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The goal of the research was to evaluate the use

clinical upper respiratory tract infections in dogs. Th
upper respiratory tract inflamation. All of the sick d
combination with Baytril. There was no positive resp
which received only Baypamun a systematic disappe
served. The results of the application of combinations
lar. In both groups the therapy used led to complet
treated with the combination of Baypamun and Bayt
with Baytril and the placebo. The use of Baypamun d

Baypamun can confidently be used as a product fo
ment of sub-acute upper respiratory tract infections i

Infekcje gornych dróg oddechowych należądo po- ctęższy i dLuższy. W leczeniu tych schorzeń stosuje
wszeńnie występujących schorzeń u psów na całym się najczęściej chemioterapeutyki (7). Oprócz tego
Świecie. Dotycząone wszystkich ras i kazdego wieku, za\ęcasiępodawanie lekowitymulujących odporność.
a zwŁaszcza szczeniąt odsadzonych oraz psów star- Takim preparatem jest Baypamurrekomendowany
szych z niedoborami immunologicznymi i obnizonym przez firmę Bayer dla psów w zapobieganil, zakażeń
stanem odporności. Do występowania zakażeń uspo- latentnych uaktywnianych stanami strisowymi, np.
sab.iają przeziębienia, inwazle pasozytnicze i stres infekcjomherpeswirusowym, jakrównieżjaliop..pu-
związany ze złymt warunkami utrzymania i higieny. rat uzupełniający program szczepieh i stósowany w
Do pierwotnych czynnlkow zakażnych zalicza się wi- leczeniu schorzeń górnych drog oddechowych orazno-
rusy nosówki (CDV), parainfluenzy (CPJ), adenowi- wotworów. Preparat zawięrainaktywowany chemicz-
ruSy typ 2 (CAY-Z) oraz pałeczkę Bordetella bronchi- nie parapokswitus owczy,cechujący się bardzo dobry-
septica. Mniejsze znaczęnie przypisuje się reowirusom mi właściwościami immunostymulującymi dla wieiu
łpu 1, 2 i 3 (CRV-1, CRV-2 i CRV-3) i herpeswirusom gatunków zwierząt. Wykazano, ze substancje aktyw-
(CHV). W trakcie trwania zakażeńpierwotnych moze ne immunologicznie zawattęw otoczce wiruia wzma-
dochodzić do wtomych infekcji bakteriami, które trwa- gająakĘwność komórek fagocyhljących, komorekNK
le lub okresowo zasiedlają błony śluzowe układu od- oraz pobudzają produkcję cytokin takich jak: interfe-
dechowego. Powikłania spowodow ane nadkażeniami ron-cl, interleukin a-2 i czynnik stymulująry tworzenie
bakteryjnymi sprawiaj ą że przebieg choroby staje się się kolonii (3-5, 10, 1 1).



Tab. 1. Liczbapunktów charakteryzująca nasilenie objawów zapalenia górnych dróg oddechowYch u Psów

Celem badań była ocena skuteczności klinicznej pre-
paratu Baypamun w leczeniu infekcyjnych stanów za-
palnych gornych drog oddechowych u psów.

Materiał imetody
Badania przeprowadzono na 60 psach chorujących z

objawami zapalenia gornych dróg oddechowych, w okre-
sie od lipca do listopada 1996 r. Zimna i deszczowa pogo-
da utrzymująca się latem tego roku sprzyjała nasileniu wy-

linicznego chore zwie-

E-Ł?,,i,,i"'ffi-
nia górnych
grupach B i
suwał podej

Grupę A
gorączkowego: 5 owczarkow niemieckich, 2 foksteriery,
1 jamnik, 1 bokser, 6 mieszańców; 7 samic i 8 samców w
wieku od 8 tygodni do 7 lat.

G-pę B stanowiło 15 psów wykazujących objawy po-
dostrego zapaleniagórnych dróg oddechowych, którym to-

warzyszył odczyn gorączkowy: 3 owczarki niemieckie, 2
jamniki, ż sznaucery,1 labrador, 1 pudel, 1 polski owcza-
rek nizinny, 1 seter, 1 cocker spaniel, 3 mieszańce; 6 sam-

ców i 9 samic w wieku od 1 roku do 8 lat.
Grupa C to 15 psow chorujących bez odczynu gorąaz-

kowego: 5 owczarków niemieckich, 1 jamnik, 1 pudel,

1 dalmatyńc zyk, l foksterier, 6 mieszańców; 6 samic i 9
samców w wieku od 8 tygodni do 14 lat.

owano wpływ
infekcji dróg

pach. Placebo
zaws.erało substancje obecne w TozpLlszezalniku dla prepa-

ratu Baypamun. Obydwie substancje były przechowywane
w Ęch samych warunkach i uzyłvane bezpośrednio po otwo-
rzeniu. W celu zwiększenia wiarygodności uzyskiwanych
wyników pracownicy wykonujący niniejsze badania nie
znali symboli, którymi byĘ oznakowane flakony z testo-

wanymi substancjami. Chore psy otrzymy,wały Baypamun,
Baytril i placebo według następującego schematu: grupa A
- placebo, grupa B - placebo + Baytril, grupa C Baypa-
mun, grupa D Baypamun + Baytril.

Baypamun i placebo były aplikowane w iniekcjach pod-

skornych 3-krotnie: I, ż i'7 dnia trwania kuracji w dawce

1 ml. Czas podawania preparatu Baytril lzależniony był
od nasilenia objawów chorobowych. Antybiotyk ten sto-

sowany był rutynowo od pierws
nia kuracji. Jeżelijednak w 2 d
dzono wido c zne go złago dzenia
aplikację antybiotyku przedłuzano do dziesięciu dni. Pierw-
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Tab. 3. Zestawienie róŻnic staĘsĘcznie istotnych (p ś 0,01) pomiędzy wartościami wskaźników liczbowych 11 ocenianych
objawów infekcYjnego zapalenia górnych dróg oddechowych w poszcŹególnych grupach leczonych psów
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szą dawkę Baytrilu po-
dawano w iniekcji pod-
skórnej (0,2 mglkg), a
następne doustnie w ta-
bletkach (50 mg/kg).

Obserwacje kliniczne
przeprowadzone byĘ w
dniach: 0,2, 4, J , I0, 14
i obejmowały ocenę ta-
kich parametrów jak:
stan ogólny, apetyt, od-
wodnienie, częstość od-
dechów, ciepłotę we-
wnętrzną ciała, zapale-
nie spojówek, wypływ z
oczu, kichanie, kaszel,
kaszel reakcyjny, odru-
chy wymiotne i wymio-
ty. Nasilenie objawów
było punktowane we-
dług schematuzamiesz-
czonego w tab. 1. Wskaź-
niki liczbowe dla po-
szczegóInych objawów

klinicznych orazichsumaryczne wartości jako tzw. indek-
sy objawów klinicznych charakteryzujące stan kliniczny
poszczegolnych psow lub ich grup w kolejnych dniach ob-
serwacj i poddano analizie statystycznej testem t- Studenta
przy poziomie istotności p < 0,01.

Wyniki iomówienie
Uzyskane wyniki zostały zębrane w tab. 2 oruz zi-

lustrowane graftcznie na ryc. 1.

A

Ryc. 1. Skuteczność preparatu
dróg oddechowych u psów
objaśnienia: grupaA -placebo, grupaB Baytril +placebo, grupa C-Baypamun, grupa D-Baypa-
mun + Baytril

Tab.2. Średnie wartości indeksów objawów infekcyjnego za-
palenia górnych dróg oddechowych dla poszczególnych grup
leczonych psów uzyskane w kolejnych badaniach klinicznycń

ObjaŚnienia: So-stanogólnY-AP ape§t,Od-odwodnienie,Co częstośćoddechów,T-ciepłota ciała,Con- zapaleniespojówek,Wo wypływ z oka, Ki kichanie, Wn - wypływ z nosa, K - kaszel, Kr - kaszel reakc}jny, ) i rr-u objawów, w ttOrycłr wyst@ity
statystycznie istotne różnice pomiędzy grupami



W grupie A, w ktorej podawano placebo, nię zaob-
serwowano żadnego korzystnego wpływu na przebteg
choroby. Wskaźniki liczbowe
kie oceniane objawy wzrast
badaniu klinicznym (tab , 2). Ze względuna fakt pogar-
szania się stanu ogólnego i zaosttzania się większości
pozostĄch objawow, zastosowano u Ęch psow p9 7
dniach obserwacji Baytril orazinfuzje 0,9% NaCl i 5%

rużnię narastał (tab. 2).

stawową.
Zwyjątktem jednego psa

którego wystąpiły przej ścio
tuchowa (co niekontecznie
podaniem preparatu Baypamun
pozo stałych zwierząt żadny ch
natury ogólnej jak i miejscowej,

enianego preparatu,
anych grupach, monito-
cznych ilustruje ryc. 1.

Analiza statystyczn a wykazała, ze obserwowane po-

popTawę stanu klinicznego obserwowano u leczonych
Żwierzątwe wszystkich grupach już po 48 godzinach,
z wyjątkiem grupy A, którą traktowano jako kontrol-
ną. W tym kontekście warto przytoczyć wyniki badan
ekperymentalnych
które wykazaĘ,że
zmów nieswoistej
morki NK, interfeTorl-a, czynnIk stymulujący tworze-
nie się kolonii, fagocyt oza) mamiej sce w ciągu pierw-
szych 24 godzin po aplikacji preparatów zawterają-
cych inaktyłvowane parapokswirusy (3-5, 10, 11). Nie-
mniej jednak radykalna poprawa pojawiała się po 7
dniach Ieczenia, kiedy to u psów z odczynem gotąaz-
kowym, temperatura wewnętrznawracała do notmy, a
kaszel, ktory był dominującym objawem w przebiegu
choroby, ulegał wydatnemu złagodzeniu.

ro alnego u prosiąt,
ni nfekcjom układu
u nowotworowym

yskanych wynikow można
stosowany osobno i jako ele-

zać się z podaniem wymienionego preparatu). Baypa-
mun moze być z powodzeniem stosowany jako prepa-
rat wspomagający w leczeniu stanów zapalnych gór-
nych drog oddechowych u psów.
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