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Leczenie keratoconjunctivitis owiec

Zakazne zapalenie spojowek 1 rogéwki u
owiec (keratoconjunctivitis infectiosa ovis) sta-
nowi w hodowli wielkostadnej powazny problem
(1—9). Etiologia tego schorzenia nie zostala bo-
wiem jeszcze dostatecznie wyjasniona. Jako
przyczyny powstawania schorzenia wymienia
sie czynniki bakteryjne, wirusowe, pasozytni-
cze oraz czynniki osposabiajgce, jak: hipowi-
taminoza A, nadmierne zageszczenie zwierzat,
promieniowanie stoneczne, pyl, kurz itp. (5—9).
Nalezy wiec moéwié o polietiologicznym zakaz-
nym zapaleniu spojowek i rogdwki u owiec.

Celem pracy bylo przedstawienie wiasnych
obserwacji nad przebiegiem keratoconjuncti-
vitis u owiec oraz terapig u jagnigt i owiec-
-matek w warunkach terenowych.

Material i metody

Badania przeprowadzono w 1984 r. w dwbch fer-
mach owiec rasy wielkopolskiej sektora uspolecznio-
nego. W fermie K. liczacej 1200 owiec stada podsta-
wowego i w fermie Ch. o stadzie 700 matek. W wy-
mienionych fermach w f#rakcie zimowych wykotoéw
wystapily zachowania z objawami keratoconjuncti-
vitis, W fermie K. zachorowaly jagnieta, natomiast
w fermie Ch. owce-matki.'Od chorych owiec pobra-
no wymazy do badania bakteriologicznego. Chore
jagnieta (ferma K.) oznakowano i ppzostawiono w
stadzie, natomiast chore matki (ferma Ch.) odizolowa-
no. Owce poddano leczeniu. Chore jagnieta podzie-
lono na dwie grupy, ktére leczono miejscowo: I —
10% roztworem sulfacetamidum natrium i II — Oxy-
cortem A ,Polfa”, Obie grupy otrzymaly witamine A
w iniekcji. Natomiast w fermie Ch. odizolowane ow-
ce-matki podzielono na trzy grupy: I — miejscowo
podano Oxycort A ,Polfa” i ogbélnie — benzylpem—
cyline, hydrocortyzon i witamine A; IT — 0,5% masé
neomycynowsa i III — tylko Oxycort A ,Polfa”. We
wszystkich grupach leczenie prowadzono przez 5 dni,
przy czym przez pierwsze 3 dni zabiegi przeprowa-
dzano 2 razy dziennie.

Wyniki i oméwienie

W fermie K. zachorowania wystgpily u 44
(tj. 3,7%) jagniat, natomiast w fermie Ch. za-

chorowalo 38 (tj. 5,4%) owiec-matek. U jagnigt’

zaobserwowano nastepujgce objawy kliniczne:
przekrwienie i nieznaczny obrzek spojowek,
wyplyw surowiczy, a poézniej surowiczo-ropny
z oka. Poczatkowo zmiany lokalizowaly sie
tylko w jednym oku, w miare rozszerzania sie
procesu powyzsze objawy wystgpily rowniez
w drugim oku, a proces zapalny obejmowal
rowniez rogowke, ktoéra ulegala zmetnieniu.
Jagnieta posiadaly zachowany apetyt. W
pierwszych przypadkach przeoczonych przez
obstuge dochodzilo do owrzodzen, zapalenia
calej galki ocznej i trwalej Slepoty (pomimo le-
czenia). Niektorzy autorzy podajg (6, 8), ze u
jagnigt starszych schorzenie przebiega lagod-
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nie i dochodzi do samoistnego wyleczenia. W
prezentowanym przypadku nie obserwowano
samoistnego restitutio ad integrum.

Leczenie zastosowane w grupie I nie przy-
niosto spodziewanych efektow, natomiast w
grupie II zahamowano proces chorobowy. W
zwigzku z tym w grupie I przystgpiono réw-
niez do leczenia Oxycortem A ,Polfa”. W
posiewach wymazow stwmrdzono f hemoli-
tyczne ziarniaki z rodzaju Dtplococcus wrazli-
we na tetracykling, chloramfeniko], erytromy-
cyne i nitrofurantoing (ZHW Poznan — nr bad.
1084—1088/84). Tym chyba mozna ttumaczyé¢
dobre wyniki leczenia mascig oksytetracyklino-
wa. Wydaje sie rowniez, ze posta¢, w jakiej sto-
suje sie leki miejscowo ma réwniez duze zna-
czenie, gdyz roztwory ulegaja zbyt szybkiemu
wypltukaniu przez lzy i wydzieline zapalng, co
potwierdzajg wcze$niejsze obserwacje Wis-
niewskiego (9). Nalezy zaznaczy¢, ze w fermie
K. nie wystgpily zachorowania u owiec star-
szych.

W fermie Ch. nagle stwierdzono u kilku
owiec zmetnienie rogéwki, u innych nieznacz-
ne przekrwienie i obrzek spojowek. Obserwo-
wano wyciek z oczu o charakterze surowiczo-
-$luzowym. Jagnieta nie chorowaly. Podjete
leczenie we wszystkich trzech grupach przy-
niosto pozytywny wynik. Zmetnienie rogéwki
stopniowo ustepowalo, pojawiaty sie biale pla-
my, ktore rowniez ulegaly remisji. Badaniem
bakteriologicznym (ZHW Poznan — nr bad.
2282-2284/84 wykazano paleczki rodzaju Mo-
raxella.

W latach weczesniejszych w wymienionych
fermach nie obserwowano keratOCOnjunctivitis
W okresie pqprzedza]acym zachorowania nie
do’konywano zaku,pow owiec. Zrodlo zakazenia
pozostalo nie wyjasnione, jak réowniez wygas-
niecie schorzenia i brak dalszych zachorowan,
zwlaszeza wsrod jagnigt. W przypadku wysta-
pienia zachorowan u jagnigt w fermie wielko-
stadnej wskazana jest izolacja zwierzat cho-
rych z matkami i leczenie przy uzyciu masci
ocznych.
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ABTOp NpeAcTaBM) KIAMHMYIECKOE PpasBUTME KepaTo-
KOHBIOHKTUBUTA Y HIHAT ¥ OBIEMAaTOK, BBISBAHHOE
B-remonuTHHECKMMM KOKKaMi M3 DPOn2 Diplococcus un
nanoukaMy u3 poxna Moraxella u JiedeHue. OTMeueHOo
AauUTeNnEHYI0 3MhdeKTHEHOCTE TIa3HbIX Masen (Okcu-
KOPT A, HEOMMIMHHAA Masb).

The author has presented the clinical course of ke-
ratoconjunctivitis in lambs and adult ones caused by
haemolytic cocei of Diplococcus sp. and bacteria of
Moraxella sp. Besides, the results of treatment with
eye ointments (Oxycort A., neomytin unguent) have
been given. ;

STANISLAW BARANOW-BARANOWSKI, WIESLAW SKRZYPCZAK, DOROTA JANKOWIAK

Metoda pobierania krwi zylnej od cielat
w krétkich odstepach czasu
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Prowadzone w Katedrze badania nad funkeja
nerek u cielagt w okresie neonatalnym i zwia-
zana z tym konieczno$é czestego pobierania
krwi zylnej od bardzo mlodych zwierzat zmu-
sily nas do szukania takiej metody pobierania
krwi, ktéra eliminowalaby czeste wprowadza-
nie igly do zyly, a jednoczes$nie dawalaby moz-
liwosé pobierania krwi w krotkich odstgpach
czasu bez stwarzania sytuacji stresowych dla
cielecia. Metode taks opracowaliSmy i z pel-
nym powodzeniem jest ona stosowana u cie-
lat od dwoch lat. Podobng metode pobierania
krwi, polegajaca na kateteryzacji zyly przed-
niej gléwnej u $win, opracowali J. Karpinski
i G. Kulasek (Med. Wet. 39, 734, 1983).

Metoda, ktérg stosujemy polega na wprowa-
dzeniu do zyly jarzmowej zewnetrznej (v. ju-
gularis externa) cielat teflonowego lub poliety-
lenowego wezyka o $rednicy wewngirznej
1,4 mm, zewnetrznej 1,8 mm i dlugoséci ok.
30 cm. Wezyk ten wprowadza sie do naczynia
przez S$wiatlo igly iniekeyjnej o srednicy
2,0 mm. Zabieg wykonywany jest na zwierze-
ciu unieruchomionym w pozycji stojacej, bez
znieczulenia.

Poczatkowo wkluwa sig igle prostopadle do
skory, a po jej przebiciu kieruje sie jg ku tylo-
wi i wprowadza do zyly na wysokosci trzeciego
kregu szyjnego. Nastgpnie przez S$wiatlo igly
wprowadza sie do naczynia sterylny wezyk do
2/3 jego ditugoéci. Igle delikatnie usuwa sie.
Pozostawiony w naczyniu kateter pod wiply-
wem ciénienia natychmiast wypelnia sie krwia.
Aby zapobiec tworzeniu sie skrzepdéw wew-
natrz wezyka jego $wiatlo wypelmia sig¢ roz-
tworem heparyny (1:5000), wstrzykujac ca
0,5 ml. Zewnetrzny otwor przewodu zamyka-
ny jest przy pomocy zatyczki wykonanej z
gladkiego metalu. Wystajacy na zewnatrz ko-
niec kateteru przypina sie do skoéry dwiema
klamrami skérnymi, zabezpieczajagc go w ten
sposdb przed wysunieciem z naczynia.

Wszystkie te czynnoéei wykonuje sie na dzien
przed rozpoczeciem do$wiadczenia, aby mie¢
pewnos¢, ze zabieg ten nie spowoduje zniek-
sztalcert obrazu wilasciwych badan. Obserwacje
nasze wskazuja, ze wprowadzenie wezyka do
zyly nie stanowi stresu dla organizmu cielecia.
Potwierdza to miedzy innymi wspomniana pra-
ca J. Karpinskiego i G. Kulaska. Wezyk moze
pozostawaé¢ w naczyniu przez ok. 14 dni nie da-
jac zmian miejscowych. Gdy uklad doswiad-
czenia wymaga pobierania krwi przez diuiszy
okres czasu mozna wprowadzic wezyk do zyly
jarzmowej po stronie przeciwnej lub w innym
miejscu, nieco powyzej po tej samej stronie.

7 kateteryzowanej zyly krew moze spraw-
nie podbiera¢ jedna osoba o dowolnej porze
dnia i w dowolnych odstepach czasu nie stwa-
rzajac sytuacji stresowych dla cielgcia. Jest to
istotne zwlaszcza wowcezas, gdy trzeba: pobie-
raé krew w krotkich odstepach czasu np. co
15 min. Nie trzeba uzasadniaé¢ ile trudno$ci
eliminuje opisana metoda. '

Krew pobierana jest strzykawka przez igle
o $rednicy dopasowanej do wewnetrznej §red-
nicy wezyka, aby nie doprowadzi¢ do powsta-
nia zbyt duzego podcisnienia w naczyniu. Glo-
wa cielecia w trakcie pobierania krwi nie po-
winna by¢ podniesiona zbyt wysoko, istnieje
mozliwo$é zassania powietrza atmosferycznego
do wezyka. Pamietaé roéwniez nalezy, aby wy-
la¢ pierwsza pobrang porcje krwi z roztworem
heparyny wypelniajacym s$wiatlo wezyka (ok.
1 ml). )

Dwuletnie do$wiadczenie autoréw upowaz-
nia do stwierdzenia, ze opisany sposéb pobie-
rania krwi zylnej i u cielagt jest prosty i wy-
godny, zwlaszcza przy pobraniach stosowanych
w krotkich odstepach czasu.
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