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JE.RZY MAZURCZAK. GRZEGORZ ĘUSSAK

Od najdawniejszych czasów ludzie nieświa-
domie luh świadomie stosowafi terapię erazo-
Iową spala jąc zioła, pachnidła, bursztyn i inne
substancje. Czyniono to zarówno w świątyniach
(profilaktyka), jak i w domach ludzi chorych
(terapia).

Terapia aeiozolowa była opisywana już w
pierrvszych pubiikac;ach dotyczących zagad-
nień medycyny. Inhalacje parami siarki i ar-
senu były polecane ptzez starożvtnych lekarzy
przv schorzeniach astrnatycznych (12). Cytując
za Mi'trlerern (32) i Beigele,m (6,), Hiipoknates (29)
nie tylko zalecał inhalacje. ale takze opisał apa-
rat swojej konstrukcji, zapewniający najbar-
dziei skuteczną inhalację podawanego specyfi-
ku. Metoda aerozolowego podawania leków by-
ła także zalecana w II w.n.e. pTzez Aretaeusa
i Galena (12).

Obecnie w związku z r,ozwojem techniki
powstała cała gama zastosowań sztucznie wy-
twarzanych biologicznych aerozo].i. Sztucznie
wytwarzany bakteryjny aerozol znalazł zasto-
sowanie w tworzeniu u zwierząt doświadczal-
nych modeli zakażeń aero,gennydh i ułatwił ba-
danie mechanizmu powstawania otaz ich prze-
biegu. Pozwolił także na określanie czasu prze-
żywania drobnoustroiów w rlżnych rvarunkach
klimatycznych (16, 23, 24, 34, 43). Badania t,e
pcsiadają takze aspekt \^,ojny bakteriologicznej
ba"rdzo,szeroko op,isany p"r,zez Rożniatowskiego
i Ziółtowskiego (35).

Zastosowanie sztu.cznego aerozolu bakteryj-
nego pozwoliło również na opracowanie szeTe-

31, 34). Zdaniem niektórych autoróvl taka me-
toda szczepień jest rvielokrotnie bardziej przy-
datna niż sposoby tradycyjnej immunizacji.
Szczególne zastosowanie znalazla ona w hodo-
wli dro,biu (46).

Stosowanie aerozolowych środków dezynfek-
cyjnych uważa się obecnie za najbardziej efek-
tywną drogę oczyszczania z zanieczyszczeń bak-
teryinych powietrza, pTzy czym jest to metoda
tania i bardzo mało pracochłonna (l, 2I, 24,
39, 46).

Bardzo powszechne jest także stosowanie wie-
lu preparatów lecznicz,vcll w opakowaniach
ciśnieniowyl6i1 - tak ,zwanych bołrrbkaclr aero-
zolowych. W medycynie weterynaryjnej ta for-

ma preparatów znalazła zastosowanie jedynie
w dermatologii (17).

Jednym z najbardziej efektywnych sposobów
wprowadzania środków farmakologicznych do
organizmu zwi,erzęcia jest droga inhalacji (24,
46). Na przykład ustalono, że wprowadzenie
czynnego środka drogami od,decflrowymi (płtlca)
sprawia, iż jego działanie jest ZO-krotnie szyb-
sze niż przy wplo\Madzaniu per os, Dodatkolvo
wykazano, że identyczne działanie wywołuje
czterokrotnie niższa dawka podana w postaci
aerozolu w porównaniu z dawką leku podane-
go doustnie (33), Efekt ten uzyskuje się dzięki
bardzo dużej powietzchni płuc, która na przy-
kład u konia wynosi 350 m2 (24), a u człowieka
30 - 100 m2 (42), oruz znacznemu zwolnieniu
ruchu powietrza w dolnych odcinkach układu
oddechowego; np. u człowieka, przy wentylacji
płuc rórvnej 200 cm/sek, szybkość ruchu po-
rvietrza w oskrzelach wynosi 1B0 cm/sek, na-
tomiast w pęcherzykach płucn;,ch już tylko
0.02,5 cmlsek. (1B).

W płucach powietrze prawie w 1000/o nasyco-
ne ;eŚt parą wodną i zawiera 3,5 - 5,50/o CO2
(40). Temperatura powietrza równa jest tenr-
peraturrze ciała. Osadzaniu *) aerozo,lu sprzyjają
w układzie oddechowym bardzo małe wymia-
Iy plzerwodów pęcherzykowych oraz samych
pęcherzvków płucnych. Objętość całkowita tych
części płuc jest około 100 razy większa od obję-
tości górnych odcinków dróg oddechowych..

Różnice w wymiarach pęcherzyków płucnych
niektórych zwierząt i człowieka przedstawiają
się następująco (26):

średnica długość
pęcherzyka pęcherzyka

szczut bialy tTor' ffiou'
Świnia miniaturorłra 0,0043 0,0086
Królik 0,0065 0,0013
Człowiek 0,0017 0,0035

Różnice te upowazniają do uogólnień na te-
mat osadzania się aerozolu w płucach różnych
,zwierząt i człowieka. Aerozol w płucach osa-
dza się na drodze jednego z trzech procesów fi-
zycznych:

PATO|_OGIA l TERAPIA

Aktuolrłe poglgdy n§ oerozolowe
§tosCIwo r,!ie cherniotero peutyków

Z Inst_vtutu ZoohiBieny i Plo1ilaktyki §r Produkcji zwierzęCe: Wydziału Zootechnicznego SGGW-AR w W'aTszawie

+) osa(lzanie - ang. deposition
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1) bezwładnego osadzlania *'') się aerozolu w
nabłonku układu oddechowego,

2) sedymentacji,
3) dyfuzji.
Pierwszy z nich najczęściej zachodzi w gór-

nych odcinkach układu oddechowego i dotyczy
dużych cząstek aelozolu. Sedymentacja wystę-
puje w oskrzelach i oskrzelikach i dotyczy aeo-
rozolu o średnicy nie przekraczającej 0,5 p. Na-
tomiast procesy dyfuzji występują łvtedy, gdy
cząstki aerozolu mają średnicę od 0,5 do 0,005 p
(10). A zatem jednym z naj,ważniejszyclr czyn-
ników wpływających na osadzanie się aerozolu
w układzie oddechowym jest jego wielkość.

Do dróg oddechowych wnikają cząstki aero-
zoltt o średnicy 7 - 20 pł, Matematycznie udo-
wodniono, że zlatna i kropelki aerozolu o wiel-
kościach 0,6 - 14 p docierają do pęcherzyków
płucnych (47). Z prac Bruce (10) wynika, że
istnieje ścisła zależność między wielkością aelo-
zolu a procentem jego osadzania się i wchła-
nianiem z płuc. Bruce korzystając z wyników
zarówno eksperymentalnych, jak i teoretycz-
nych prac innych autorów (4, 5, 9, IB, 27,28,
41,44) udowodnił, że aerozol o średnicy 0,005 -10 p osadza się w układzie oddechowym w 20 --
I00%. Za 1000/o przyjął on całość inhalowanego
aerozolu. Przy średnicy cząstek 4 - 5 p p},o-
cent ten wynosi około 100, przy średnicy około
0,5 p waha się w granicach 209o.

Oznaczając ilość aerozolu osadzającego się
tylko w płucach największy procent depozycji
(osadzania) wykazują cząstki aerozolu o śred-
nicy 0,5 - 1,5 p.

Na zwiększenie się procentu osadzania aero-
zolu w płucach wpływa jego higroskopijność.
Wynik ten otrzymali Wilson i La Mer, którzy
badali osadzanie aerozolu monodyspersyjnego
glikolu z NaCl o róznych wymiarach (44), a tak-
że Deutrebande i Walkenhost (13), któtzy przed-
stawili wyniki doświadczenia z NaCl. Aerozole
substancji higroskopijnych dostając się do ukła-
du oddechowego, gdzie powietrze osiąga stan
pełnego nasycenia, zwiększają gwałtownie swo-
ją objętość.

Brown (8), który używał sporów DG (Bocźl-
lus subtżlis uar. nźger) do inhalacji u ludzi po-
daje, iż spol,y te w drodze do pęcherzyków płuc-
nych dwukrotnie zwiększają swoje wymiary.
Poza czysto mechanicznyrni czynnikami wpły-
wającymi na wychwytywanie ziaren i kropel
aerozolu przez nabłonek pęcherzyków, ważny
jest także ładunek aerozolu, śr,odek z którego
został on wytworzony oTaz częstotliwość i głę-
bokość oddechów (47).

W celu uzyskania aerozolu o wymaganych
parametrach tizycznych stosuje się bardzo róż-
ne rozwiązania techniczne, Aerozol dyspersyj-
ny otrzymuje się przy pomocy mechanicznych
generatorów aerozoli, natomiast aerozol kon-
densac:yjny z tet,nricznych i termomechanicz-

*,) bezwladne osadzanie -
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nych generatorów aerozolu a także ze świec
i lamp aerozolovrych (24).

Z punktu widzenia praktyki przy podawaniu
Ieków rnetodą inhalacyjną najlepsze są rozwią-
zania, zapewniające vłytwarzanie aerozolu jak
najbardziej zbliżonego do monodyspersyjnego o
moż]iwie dużej gęstości, przy jak największej
wydajności. Robert Zentnar (36) za Grunem
i Conem, dzieli metody uzyskiwania aerozolu
z płynów na 3 zasadnicze grupy:

1. Hydrauliczne wytwornice aerozolu.
Płyn pod wysokim ciśnieniem wydostaje się

przez bardzo mały ot,uvór o specjalnej budowie
i ulega rozbiciu na aerozol

2. Atomizery,
Posiadają one zbiorniki oraz dwie dysze. Jed-

ną z nich ze zbiornika płynie płyn rozpylany,
a pTzez drugą tłoczone jest pod ciśnieniem po-
wietrze; lv momencie zetknięcia lvyiotów dysz
powstaje aerozoI. Przy zastosowaniu systemu
,,ciągłej warstwy filtrującej ptrynu" (Deutre-
bande, 14) z atomizerów możne uzyskiwać aero-
zol monodyspersyjny nawet o średnicy 0,04 p.

3. Trzeci typ wytwarzania wykorzystuje siłę
odśrodkową i działa ną zasadzie wirówki, z któ-
rej płyn wyrzucany jest z bardzo dużą siłą na
specjalne skrzydełka, gdzie rozbija się i pow-
staje aerozol o żądanej wielkości cząsteczek.

Istnieje rólvnież metoda wytwarzania aero-
zaltł za pomocą ultradźwięków, której zastoso-
wanie ogranicza się jednak jeszcze do prac la-
boratoryjnych.

Pierwsze prace dotyczące praktycznego sto-
sowania terapii aerozolowej w hodowli zwie-
rząt pojawiły się w literaturze radzieckiej. Ka-
pacina i Dżurży (25) opisują pozytywne vłyni-
ki zastosowania telapii aerozolowe j przy ostrych
i podostrych bronchopneumoniach i zapaleniu
zatok u dużych zwierząt inwentarskich. !7 po-
równaniu do metod tradycyjnych leczenia,
szczególnie doble efekty w-spomniani autorzy
uzyskiwali w przypadkach,stanów podostrych w
układzie oddechowyrn, stosując aerozol penicy-
Iiny w roztworze 100 tys. j. m. w 3 ml 0,099o
NaCI oraz streptomycyny i sulfatiazolu.

Wojtatowicz $5) podaje sposób stosowania
terapii aerozolowej z zastosowaniem antybioty-
ków, sulfonamidów, prepara.tów fulanołvych
olaz witamin v.z hodolvli drobiu. zdaniem auto-
ra terapia ta jest najskuteczniejszym i najbar-
dziej ekonomicznym sposobem leczenia i zapo-
biegania w przypadku następujących schorzeń:
mykoplazmoza, posocznica wywołana przez
E. colż, zakaźne zapalenie kltani i tchawicy, za-
każny nieżyt nosa oraz zakazenia mieszane, po-
wikłane plzez wal,unkowo chorobotwórczą flo-
rę bakteryjną. Arrtor podaje szereg recept na
przygotowanie roztworów ptzeznaczonych do
lozpyleń oraz sposób ich dawkowania w sto-
srtnku do 1 m3 powietrza pomieszczenia, w któ-
},ynr wykonywany jest zabteg. 'Wojtatowicz
tlważa, że najbardziej sl<Lt l,eczny je-st aelozol o
średnicy cząstek 0,5 - 10 p.ang. inertial impaction
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Stll;_cllolv (3B) orririwia i;l,r,lfiJsłlilyc:zne,,]toso-
tvanie plcpalal.ór,v plzecivzbaliteryjnyc}r lv po-
staci aerozoli rv hodorł,li drobi,rr. Jako pierrv-
szy aTgument przema,wiający za ich szelszym
s'rosowaniem podaje zmniejszeriie pracoclrłon-
ności zabiegółv leczniczyc7l i profilaktycznych:
na fermie o obsadzie 100 000 sztuk pracochłon-
ność związana z podanie leku nie sposobem tra-
ci.ycyjnyrn, lecz w formie aerozoltt. zmniejsza
się 2C-krotnie - 100 dni roboczych skracając
do 5. Sokołow cytując innych autorów przed-
stałr,ia dalsze argumenty przemawiające na ko-
rzyść stosowania aerozoli w hoCowli drobiu:

1) mozliwość osiągania wysokich koncentra-
cji leku -w tkance płucnej.

2) mozliwość podania preparatów przeciw ta-
kim schorzeniom jak mykoplazmoza, kolibak-
ierioza i puloroza w pierwszych godzinach ży-
cia piskląt, a więc w czasie, gdy podanie 1eku
innym sposobem jest niemożliwe.

Autor przeprowadził kilka serii eksperymen-
tów nad zastosowaniem aerozolu domorfocykli-
ny i morfocykliny w proglamie profilaktycz-
nyirr zr,valczania mykoplaznlozy. Leki po raz
pierrvszy podawano w inktrbatotze tuż po wy-
]<luciu się piskląt, a następnie rv 30, 60 i 145-
-i60 dniu zycia kurcząt. W inkubatoTze Toz-
pylano ciawkę 700 tys. j. m./m3. Następne po-
dania antybiotyków odbywały się w komorze
o pojeinności 20 - 25 m3, w której umieszczo-
no 1000 kurcząt jednomiesięcznych, 700 dwu-
lniesięcznych i 200 pięciomiesięcznych. Leki
stosowano w dawce 300 - 500 tys. j. m./m3.
Autor povlyższy proglam plofilaktyczny oce-
nił jako vr'ysoce skuteczny.

Biessarabow (7) łv swojej pTacy prześledził
ef ekt stosowania aerozolu oksytetracykliny
(OTC) łv odchovzie piskląt. Stosował on 150/o roz-
tr,vór woclny antybiotyku o aktywności 910
j. m,/mg przy dai,vce 0,2 ml/pisklę. W ciągu 2
miesięcy aelozol poda,,vano 6-ciokroinie, Doś-
rviadczenie przeplowa,dzoilo w 2 identycznych
budynkach, z któr5rgh jeden stano-łił kontrolę.

W i5, 30 i 60 dniu życia piskląt ubijano po
10 sziuk z grupy kontrolnej i doświadczalnej.
WyLlonyrvano porównavlcze lvazenie całych tu-
szek ja-k i poszczególnych narządów wewnę-
trznych. lVe krwi oznaczallo hemoglobinę, Iicz-
'cę erytrocytół,ł i leukocytów, Iezelwę alkalicz-
ną, białko całkowite oraz karotenoidy.

W poró,łznaniu do lrontroli rezerlva al]<alicz-
na j<rrn i u SO-todniowych doświadczain;.ch pi-
sl<ląt była o 27ah większa. Inne parametry krwi
nie wykazały istotnych różnic, jedynie ilość ka-
rolenoiiów była wyższa w grlrpie doświadczal-
neJ.

Upadki w glupie kontrolnej w okresie doś-
wiadczenia wynosiły 7,B%, w grupie doświad-
czalnej 6,3ło.

Końcowy ciężar ciała piskląt w grupie doś-
vziadczalnej był większy o 4I g.

W grr-rpie doświadczalnej ptaki chorowały je-
dynie na choro'by niezakaźne, natomiast w gru-

pie ltclntrolnej lt 7,50/il pisklnt strvie,r,dzono nr},-
kcplazmozę.

Sachacki (37) przeprowadził doświadczenie,
l,v którym poddawał inhalacji aerozolem neo-
mycyny, lv l<omórce o pojenrności 1 m3, pisklę-
ta jednodniowe, 3-miesięczne i 6-ciomiesięczne
oraz zdrowe i chore na kolibakteriozę. Następ-
nie sprawdził poziom neomycyny w płucach,
surowicy krwi i w nerkach badanych ptaków
w I, 4 i 24 godziny po inhalacji. Dawka neo-
mycyny wynosiła 500 tys. j. m./m3 komory.
Najwyzszą koncentrację antybiotyktr stwier-
dzono u piskląt zabitych natychmiast po roz-
pyleniu.

U piskląt chorych na koiibakteriozę ilość
neomycyny w płucach była mniejsza niż l zdto-
wych i wynosiła 3,2 + 0.01 j. m./g tkanki w po-
równanir,t do 4,5 + 0,5 j. m.lg strvierdzanej u
zClowych. Gołowiznin (22) w swojej pracy po-
równywał poziom streptomycyny we krwi u 18
cieląt po podaniu jej aerozolowo i dotchawiczo,
Aerozol podawano przez 60 minut w komorze
o pojemności 2,62 m3. Dotchawiczo antybiotyk
podawano przy miejscowym znieczuleniu 0,50/o

roztworem nowokainy. Krew pńierano po 3, 6,
9, 72,24 t 74 godzinach po podaniu preparatu,
Dotchawiczo podawano dawki 3000 i 5000 j. m./
ikg lvagi, aerozolowo - 3000, 5000 i 100 000
j. m./kg wagi.

Przy podawaniu dotchawiczym antybiotyk
wchłaniał się szybko i utrzymywał na wysokim
poziomie we krwi przez 3 godziny. Poziom te-
rapeutyczny stwierdzono do 9 - 12 godzin,

Przy podaniu aerozolowo takich samych da-
wek poziom antybiotyku we krwi narastał wol-
r-riej i nie osiągał poziornu z poprzedniego do-
świadczenia. Jednak poziom terapeutyczny
stwierdzano do 12 - 24 godzin, a więc z^acz-
nie dłuzej niż ptzy podaniu dotchawiczym.

Dawka 10 000 j. m./kg wagi podana w po-
siaci aerozolu spcwodowała osiągnięcie w ciągu
3 godzin baldzo wysokiego stęzenia antybioty-
ku we krwi (19,2 j. m./ml), a poziom terapeu-
tyczny utrzymywał się do 48 godzin.

Fortisznyi i wsp. stosowali w leczeniu pl,o-
siąt w postaci aerozolu chlorotetracyklinę, pe-
nicyiinę oraz leukomycynę w 207o roztworze
glicerolu. 500ń aerozolu miało średnicę 1 _- 10 p,
reszta dlobin była większa. Stosowana dawka
wynosiła 250 ml 10/o roztworu w 1 m3 powie-
trza. Materiałem doświadczalnym były prosięta
w wieku Z -4 miesiące, U zwierząt tych w
B0 - 907o klinicznie stwierdzono objawy bron-
chopneumonii. Zadawanie leku w formie aero-
zoli odbywało się w komorze o pojemności 50
D3, w której umieszczano 50 zwierząt. Zwie-
rzęta inhalowały aerozol przez 30 - 40 minut
dwa razy dziennie przez B - 10 dni. Już po
2-3 dniach objawy kliniczne choroby ustępo-
wały i zwietzęta wracały do zdrowia. Najlep-
sze efekty stwierdzono przy stosowaniu oksy-
tetracykliny. W grupie otrzymującej OTC po-
zytywny efekt leczenia wyniósł 907o. Stosun-
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kowo najgorsze wyniki dało stosowanie peni-
cyliny - wyleczono jedynie 700lo zwierząt.

Równocześnie w czasie dośl,viadczenia lradano
poziom oksytetr-acykliny we kru,i tr badanych
prosiąt. Po 20 minutach inhalacji wynosił on
0,186 j. m./mI i wzrastał do 0,296 - 0,448 j. m.l
/ml. Poziom ten utrzymywał się przez 24 go-
dziny.

Podobny poziom antybiotyku we krwi po po-
daniu w postaci aerozolu oksytetracykliny uzy-
skałi Dreżan i wsp. (15). Rozpylali oni lalu roz-
twór chlorotetracykliny w ilości 0,25 - 0,30
g ,w 1 m3 komory w ciągu 50 minut. Komora
miała pojemność 60 m3. W dwie godziny po in-
halacji autorzy stwierdzili u świń poziom oksy-
tetracykliny we krwi równy poziomowi stwier-
dzanemu po podaniu dożylnym dawki 10 mg/kg
wagi ciała. Poziom terapeutyczny we krwi po
inhalacji utrzymywał się do 22 godzin. Efekty
analogicznych doświadczeń wykonanych u by-
dła i królików nie były tak dobre.

Zdaniem wielu autorów stosowanie terapii
aerozolowej w hodowli wielkostadnei jest bar-
dzo tanią i skuteczną metodą, }itórą nalezało-
by szeroko rozpowszechniać.
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Wiele badań serologicznych wskazuje na występo-
lvanie u prosiąt zakażeti naturalnych rvywołanych
przez Toxoplasma gonclii. Zakażenia przebiegają z re-
guły w postaci utajonej. Badania nad toksoplazmozą
przeprowadzono na prosiętach 10 dniowych zakażo-
nych podskórnie 100 cystami T. gondii o niskiej zjad-
]iwości. U prosiąt klóre ptzeżyły zakażenie lvystąpiła
utrata łaknienia, osowiałość, duszność oraz począ,w-
szy od 2 tygodnia po zakażeniu objawy ze stlony
ośrodkowego układu nerwowego. Wszystkie zakażone
prosięta reagowały dodatnio w odczynie serologicz-
nym na toksoplazmy. Toksoplazmy lvystępowały w
zmienionych zapalnie narządach (mózg, serce, mięśnie,
rvątroba, płuca, śledziona, rvęzły chłonne). Ponadto cy-
sty rvystępowały w mózgu i mięśniach szl<ieletowych,
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DRISCOLL D. M., OLSON C.: Antygeny związane z
rvirusem białaczki bytlła w hotlowlach limfocytów. (Bo-
vine leukemia virus-associated antigens in lympho-
cyte cultures). Amer. J. vet. Res. 38, 1B97-1B9B, 1977
(11).

Limfocyty wydzielone z kluvi krórv białaczkowych
i krów zdrowych hodowano na podłożu Mc Coy z do_
datkiem 109o surowicy płodu cielęcia i antybiotyków.
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Bacr.anie r^,, lrierunku antl,getrórv białaczkor,vych zrrrią-
z,alycll z lirnfocytanri przeprorvadzono lv odczynie im-
mr-rnoCyfuzji raciialnej i immunofluorescencji. W tym
tlsiatnim odczynie pizebadantl dodirtkowo hodor,łrle leu-
kocytórv 15 krórr,l i 5 r;rł,iec z:łkażortych białaczką, W
oparciu o zastoso,nvane odczyrry nie siu,ierdzono obec-
rLości antlr6lenót, rvirusa białaczki rv limfocytach ]<rrł,i
obrr.odou,ej. Natorniast vr hoclorvli limfocytów antyge-
ny białaczkorve rlykry.,,"a.tlo już po 3 godzinach od za-
lożenia hodor,r,]i. l\,Iaksymalrre ich natężenie strvierdzo-
iio i;o j8--2-1 gcdzinach.
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FEi,DMAN E. C., tsOH.Ą_NNON N. V., TYĘRELL J. B.;
Fcziom adellokcrtykotropiny rv plaźrrrie zctrolvych psów.
(Flasłna acircnocorticolropin Ievels iil normal dogs).
Amer. J, vet. Res. 38, 16-13-1645, 1977 (10).

aztaczor,o poziom ACTH i kory[ykoiropiny w plaź-
mie 31 psórł,, Pozion ACTH ol<reślono rvg zmodyfiko-
wanej radioirnnrurrologicznej metody Reese i wsp., zaś
1:oziorrl kortykosteroidu metodą fluorometryczną wg
Nlattingly. Średni poziom ACTH w piaźmie psów wy-
nosil 45,77 -],16,85 pgiml przy v,,artościach granicznych
1?,0 i 9B,0 pg/rnl. Stężenie kortykosterydu w plaźmie
11.ynosiło B,33 pg/ml. Ponriary stężenia obydwu hormo-
nór.v rv plaźmie są bardzo pomocne .lv rozpoznawaniu
pierrl.,otnych i wtórnych zaburzeń kory nadnerczy.
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