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Od najdawniejszych czaséw ludzie nieswia-
domie Tub $wiadomie stosowali terapie erozo-
lowa spalajgc ziota, pachnidta, bursztyn i inne
substancje. Czyniono to zaré6wno w swiatyniach
(profilaktyka), jak i w domach ludzi chorych
(terapia).

Terapia aerozolowa byla opisywana juz w
pierwszych publikacjach dotyczacych zagad-
nien medycyny. Inhalacje parami siarki i ar-
senu byly polecane przez starozytnych lekarzy
przy schorzeniach astmatycznych (12). Cytujac
za Millerem (32) i Beigelem (6,), Hipokrates (29)
nie tylko zalecal inhalacje. ale takze opisal apa-
rat swojej konstrukeji, zapewniajgcy najbar-
dziej skuteczna inhalacje podawanego specyfi-
ku. Metoda aerozolowego podawania lekéw by-
la takze zalecana w II w.n.e. przez Aretaeusa
i Galena (12).

Obecnie w zwigzku z rozwojem techniki
powstata cala gama zastosowan sztucznie wy-
twarzanych biologicznych aerozoli. Sztucznie
wytwarzany bakteryjny aerozol znalazl zasto-
sowanie w tworzeniu u zwierzgt doswiadczal-
nych modeli zakazen aerogennych i utatwil ba-
danie mechanizmu powstawania oraz ich prze-
biegu. Pozwolil takze na okreslanie czasu prze-
zywania drobnoustrojéw w réznych warunkach
klimatycznych (16, 23, 24, 34, 43). Badania te
posiadaja takze aspekt wojny bakteriologicznej
bardzo szercko opisany przez Rozniatowskiego
i Zidltowskiego (35).

Zastosowanie sztucznego aerozolu bakteryj-
nego pozwolilo réwniez na opracowanie szere-
gu metod immunizacii na drodze inhalacyjnej
zardéwno u ludzi. jak i zwierzat (2, 3, 11, 19, 30,
31, 34). Zdaniem niektoérych auforéw taka me-
toda szczepien jest wielokrotnie bardziej przy-
datna niz sposoby tradycyinej immunizacji.
Szezegbine zastosowanie znalazla ona w hodo-
wli drobiu (46).

Stosowanie aerozolowych srodkéw dezynfek-
cyjnych uwaza sie obecnie za najbardziej efek-
tywna droge oczyszczania z zanieczyszczen bak-
teryjnych powietrza, przy czym jest to metoda
tania 1 bardzo malo pracochtonna (1, 21, 24,
39, 46).

Bardzo powszechne jest takze stosowanie wie-
lu preparatéw leczniczych w opakowaniach
ci$nieniowych — tak zwanych bombkach aero-
zolowych. W medycynie weterynaryjnej ta for-

ma preparatéw znalazla zastosowanie jedynie
w dermatologii (17).

Jednym z najbardziej efektywnych sposobéw
wprowadzania srodkéw farmakologicznych do
organizmu zwierzecia jest droga inhalacji (24,
46). Na przyktad ustalono, Zze wprowadzenie
czynnego srodka drogami oddechowymi (pluca)
sprawia, iz jego dzialanie jest 20-krotnie szyb-
sze niz przy wprowadzaniu per os. Dodatkowo
wykazano, ze identyczne dzialanie wywoluje
czterokrotnie nizsza dawka podana w postaci
aerozolu w poréwnaniu z dawka leku podane-
go doustnie (33). Efekt ten uzyskuje sie dzieki
bardzo duzej powierzchni pluc, ktéra na przy-
klad u konia wynosi 350 m? (24), a u czltowieka
30 — 100 m? (42), oraz znacznemu zwolnieniu
ruchu powietrza w dolnych odcinkach ukladu
oddechowego; np. u czlowieka, przy wentylacji

pluc réwnej 200 cm/sek, szybko§é ruchu po-

wietrza w oskrzelach wynosi 180 cm/sek, na-
tomiast w pecherzykach plucnych juz tylko
0,025 cm/sek. (18).

W plucach powietrze prawie w 100% nasyco-
ne jest parg wodng i zawiera 3,5 — 5,5% CO,
(40). Temperatura powietrza rowna jest tem-
peraturze ciata, Osadzaniu *) aerozolu sprzyjaja
w ukladzie oddechowym bardzo male wymia-
ry przewoddéw pecherzykowych oraz samych
pecherzykéw plucnych. Objetosé catkowita tych
cze$ei ptuc jest okolo 100 razy wieksza od obje-
togei gérnych odcinkdw drég oddechowych. .

Roéznice w wymiarach pecherzykéw plucnych
niektérych zwierzat i cziowieka przedstawiaja
sie nastepujaco (26):

Srednica diugosé
pecherzyka  pecherzyka
mm mm
Szezur bialy 0,0032 0,0063
Swinia miniaturowa 0,0043 0,0086
Krolik 0,0065 0,0013
Czlowiek 0,0017 0,0035

Roéznice te upowazniajg do uogodlnien na te-
mat osadzania sie aerozolu w plucach réznych
zwierzat i czlowieka. Aerozol w plucach osa-
dza sie na drodze jednego z trzech proceséw fi-
zycznych:

#) osadzanie — ang. deposition
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1) bezwladnego osadzania **) sie aerozolu w
nablonku ukiadu oddechowego,

2) sedymentaciji,

3) dyfuzji. .

Pierwszy z nich najczesciej zachodzi w goér-
nych odcinkach ukladu oddechowego i dotyczy
duzych czgstek aerozolu. Sedymentacja wyste-
puje w oskrzelach i oskrzelikach i dotyczy aeo-
rozolu o $rednicy nie przekraczajacej 0,5 u. Na-
tomiast procesy dyfuzji wystepuja wtedy, gdy
czgstki aerozolu maja $rednice od 0,5 do 0,005 n
(10). A zatem jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw wplywajacych na osadzanie sie aerozolu
w ukladzie oddechowym jest jego wielkosé.

Do drog oddechowych wnikajg czastki aero-
zolu o srednicy 1 — 20 p. Matematycznie udo-
wodniono, ze ziarna i kropelki aerozolu o wiel-
kosciach 0,6 — 14 p docierajg do pecherzykéw
ptucnych (47). Z prac Bruce (10) wynika, ze
istnieje $cista zaleznos¢ miedzy wielkoscig aero-
zolu a procentem jego osadzania sie i wchia-
nianiem z pluc. Bruce korzystajac z wynikow
zaro6wno eksperymentalnych, jak i teoretycz-
nych prac innych autorow (4, 5, 9, 18, 27, 28,
41, 44) udowodnil, ze aerozol o Srednicy 0,005 —
10 p osadza sie w ukladzie oddechowym w 20 —
100%. Za 100% przyjst on calosé inhalowanego
aerozolu. Przy srednicy czastek 4 — 5 u pro-
cent ten wynosi okoto 100, przy $rednicy okolo
0,5 u waha si¢ w granicach 20%.

Oznaczajgc ilos¢ aerozolu osadzajacego sie
tylko w plucach najwiekszy procent depozycji
(osadzania) wykazuja czastki aerozolu o $red-
nicy 0,5 — 1,5 .

Na zwiekszenie sie procentu osadzania aero-
zolu w plucach wplywa jego higroskopijnosé.
Wynik ten otrzymali Wilson i La Mer, ktérzy
badali osadzanie aerozolu monodyspersyjnego
glikolu z NaCl o réznych wymiarach (44), a tak-
ze Deutrebande 1 Walkenhost (13), ktérzy przed-
stawili wyniki doswiadczenia z NaCl. Aerozole
substancji higroskopijnych dostajac sie do ukla-
du oddechowego, gdzie powietrze osigga stan
pelnego nasycenia, zwickszaja gwaltownie swo-
ja objetose¢.

Brown (8), ktory uzywatl sporéw DG (Bacil-
lus subtilis var. niger) do inhalacji u ludzi po-
daje, iz spory te w drodze do pecherzykéw pluc-
nych dwukrotnie zwiekszaja swoje wymiary.
Poza czysto mechanicznymi czynnikami wply-
wajacymi na wychwytywanie ziaren i kropel
aerozolu przez nablonek pecherzykéow, wazny
jest takze ladunek aerozolu, $rodek z ktorego
zostal on wytworzony oraz czestotliwosé i gte-
bokosé oddechéw (47).

W celu uzyskania aerozolu o wymaganych
parametrach fizycznych stosuje sie bardzo roz-
ne rozwigzania techniczne. Aerozol dyspersyj-
ny otrzymuje sie przy pomocy mechanicznych
generatoréw aerozoli, natomiast aerozol kon-
densacyjny z termicznych i termomechanicz-

*#) bezwladne osadzanie — ang. inertial impaction
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nych generatorow aerozolu a takze ze Swiec
i lamp aerozolowych (24).

Z punktu widzenia praktyki przy podawaniu
lekéw metodg inhalacyjna najlepsze sg rozwia-
zania, zapewniajace wytwarzanie aerozolu jak
najbardziej zblizonego do monodyspersyjnego o
mozliwie duze] gestodci, przy jak najwigkszej
wydajnosci. Robert Zentnar (36) za Grunem
i Conem, dzieli metody uzyskiwania aerozolu
z plynow na 3 zasadnicze grupy:

1. Hydrauliczne wytwornice aerozolu.

Piyn pod wysokim ci$nieniem wydostaje sig
przez bardzo matly otwér o specjalnej budowie
i ulega rozbiciu na aerozol.

2. Atomizery.

Posiadajg one zbiorniki oraz dwie dysze. Jed-
na z nich ze zbiornika plynie plyn rozpylany,
a przez drugg tloczone jest pod cisnieniem po-
wietrze; w momencie zetkniecia wylotéw dysz
powstaje aerozol. Przy zastosowaniu systemu
,claglte] warstwy filtrujacej plynu” (Deutre-
bande, 14) z atomizeréw mozna uzyskiwaé aero-
zol monodyspersyjny nawet o érednicy 0,04 p.

3. Trzeci typ wytwarzania wykorzystuje site
odsrodkowa i dziala na zasadzie wirowki, z kto-
rej plyn wyrzucany jest z bardzo duzg sila na
specjalne skrzydelka, gdzie rozbija si¢ 1 pow-
staje aerozol o zadanej wielko$ci czasteczek.

Istnieje rowniez metoda wytwarzania aero-
zolu za pomoca ultradzwiekoéw, ktérej zastoso-
wanie ogranicza sie jednak jeszcze do prac la-
boratoryjnych.

Pierwsze prace dotyczace praktycznego sto-
sowania terapii aerozolowej w hodowli zwie-
rzat pojawily sie w literaturze radzieckiej. Ka-
pacina i Dzurzy (25) opisujg pozytywne wyni-
ki zastosowania terapii aerozolowej przy ostrych
i podostrych bronchopneumoniach i zapaleniu
zatok u duzych zwierzat inwentarskich. W po-
réownaniu do metod tradycyjnych leczenia,
szczegblnie dobre efekty wspomniani autorzy
uzyskiwall w przypadkach stanéw podostrych w
uktadzie oddechowym, stosujac aerozol penicy-
liny w roztworze 100 tys. j. m. w 3 ml 0,09%
NaCl oraz streptomycyny i sulfatiazolu.

Wojtatowicz (45) podaje sposdb stosowania
terapii aerozolowej z zastosowaniem antybioty-
kow, sulfonamiddéw, preparatéw furanowych
oraz witamin w hodowli drobiu. Zdsniem auto-
ra terapia ta jest najskuteczniejszym i najbar-
dziej ekonomicznym sposobem leczenia i zapo-
biegania w przypadku nastepujacych schorzen:
mykoplazmoza, posocznica wywolana przez
E. coli, zakazne zapalenie krtani i tchawicy, za-
kazny niezyt nosa oraz zakazenia mieszane, po-
wiktane przez warunkowo chorobotwoéreza flo-
re bakteryjna. Autor podaje szereg recept na
przygotowanie roztwordw przeznaczonych do
rozpylen oraz sposdb ich dawkowania w sto-
sunku do 1 m? powietrza pomieszczenia, w kt6-
rym wykonywany jest zabieg. Wojtatowicz
uwaza, ze najbardziej skuleczny jest serozol o
srednicy czgstek 0,5 — 10 u.
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Sokolow (38) omawila profilakiyczne stoso-
wanie preparaléw przeciwbakieryjnych w po-
staci aerozoli w hodowli drobiu. Jako pierw-
szy argument przemawlajacy za ich szerszym
stosowaniem podaje zmniejszenie pracochion-
nosci zabiegéw leczniczych i profilaktycznych:
na fermie o obsadzie 100 000 sztuk pracochion-
nosé zwigzana z podanie leku nie sposobem tra-
dycyjnym, lecz w formie aerozolu, zmniejsza
sie 20-krotnie — 100 dni roboczych skracajac
do 5. Sokolow cytujgc innych autordéw przed-
stawia dalsze argumenty przemawiajgce na ko-
rzy$¢ stosowania aerozoli w hodowli drobiu:

1) mozliwosé osiagania wysokich koncentra-
cji leku w tkance plucnej,

2) mozliwosé podania preparatéw przeciw ta-
kim schorzeniom jak mykoplazmoza, kolibak-
terioza i puloroza w pierwszych godzinach zy-
cia pisklat, a wiec w czasie, gdy podanie leku
innym sposobem jest niemozliwe.

Autor przeprowadzil kilka serii eksperymen-
tow nad zastosowaniem aerozolu domorfocykli-
ny i morfocykliny w programie profilaktycz-
nym zwalczania mykoplazmozy. Leki po raz
pierwszy podawano w inkubatorze tuz po wy-
kluciu sie pisklat, a nastepnie w 30, 60 i 145—
—160 dniu zycia kurczat. W inkubatorze roz-
pylano dawke 700 tys. j. m./m3. Nastepne po-
dania antybiotykéw odbywaly sie w komorze
0 pojemnosci 20 — 25 m?, w ktdérej umieszczo-
no 1000 kurczat jednomiesiecznych, 700 dwu-
miesiecznych 1 200 pieciomiesiecznych. Leki
stosowano w dawce 300 — 500 tys. j. m./m3.
Autor powyzszy program profilaktyczny oce-
nit jako wysoce skuteczny.

Biessarabow (7) w swojej pracy przeSledzit
efekt stosowania aerozolu oksytetracykliny
(OTC) w odchowie pisklat. Stosowal on 15% roz-
lwér wodny antybiotyku o aktywnosci 910
j. m./mg przy dawce 0,2 ml/piskle. W ciggu 2
miesiecy aerozol podawano 6-ciokrotnie. Dos-
wiadczenie przeprowadzono w 2 identycznych
budynkach, z ktérych jeden stanowil kontrole.

W 15, 30 i 60 dniu zycia pisklgt ubijano po
10 sztuk z grupy kontrolnej i doswiadczalnej.
Wykonywano poréwnawcze wazenie calych tu-
szek jek 1 poszczegbdlnych narzadéw wewne-
trznych., We krwi oznaczano hemoglobine, licz-
te erytrocytéw i leukocytéw, rezerwe alkalicz-
na, biatko catkowite oraz karotencidy.

W pordéwnaniu do kontroli rezerwa alkalicz-
na krwi u 30-todniowych doswiadczalnych pi-
sklat byta o 27% wieksza. Inne parametry krwi
nie wykazaty istotnych roéznic, jedynie ilosé¢ ka-
rotenoidéw byla wyzsza w grupie do$wiadczal-
nej.

Upadki w grupie kontrolnej w okresie dos-
wiadczenia wynosily 7,8%, w grupie doswiad-
czalnej 6,3%.

Koncowy ciezar ciala pisklat w grupie dos-
wiadczalnej byt wiekszy o 41 g.

W grupie doswiadczalnej ptaki chorowaly je-
dynie na choroby niezakazne, natomiast w gru-

pie kontrolnej u 7,5% pisklat stwierdzono my-
koplazmoze.

Sachacki (37) przeprowadzil doswiadczenie,
w kiérym poddawal inhalacji aerozolem neo-
mycyny, w komérce o pojemnosei 1 m3, piskle-
ta jednodniowe, 3-miesieczne i 6-ciomiesigczne
oraz zdrowe i chore na kolibakterioze. Nastep-
nie sprawdzil poziom neomycyny w plucach,
surowicy krwi i w nerkach badanych ptakéw
w 1, 4 1 24 godziny po inhalacji. Dawka neo-
mycyny wynosita 500 tys. j. m./m?® komory.
Najwyzsza koncentracje antybiotyku stwier-
dzono u pisklat zabitych natychmiast po roz-
pyleniu.

U pisklat chorych na kolibakterioze ilosé¢
neomycyny w ptucach byla mniejsza niz u zdro-
wych i wynosita 3,2+ 0,01 j. m./g tkanki w po-
réwnaniu do 4,51+0,5 j. m./g stwierdzanej u
zdrowych. Golowiznin (22) w swojej pracy po-
réwnywatl poziom streptomycyny we krwi u 18
cielgt po podaniu jej aerozolowo i dotchawiczo.
Aerozol podawano przez 60 minut w komorze
0 pojemnosci 2,62 m? Dotchawiczo antybiotyk
podawano przy miejscowym znieczuleniu 0,5%
roztworem nowokainy. Krew pobierano po 3, 6,
9, 12, 24 i 74 godzinach po podaniu preparatu.
Dotchawiczo podawano dawki 3000 i 5000 j. m./
/kg wagi, aerozolowo — 3000, 5000 i 100 000
j. m./kg wagi.

Przy podawaniu dotchawiczym antybiotyk
wchtanial sie szybko i utrzymywat 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 narastal wol-
niej i nie osiaggal poziomu z poprzedniego do-
$wiadczenia. Jednak poziom terapeutyczny
stwierdzano do 12 — 24 godzin, a wiec znacz-
nie dtuzej niz przy podaniu dotchawiczym.

Dawka 10000 j. m./kg wagi podana w po-
staci aerozolu spowodowala osiggniecie w ciggu
3 godzin bardzo wysokiego stezenia antybioty-
ku we krwi (19,2 j. m./ml), a poziom terapeu-
tyczny utrzymywal sie do 48 godzin.

Fortisznyi i wsp. stosowali w leczeniu pro-
sigt w postaci aerozolu chlorotetracykling, pe-
nicyline oraz leukomycyne w 20% roztworze
glicerolu. 50% aerozolu miato $rednice 1 — 10 u,
reszta drobin byla wieksza. Stosowana dawka
wynosita 250 ml 1% roztworu w 1 m? powie-
trza. Materialem do§wiadczalnym byly prosieta
w wieku 2 —4 miesigce. U zwierzat tych w
80 — 90% klinicznie stwierdzono objawy bron-
chopneumonii. Zadawanie leku w formie aero-
zoli odbywalo sie w komorze o pojemnosci 50
m?3, w ktorej umieszczano 50 zwierzat. Zwie-
rzeta inhalowaly aerozol przez 30 — 40 minut
dwa razy dziennie przez 8 — 10 dni. Juz po
2—3 dniach objawy kliniczne choroby ustepo-
waly i zwierzeta wracaly do zdrowia. Najlep-
sze efekty stwierdzono przy stosowaniu oksy-
tetracykliny. W grupie otrzymujacej OTC po-
zytywny efekt leczenia wyni6st 90%. Stosun-
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kowo najgorsze wyniki dalo slosowanie peni- 10 Byuce O: A fyter wed. o017

cyling — wyleczono jedynie 70% zwierzat.

Réwnoczesnie w czasie doswiadczenia badano
poziom oksytetracykliny we krwi u badanych
prosigt. Po 20 minutach inhalacji wynosil on
0,186 j. m./ml i wzrastal do 0,296 — 0,448 j. m./
/ml. Poziom ten utrzymywal sie przez 24 go-
dziny.

Podobny poziom antybiotyku we krwi po po-
daniu w postaci aerozolu oksytetracykliny uzy-
skali Drezan i wsp. (15). Rozpylali oni 1% roz-
itwor chlorotetracykliny w ilosci 0,25 — 0,30
g w 1 m? komory w ciggu 50 minut. Komora
miala pojemnos¢ 60 m?. W dwie godziny po in-
halacji autorzy stwierdzili u $wini poziom oksy-
tetracykliny we krwi réwny poziomowi stwier-
dzanemu po podaniu dozylnym dawki 10 mg/kg
wagi ciata. Poziom terapeutyczny we krwi po
inhalacji utrzymywal sie do 22 godzin. Efekty
analogicznych doswiadczen wykonanych u by-
dia i krolikéw nie byty tak dobre.

Zdaniem wielu autoré6w stosowanie terapii
aerozolowej w hodowli wielkostadnej jest bar-
dzo tanig i skuteczng metodg, ktéra nalezalo-
by szeroko rozpowszechniaé.
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Wiele badan serologicznych wskazuje na wystgpo-
wanie u prosigt zakazen naturalnych wywolanych
przez Toxoplasma gondii. Zakazenia przebiegaja z re-
guly w postaci utajonej. Badania nad toksoplazmozag
przeprowadzono na prosietach 10 dniowych zakaZo-
nych podskérnie 100 cystami T. gondii o niskiej zjad-
liwoéci. U prosigt ktore przezyly zakazenie wystgpila
utrata taknienia, osowialo$é, dusznos¢ oraz poczaw-
szy od 2 tygodnia po zakazeniu objawy ze strony
ofrodkowego ukladu nerwowego. Wszystkie zakazone
prosieta reagowaly dodatnio w odeczynie serologicz-
nym na toksoplazmy. Toksoplazmy wystepowaly w
zmienionych zapalnie narzgdach (mozg, serce, miesnie,
watroba, pluca, $ledziona, wezly chlonne). Ponadto cy-
sty wystepowaly w moézgu i miesniach szkieletowych.
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DRISCOLL D. M., OLSON C.: Antygeny zwiazane z
wirusem bialaczki bydla w hodewlach limfocytow. (Bo-
vine leukemia virus—associated antigens in lympho-
cyte cultures). Amer. J. vet. Res. 38, 1897—1898, 1977
11).

Limfocyty wydzielone z krwi kréw biataczkowych
i krow zdrowych hodowano na podiozu Mc Coy z do-
datkiem 10% surowicy plodu cielecia i antybiotykéw.
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Badanie w kierunku antygendw bialaczkowych zwia-
zanych z limfocvtami przeprowadzono w odczynie im-
munodyfuzji radialnej i immunofluorescencji. W tym
ostatnim odczynie przebadano dodatkowo hodowle leu-
koeytéw 15 kréw i 5 owiec zokazonych bialaczkg. W
oparciu o zastosowane odczyny nie stwierdzono obec-
noécl antygendw wirusa bialaczki w limfoeytach krwi
obwodowej. Natomiast w hodowli limfocytéw antyge-
ny bialaczkowe wykrywano juz po 3 godzinach od za-
Iozenia hodowli, Maksymalune ich natezenie stwierdzo-
no Po 18—24 godzinach.
G

FELDMAN E. C., BOHANNON N. V., TYRRELL J. B.:
Pceziom adenokertykotropiny w plazmie zdrowyeh psow.
(Plasma adrenocorticelropin levels in noermal dogs).
Amer. J. vet. Res. 38, 1643—--1645, 1577 (10). s

Oznaczono poziom ACTH i korytykotropiny w plaz-
mie 31 pséw. Poziom ACTH okre$lono wg zmodyfiko-
wanej radioimmunologicznej metody Reese i wsp., zas
poziom kortykostercidu metoda fluorometryczng wg
Mattingly. Sredni poziom ACTIH w plazmie pséw wy-
nosil 4577 116,85 pg/ml przy wartosciach granicznych
17,0 1 98,0 pg/ml. Stezenie kortykosterydu w plazmie
wynosito 8,33 pg/ml. Pomiary stezenia obydwu hormo-
now w plaZmie s3 bardzo pomocne W rozpoznawaniu
pierwotnych i wtérnych zaburzen kory nadnerczy.
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