu kraiach należą aktualnie do anty-
biotvkór,v s,zeloko s,tosowanych w leczeniu
schiorzeń biegunkoł,lzych pro,siąt (3, 19). W ba-
dan,iach włas,nych nie wykazano zastadniczych
różnic w reaqowaniu na poszczeEióilne antybio-
tyki szczepów (często tvch samvch serotwów)
izo]owanych z przypadków toksycznei koli-
bakteriozy i z postaci klinicznych o charał<te-
Tze bakteriemii. Zwrócono natromiast uwagę
na większą wrażli,,łość s,zczepów E. coll, wva-
so,bnionyclr od prosią,t młods,zych (2-3 tvgod-
n,iolvych). Poza sero,tvpenr G1253 lO747, mie za-
no,t,orłuarro zasadniczych r,óznic l.łr reagowarriu
innych ti"pórv na poszczególne antybiotyki.

Serot3zp G1253/O147 o|<azał się bardziej wrażli-
wy od pozostałvch szczepów (tabela 1), iednak-
że w związku z małą ilością szczepów nie
można z tego faktu wyciągnać poważnieiszvch
v",nio,sków. W ko,nkluzii stwierdzió należy, że
szczepy E. colż wyodrębniane z przypadków
koJibakteriozv prosiąt \Mykazały wysoką opor-
ność na r.zszystkie antybiotyki z wyiątkiem
chlc.,romycetyny. Dlate g,o też teoretyczni e, "przy-
datność ich v, lec,zeniu chorvch ,prosiąt, wvdaje
się problematyczna. Fakt ten z iednei strony
,uriskazuie iasno na celowość wvkonyrvania an-
flr|i6,tykopramów patogennych szczepów
E. colż, z drugiej strony nie stwarza pozytvw-
nych perspektyw w leczeniu kolibakteriozy
prosiąt antvbiotvkami dostępnvmi obecnie le-
karzorł,i weterynaryinemu praktlrkowi.
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COOI{ W. R.: Objawy kliniczne grzybicy worków po-
lvietrznych tt koni. (The clinicat features of guttural
irourrch rnycosis in the horse). Vet. Rec., 83. 336-344,
1968 (14).

U 16,60/o koni ze schorzeniami górnych dróg odde-
chowyclr badanych vl okresie zimy w latach 1960-
1966 stwierdzono klinicznie grzybicę worków po-
rvietrznych. Badania rvykazały, że 760ń schorzeń wor-
kólv por,r,iet:znyc}r u koni iest wywołane przez gtzy-
by, Na czoło objawów klinicznych przy grzybicy wor-
}<órv pol,1zietrzn;ych rvysurvało się krwawie,nie z noz-
drz,y, bóle i obrzęki okolicy przyusznie, nienormalne
położenie głowy, zmiany kataralne na błonie śIuzo-
wej jamv nosowej, nadmierna rvrażliwość głowy na
dotyk, zaburzenia w oddychaniu, utrata łaknienia,
nadmierne pocenie i dreszcz.l, częste występowanie
z:społrr IIornera (opadniecie pcrł,iek, powiększenie
źrenic, przekrwienie śluzówki jamy nosowej), morzy-
sl<a oraz nc:ażenie n.r,wll trvarzowego. W vriększości
przypadków krwalvienie z nosa trwało od 24 godzin
do 3 tvgodni. Postałrlicnie rozpclzrlania ułatwiała en-
dosl<opia lub chirl,rrgiczne otlvarcie worków powietrz-
nvch, W rozpoznaniu różnicorvym należy eliminować
schorzenia vr pizebiegu, lrtórvclr v,zystępują l<rwawie-
nia z nodl,z1,, utrata łaknicnia i zmiąnv l<ataralne
rv jamie nosa. Call<owile wyleczenie uzyskiwano
rv 2f\,10ic przr.pac1l<rirrr, a u;},leczlnie cześciow'e w 18.90/o
przypadkóvr. Z. G,
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