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2

2.1 Choroby okrywy w³osowej

■ Zwalczanie. Do zwalczania wszo³ów nadaj¹ siê
wszystkie insektycydy przedstawione w tabeli 2.3.
Leczenie (zasypki, opryskiwanie lub k¹piele) nale-
¿y powtórzyæ po tygodniu ze wzglêdu na s³abe dzia-
³anie preparatów na jaja.

2.1.4.2 Wszawica

n Definicja. Wszy (Anoplura), wystêpuj¹ce
w okrywie w³osowej byd³a, powoduj¹ przy du¿ej
inwazji silny �wi¹d, wypadanie w³osów i niedo-
krwisto�æ (phthiriose).

■ Wystêpowanie. Wszy wystêpuj¹ na ca³ym
�wiecie, najczê�ciej spotyka siê je na obszarach
o umiarkowanym klimacie podczas zimnych pór
roku. Przyjmuje siê, ¿e brak inwazji wszy na cie-
p³ych obszarach i szybkie zmniejszanie siê jej
intensywno�ci podczas letniego pobytu zwierz¹t
na pastwisku to wynik nietolerowania przez
paso¿yty wysokich temperatur powstaj¹cych na
powierzchni skóry pod wp³ywem s³oñca. Roz-
przestrzenieniu wszy sprzyjaj¹ niekorzystne wa-
runki ¿ywienia i utrzymania (niedoborowe lub
jednostronne ¿ywienie, obory wolnowybiegowe,
du¿e stada). Straty gospodarcze powstaj¹ przy
silniejszej inwazji wskutek mniejszych przyro-
stów i spadku wydajno�ci mlecznej lub uszko-
dzeñ skóry (punktowe wady skóry powsta³e
w nastêpstwie nacieku warstwy brodawkowej
naskórka).

■ Przyczyny, biologia paso¿yta. Wszy nale¿¹
do owadów, osi¹gaj¹ d³ugo�æ 2�4 mm, od¿ywiaj¹
siê krwi¹ i ¿yj¹ jako sta³e paso¿yty w okrywie
w³osowej. W Europie spotyka siê nastêpuj¹ce ga-
tunki wszy u byd³a: krótkog³ow¹ wesz bydlêc¹
(Haematopinus eurysternus), d³ugog³ow¹ wesz
bydlêc¹ (Linognathus vituli) i ma³¹ wesz bydlêc¹
(Selenopotes capillatus). Jaja (gnidy) s¹ beczu³-
kowate, wielko�ci 0,5�1 mm, zaopatrzone
w wieczko. S¹ one przyklejane pojedynczo do w³o-
sów ¿ywiciela. Po 1�2 tygodniach wykluwaj¹ siê
larwy, które przypominaj¹ doros³e wszy i równie¿
od¿ywiaj¹ siê krwi¹. Po 3 linkach larwy osi¹gaj¹
dojrza³o�æ p³ciow¹. Pe³ny cykl rozwojowy trwa
20�40 dni. Bez ¿ywiciela paso¿yty gin¹ w ci¹gu
tygodnia. Przenoszenie miêdzy zwierzêtami na-
stêpuje przez kontakt, rzadko przez po�rednich
nosicieli lub zanieczyszczone obory.

■ Objawy. Niewielka inwazja wszy, wystêpuj¹ca
latem na chronionych przed s³oñcem miejscach (pa-
chy, podgardle, przestrzeñ miêdzyudowa, nasada
rogów), u dobrze od¿ywionego byd³a nie powodu-
je objawów klinicznych. Okrywa w³osowa silniej
zawszonych zwierz¹t jest nastroszona, bez po³y-
sku, sklejona, naskórek ³uszczy siê. Ulubione miej-
sca paso¿ytów to kark i k³¹b. Wêdrowanie wszy
i ssanie krwi przy silnej inwazji powoduje wyra�ny
�wi¹d, którego nastêpstwem jest niepokój, wylizy-
wanie siê, drapanie rogami i koñczynami tylnymi
lub czochranie, które mo¿e prowadziæ do uszko-
dzeñ budynków, poide³, karmide³ albo ogrodzeñ.
Przy d³u¿ej trwaj¹cym �wi¹dzie w podatnych na
urazy miejscach skóry czêsto wystêpuj¹ pourazo-
we zapalenia (wyprysk z wylizywania, zapalenie
skóry wskutek czochrania siê) oraz wy³ysienia,
w nastêpstwie ³amania lub wypadania w³osów.
Masowa inwazja wszy mo¿e powodowaæ du¿¹ utra-
tê krwi, która u niedo¿ywionych ciel¹t powoduje
objawy niedokrwisto�ci, a nawet upadki.

■ Rozpoznanie, diagnostyka ró¿nicowa. Przy nie-
wielkiej inwazji wszy lub jej podejrzeniu przeszu-
kuje siê � po rozchyleniu w³osów i przy dobrym
o�wietleniu � te miejsca skóry, gdzie paso¿yty naj-
chêtniej przebywaj¹. Wyci¹ga siê lub wycina kêpkê
w³osów z paso¿ytami lub jajami, widocznymi jako
bia³e punkty, i bada przy dobrym o�wietleniu na bia-
³ej podk³adce go³ym okiem lub za pomoc¹ lupy.
Mo¿na przy tym ³atwo wykryæ ruchliwe, szare lub
szaro-niebieskie wszy wielko�ci kilku milimetrów.
Odró¿nia siê je od mniejszych, ¿ó³to-br¹zowych
wszo³ów (rozdz. 2.1.4.1) na podstawie kszta³tu g³o-
wy; oprócz tego u wszystkich gatunków wszy by-
dlêcych tu³ów jest szerszy ni¿ g³owa.

Nierzadko razem z inwazj¹ wszy wystêpuje
�wierzb (rozdz. 2.2.4.2) i trychofitoza (rozdz.
2.1.3.1), ³atwo je jednak klinicznie odró¿niæ na pod-
stawie typowych zmian skórnych. W rozpoznaniu
ró¿nicowym nale¿y uwzglêdniæ wszystkie choro-
by przebiegaj¹ce z wypadaniem w³osów.

■ Zwalczanie. Wystêpuj¹ce u byd³a gatunki
wszy i ich jaja mo¿na zniszczyæ przez obmywa-
nie lub opryskiwanie wszystkimi u¿ywanymi in-
sektycydami (patrz tab. 2.3). Przy niskich tem-
peraturach otoczenia wskazane jest opylanie.
Dzia³a ono, podobnie jak niewymagaj¹ce du¿e-
go nak³adu pracy polewanie (�pour on�), wystar-
czaj¹co skutecznie. Jaja wszy nie zostaj¹ przy
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tym ca³kowicie zabite, dlatego leczenie musi byæ
powtórzone po 1�2 tygodniach.

Stado mo¿na uwolniæ od wszawicy, je�li wszyst-
kie zwierzêta poddane zostan¹ dwukrotnemu
leczeniu w odstêpie 2 tygodni (opryskiwanie ca³e-
go cia³a, polewanie lub iniekcja iwermektyny; patrz
tab. 2.3) i równocze�nie zostanie odka¿ona obora
i sprzêt.

2.1.5 Choroby okrywy w³osowej
na tle ¿ywieniowym,
niedoborowym
i toksycznym

H.-D. GRÜNDER

Choroby byd³a powodowane niedoborami po-
karmowymi lub zatruciami przebiegaj¹ wprawdzie
ze zmianami pow³oki zewnêtrznej, jednak¿e
w wiêkszym stopniu dotykaj¹ innych uk³adów, dla-
tego omówiono je w innych miejscach: niedobór
manganu � rozdz. 12.3.10, niedobór miedzi � rozdz.
12.3.11, zatrucie molibdenem � rozdz. 12.3.12, za-
trucie jadem meszek � rozdz. 4.1.5.4, zatrucie sola-
nin¹/kartoflami � rozdz. 12.3.2, zatrucie chlorowa-
nymi naftalenami � rozdz. 12.3.15, zatrucie rtêci¹
� rozdz. 12.3.4, zatrucie sporyszem � rozdz. 12.3.3,

zatrucie sporidesmin¹ � rozdz. 2.2.7.3 oraz skazy
krwotoczne powodowane przez mikotoksyny
� rozdz. 4.3.5.13.

2.1.5.1 Wy³ysienie spowodowane t³uszczem
wielorybim

Do�wiadczalne karmienie ciel¹t preparatami
mlekozastêpczymi, zawieraj¹cymi t³uszcz wielory-
bi, powodowa³o u nich wypadanie w³osów, je�li
preparat zawiera³ > 2% utwardzonego t³uszczu wie-
lorybiego (ryc. 2.13). Po 1�2-tygodniowym kar-
mieniu tego rodzaju preparatami mlekozastêpczy-
mi wystêpuje przet³uszczenie w³osów i z³uszcza-
nie naskórka. Kilka dni pó�niej zaczynaj¹ wypa-
daæ kêpkami w³osy razem z górn¹, zrogowacia³¹
warstw¹ naskórka w okolicy jamy ustnej, na ³ukach
brwiowych, podstawie ucha i miêdzy udami (wy-
³ysienie ³ojotokowe � alopecia seborrhoica). Po
1�3 tygodniach wypadania w³osów po³¹czonego
z objawami ogólnymi (gor¹czka, osowia³o�æ, sztyw-
no�æ, wyp³yw z nosa i oczu) oraz obni¿eniem przy-
rostów, rozpoczyna siê szybki odrost w³osów. Przyj-
muje siê, ¿e wypadanie w³osów spowodowane jest
zaburzeniami przemiany t³uszczowej, powsta³ymi
w nastêpstwie niedostatecznego rozk³adu enzyma-
tycznego t³uszczu (niepochodz¹cego z mleka t³usz-
czu wielorybiego) i wydalania go przez gruczo³y
³ojowe skóry.

Rycina 2.13 Rozleg³e wy³ysienia
u 4-tygodniowego cielêcia po karmie-
niu preparatem mlekozastêpczym, za-
wieraj¹cym t³uszcz wielorybi.
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2.1.5.2 Zatrucie talem

n Wystêpowanie. Tal (Tl) nie nale¿y do pierwiast-
ków niezbêdnych i nie wystêpuje regularnie w or-
ganizmie; jest on jednak szybko wch³aniany i ku-
muluje siê z powodu powolnego wydalania. U by-
d³a zdarza³y siê rzadko zatrucia spowodowane emi-
sjami przemys³owymi (okre�lone cementownie) lub
zjedzeniem �rodków gryzoniobójczych zawieraj¹-
cych tal. Byd³o zjada tal z ro�linami pastewnymi
(rzepak, kapusta), które wykazuj¹ szczególne po-
winowactwo z tym pierwiastkiem. Dawka tolero-
wana wynosi 0,025 mg/kg m.c./dzieñ, za� dawka
toksyczna 0,03-0,1 mg/kg m.c.

■ Objawy. Obok ostrych, niekiedy �miertelnych
zatruæ (LD > 0,3 mg/kg m.c.) wystêpuj¹ mniej swo-
iste postacie, cechuj¹ce siê niedostatecznymi przy-
rostami masy cia³a zwierzêcia. Wypadanie w³osów
(szczególnie na koñcu ogona) i objawy neurologicz-
ne pojawiaj¹ siê dopiero przy ciê¿szych zatruciach
talem. Opisano tak¿e inne objawy: obni¿enie czê-
sto�ci oddechów z czêstym ziewaniem i prze³yka-
niem, postawa koz³a do pi³owania drewna, dr¿enie
miê�ni, �linotok (�lina najpierw wodnista, pó�niej
gêstsza), zapalne zaczerwienienie b³on �luzowych
jamy ustnej i gard³a. Oprócz tego obserwowano
surowiczy wyp³yw z nosa, stopniowo przechodz¹cy
w �luzowo-ropny, utratê ³aknienia i napady bólów
kolkowych z czêstym oddawaniem pokrytego �lu-
zem lub krwistego ka³u, w koñcu zatwardzenie
(krwotoczne lub wrzodziej¹ce zapalenie trawieñca
i jelit; t³uszczowe zwyrodnienie w¹troby); wzmo¿o-
ne pragnienie i czêste, po³¹czone z bolesnymi par-
ciami, oddawanie moczu (rozmiêkanie nerek z wy-
broczynami w korze: obrzmienie, sercowate ogni-
ska martwicy zakrzepowej, zwyrodnienie t³uszczo-
we i �ródmi¹¿szowy rozrost), brak koordynacji
miê�ni, szczególnie koñczyn tylnych, szybkie chud-
niêcie i ogólne os³abienie, a w stadium koñcowym
tak¿e wzdêcie.

■ Rozpoznanie. Z powodu nieswoistych objawów
przy podejrzeniu zatrucia talem konieczne jest ba-
danie chemiczne narz¹dów magazynuj¹cych ten
pierwiastek (nerki, w¹troba, miê�nie, w³osy).

■ Leczenie. Próby leczenia przy ostrym, ciê¿kim
zatruciu s¹ ma³o skuteczne; �mieræ nastêpuje prze-
wa¿nie w okresie od 4 dni do 2 tygodni. Pewnego
dzia³ania mo¿na oczekiwaæ przy wczesnym poda-

niu ¿elazanu sze�ciocyjanowego (50 mg/kg m.c.
doustnie), tiosiarczanu sodowego lub jodanu sodo-
wego (8�10%, 100�500 ml do¿ylnie).

2.2 Choroby skóry

2.2.1 Wady rozwojowe skóry na
tle dziedzicznym i innym

M. STÖBER

Niektóre, wystêpuj¹ce niekiedy ju¿ przy poro-
dzie zmiany skóry zosta³y opisane w innych miej-
scach podrêcznika: postaæ skórna nowotworów
os³onek nerwowych � rozdz. 10.7.2.1, melanocy-
tomy/czerniaki � rozdz. 2.2.9, siatkowica plazma-
tyczna � rozdz. 4.4.4.3, zastój naczyñ limfatycz-
nych/puchlina wodna � rozdz. 3.1.1.1, uczulenie
na �wiat³o powodowane porfiri¹ � rozdz. 4.3.1.2,
4.3.1.3. Wrodzone wady skóry w linii po�rodkowej
tylnej czê�ci g³owy lub ko�ci krzy¿owej wskazuj¹
na rozszczepienie czaszki (cranioschisis) lub tarñ
dwudzieln¹ otwart¹ (spina bifida aperta) (rozdz.
10.1.2.2).

2.2.1.1 Albinizm

U podstaw tej choroby le¿y niedostateczna
pigmentacja okrywy w³osowej, skóry, têczówki
i siatkówki. Polega ona na zahamowaniu syntezy
melatoniny wskutek niedoboru tyrozynazy. Czê-
�ciowy albinizm dziedziczy siê na prostej drodze
autosomalno-dominuj¹cej (byd³o ras HF, guern-
sey, ayrshire, hereford i simentalskiej) lub autoso-
malno-recesywnej (byd³o rasy angus). Objawia siê
on �zbyt jasn¹� barw¹ okrywy w³osowej dla danej
rasy (np. brunatna zamiast czarnej) oraz szarym
(zamiast ciemnobr¹zowym) zabarwieniem têczów-
ki (ryc. 2.14).

Ca³kowity albinizm dziedziczy siê na prostej
drodze autosomalno-recesywnej i jest obserwowa-
ny u byd³a ras HF, hereford, murbodner, guernsey,
simentalskiej, shorthorn i charolais. Objawia siê
�nie¿nobia³ym zabarwieniem jedwabistych w³osów,
jasnoró¿ow¹ skór¹ i b³on¹ �luzow¹ oraz bezbarw-
nymi rogami i racicami. Têczówka u takich zwie-
rz¹t jest niebieskawa, ró¿owa lub wielobarwna,
a siatkówka czerwona. Nosiciele tej cechy unikaj¹
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�wiat³a, niekiedy na grzbiecie widoczne s¹ zmiany
skóry powodowane uczuleniem na �wiat³o (rozdz.
2.2.7.3). D³ugo�æ ¿ycia takich zwierz¹t jest prze-
wa¿nie normalna, niektóre cielêta z albinizmem
padaj¹ jednak wkrótce po porodzie. W naskórku
nie stwierdza siê histopatologicznie obecno�ci me-
latoniny.

W rozpoznaniu ró¿nicowym nale¿y uwzglêdniæ
inne choroby, przebiegaj¹ce z unikaniem �wiat³a
(rozdz. 11.1.1) lub uczuleniem na �wiat³o (rozdz.
2.2.7.3).

Przy niepe³nym, oczno-skórnym albinizmie
têczówka oka jest pozbawiona pigmentu (hetero-
chromazja, rozdz. 11.1.1.8), natomiast skóra i okry-
wa w³osowa s¹ ca³kowicie lub plami�cie rozja�nio-
ne, tzn. zamiast czarne s¹ br¹zowe lub szare. Albi-
nizm czê�ciowy to tak¿e objaw zespo³u Chédiaka-
-Higashiego (rozdz. 4.3.1.5).

2.2.1.2 Postêpuj¹ca utrata pigmentu skóry

Miejscowa depigmentacja b³on �luzowych (�lu-
zawica, dolna warga), skóry i okrywy w³osowej
rozpoczyna siê u krzy¿ówek ras: niemieckiej bia-
³o-czarnej i HF w wieku 6�24 miesiêcy. Okre�la
siê j¹ te¿ jako �early greying�. Prawdopodobnie
jest dziedziczna, ale nie ma zwi¹zku z problema-
mi zdrowotnymi.

2.2.1.3 Rybia ³uska

Choroba ta jest dziedziczna i cechuje siê nad-
miernym rogowaceniem skóry (rybia ³uska, cielê
pancerne, nadmierne rogowacenie p³odowe lub
wrodzone � hyperkeratosis fetalis lub congenita).
Wed³ug obecnego stanu wiedzy, wyró¿nia siê
ciê¿k¹ postaæ p³odow¹, odpowiadaj¹c¹ wadzie
�arlekina� u ludzi i prowadz¹c¹ do ronienia lub
do uszkodzenia dróg rodnych samicy (czynnik A22,
dziedzicz¹cy siê na prostej drodze autosomalno-
-recesywnej, ichthyosis fetalis bovis) i s³abiej wy-
ra¿on¹ postaæ wrodzon¹ (ichthyosis congenita
bovis), która dotyczy tylko niektórych czê�ci cia-
³a i wystêpuje przewa¿nie u buhajków (rasa HF,
krzy¿ówki ras pinzgauer i chianina lub norweskie
bezrogowe byd³o czerwone, HF i brunatna szwaj-
carska). Dotkniête p³ody ulegaj¹ ronieniu lub rodz¹
siê martwe b¹d� s³abo ¿ywotne i padaj¹ najpó�-
niej po 2 tygodniach (ryc. 2.15). D³ugo�æ ci¹¿y
jest fizjologiczna lub przed³u¿ona. Zmiany skór-
ne polegaj¹ na suchym, szorstkim zgrubieniu na-
skórka i mog¹ byæ niekiedy ograniczone do poje-
dynczych czê�ci cia³a, zazwyczaj s¹ jednak roz-

Rycina 2.14 Czê�ciowy albinizm u noworodka rasy HF:
hipochromazja têczówki (patrz rozdz. 11.1.18).

Rycina 2.15 Cielê z rybi¹ ³usk¹, które
pad³o wkrótce po porodzie.
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siane. Zmieniony naskórek jest poprzecinany licz-
nymi, krzy¿uj¹cymi siê bruzdami, które siêgaj¹
a¿ do prze�wituj¹cej na czerwono skóry w³a�ci-
wej. Bruzdy te nadaj¹ pow³oce cia³a charaktery-
styczny wygl¹d ³usek rybich. Dotykanie skóry
powoduje odruch obronny. Krótkie w³osy czêsto
ledwo wystaj¹ ponad ³uski. B³ony �luzowe na g³o-
wie s¹ wyra�nie czerwone, uszy s¹ skrócone; przej-
�cie skóry w b³ony �luzowe na naturalnych otwo-
rach cia³a jest wywiniête na zewn¹trz. Przy sekcji
nie wykrywa siê innych zmian. Badanie histopa-
tologiczne wykazuje silne zrogowacenie górnych
warstw naskórka, mieszków w³osowych i gruczo-
³ów skóry oraz brodawkowate struktury w skórze
w³a�ciwej. Rybia ³uska nie poddaje siê leczeniu;
zapobieganie polega na higienie hodowli.

2.2.1.4 Dziedziczny zespó³ z³ego wch³aniania
cynku

n Definicja, patogeneza, wystêpowanie. Choro-
ba ta polega na zaburzeniu wch³aniania cynku
w jelitach i przejawia siê jako wtórny niedobór cyn-
ku. Dziedziczy siê na prostej drodze autosomalno-
-recesywnej. Ta wystêpuj¹ca na ca³ym �wiecie semi-
letalna wada genetyczna pochodzi od holendersko-
-fryzyjskiego buhaja, Adema 21 NRS 26781 i jego
ojca Egberta NRS 13110. Inne okre�lenia: dziedzicz-
na parakeratoza, �Adema�s disease� lub �letal trait
A46�. Ta choroba byd³a odpowiada acrodermatitis
enteropathica (choroba Danboldta-Klossa) u ludzi
i stwierdzono j¹ dotychczas przede wszystkim u cie-
l¹t holendersko-fryzyjskich, niekiedy tak¿e u ciel¹t
ras czerwono-bia³ej, aberdeen-angus, shorthorn
i simentalskiej.

■ Objawy, przebieg. Cielêta rodz¹ siê normal-
nie, poniewa¿ w trakcie rozwoju wewn¹trzmacicz-
nego nie s¹ zale¿ne od wch³aniania cynku we w³a-
snych jelitach. Zaczynaj¹ chorowaæ dopiero w wie-
ku 3�8 tygodni, dlatego w³a�ciciel i lekarz wetery-
narii przewa¿nie nie bior¹ pod uwagê wystêpowa-
nia choroby dziedzicznej. Typowe zmiany skóry
wystêpuj¹ g³ównie na miejscach eksponowanych
mechanicznie: otoczenie jamy ustnej i otworów
nosowych, powieki, podstawa uszu, kark, pachy,
fa³dy kolanowe, pachwiny, powierzchnia zginaczo-
wa stawów nadgarstkowych i skokowych, pêcina,
korona, szpara miêdzyraciczna oraz nasada ogona.
Po pocz¹tkowym silnym ³uszczeniu siê naskórka

w tych miejscach pojawiaj¹ siê szare, maziste,
w koñcu cuchn¹ce, strupowate naloty, które s¹ po-
dzielone mozaikowato przez s¹cz¹ce siê szczeliny,
siêgaj¹ce do skóry w³a�ciwej. Na pêcinach powstaj¹
zmiany nad¿erkowe (ryc. 2.16 do 2.18). Wszystkie
b³ony �luzowe g³owy s¹ zaczerwienione, nab³onek
�luzówki jêzyka jest bia³y, napêcznia³y. W zaawan-
sowanym stadium wystêpuj¹ ponadto: ³zotok, wy-
p³yw z nosa, �linotok, zgrzytanie zêbami oraz wy-
padanie w³osów. Pacjenci nie maj¹ apetytu, s¹ od-
wodnieni, wykazuj¹ niechêæ do ruchu i osowia-
³o�æ, a ich rozwój ulega zahamowaniu. Aktywno�æ
fosfatazy zasadowej, zale¿nej od cynku, jest silnie
obni¿ona. W nastêpstwie niedoboru cynku docho-
dzi do zaniku grasicy i zmniejszenia odpowiedzi
immunologicznej zale¿nej od limfocytów T (rozdz.

Rycina 2.16 Zespó³ z³ego wch³aniania cynku u cielêcia rasy
niemieckiej czarno-bia³ej: mozaikowate, parakeratyczne
strupy dooko³a �luzawicy.

Rycina 2.17 Cielê z ryciny 2.16: wysiêkowe zmiany w oko-
licy pachowej i pachwinowej.
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Nabyta niedodma rozwija siê w p³ucach w ¿yciu
pozap³odowym w wyniku obstrukcji dróg odde-
chowych, doprowadzaj¹cych powietrze do dane-
go fragmentu p³uca i resorpcji znajduj¹cego siê
jeszcze w pêcherzykach p³ucnych powietrza lub
d³u¿ej trwaj¹cego ucisku na tkankê p³ucn¹. Pierw-
szy przypadek mo¿e mieæ miejsce przy chorobie
zwê¿aj¹cej drogi oddechowe lub t³a zapalnego
ma³ych oskrzeli i oskrzelików. Natomiast druga
sytuacja jest z regu³y nastêpstwem gromadzenia
siê znacznej ilo�ci p³ynu w jamie op³ucnej
(hydro-, hemo-, pyo-, ichothorax; rozdz. 5.4.2.3;
5.4.2.5, 5.4.3.1), rozrostu nowotworowego we-
wn¹trz klatki piersiowej (rozdz. 5.3.7.1, 5.4.5) lub
odmy op³ucnowej (rozdz. 5.4.2.6). W pierwszym
rzêdzie w przebiegu choroby widaæ wprawdzie
objawy choroby pierwotnej, jednak rozmiary nie-
dodmy w niektórych przypadkach s¹ wprost pro-
porcjonalne do nasilenia zaburzeñ oddechowych
u zwierzêcia. Próby leczenia zale¿¹ od rodzaju pier-
wotnej choroby, nale¿y jednak zawsze braæ pod
uwagê fakt, ¿e obszary niedodmowe w p³ucach
w krótkim czasie ulegaj¹ zw³óknieniu. Tego typu
zmiany s¹ ju¿ nieodwracalne.

5.3.2.2 Krwotoki do p³uc

n Definicja, przyczyny, patogeneza. Krwawie-
nie do �wiat³a oskrzeli, a dalej przez tchawicê,
krtañ, gard³o, nos lub jamê ustn¹ na zewn¹trz
(hemoptoe, hemoptysis) zdarza siê u byd³a bar-
dzo rzadko. W pojedynczo pojawiaj¹cych siê
przypadkach mamy do czynienia przewa¿nie
z ropn¹ infekcj¹ bakteryjn¹ i przedostaniem siê
patogenów wraz z krwi¹ (przep³yw wsteczny)
z innych ognisk zapalnych (endocarditis extra,
rozdz. 4.1.2.4; ropieñ w¹troby, rozdz., 6.13.4;
ropna zakrzepica ¿y³y g³ównej tylnej, rozdz.
4.2.2.7) do p³uc, które powoduj¹ ropno-martwi-
cze zapalenie tkanki p³ucnej, po³¹czone z nisz-
czeniem drobnych naczyñ w obrêbie tego narz¹-
du. Sporadycznie mo¿na mieæ do czynienia z kon-
sekwencjami ciê¿kich zranieñ w obrêbie klatki
piersiowej (rany k³ute, ciête, wypadki w czasie
transportu, z³amania ¿eber; rozdz. 5.4.2.8), obja-
wami towarzysz¹cymi obrzêkowi p³uc (rozdz.
5.3.2.3), silnymi atakami kaszlu lub ze skaz¹
krwotoczn¹ (rozdz. 4.3.5.10). U byd³a, w przeci-
wieñstwie do ludzi, w przypadku gru�licy nie
ma objawów krwioplucia.

n Objawy. Krew wywodz¹ca siê z naczyñ p³uc-
nych przedostaje siê tylko czê�ciowo drogami od-
dechowymi do �rodowiska zewnêtrznego (wyp³yw
przez nos i/lub jamê ustn¹, wykas³ywanie, wyplu-
wanie). Pewna jej cze�æ, w wyniku prze³ykania,
trafia do przed¿o³¹dków, a w przypadkach poura-
zowych, tak¿e do jamy klatki piersiowej (hemotho-
rax, rozdz. 5.4.2.5). Znajduj¹ca siê w otoczeniu pa-
cjenta krew, przede wszystkim w ¿³obie, a tak¿e na
�cianie przed zwierzêciem, nie pozwala na dok³ad-
ne okre�lenie rozmiarów utraty krwi (ryc. 5.34).

Poza sytuacjami jedno- lub obustronnego krwa-
wienia z nosa, w razie krwawienia p³ucnego obser-
wowaæ mo¿na silniej lub s³abiej wyra¿one, pocz¹t-
kowo wdechowe, pó�niej mieszane zaburzenia od-
dechowe po³¹czone z ³atwym do us³yszenia szme-
rem oddechowym (trzeszczenia, �wisty) i atakami
kaszlu. W tym ostatnim przypadku wraz z wydzie-
linami jamy ustnej i dróg oddechowych zwierzê
czasami wykas³uje pewne ilo�ci �wie¿ej lub czê-
�ciowo skrzepniêtej krwi. W zale¿no�ci od wielko-
�ci i lokalizacji krwawi¹cych obszarów p³uc (a tak-
¿e wielko�ci towarzysz¹cego im obrzêku) w bada-
niu stwierdziæ mo¿na miejsca o zmienionym tonie
wypukowym (st³umionym b¹d� wzmo¿onym),
a tak¿e powiêkszenie pola p³uc w kierunku tylnym.
Ogólne samopoczucie zwierzêcia i funkcje uk³adu
kr¹¿enia s¹ wprost proporcjonalne do ilo�ci traco-
nej krwi. W ciê¿kich przypadkach zwierzêta s¹ oso-
wia³e, niespokojne, dr¿¹, s¹ coraz bardziej os³abio-
ne, maja szybki, nawet galopuj¹cy rytm serca, nie-
bieskoporcelanowe b³ony �luzowe, a przed �mier-
ci¹ zalegaj¹.

n Badanie sekcyjne. W zale¿no�ci od czasu, jaki
up³yn¹³ miêdzy rozpoczêciem krwawienia a �mier-
ci¹ zwierzêcia, p³aty p³uc zawieraj¹ce krew maj¹
zabarwienie od ciemnoczerwonego do czarnego
(ryc. 5.35). Przy krwawieniu wynikaj¹cym ze
zmian nekrotycznych w tkance p³ucnej ujawniæ
mo¿na liczne obszary martwicze zawieraj¹ce rop-
nie o wielko�ci od ziarna grochu do orzecha w³o-
skiego. Dok³adna kontrola dróg oddechowych za-
wieraj¹cych w ich �wietle krew pozwala okre�liæ
przyczynê krwioplucia (têtnice p³ucne zawieraj¹-
ce torbiele têtniakowate); badaj¹c drogê przep³y-
wu krwi, mo¿na stwierdziæ tak¿e obecno�æ pier-
wotnych ognisk ropnych.

n Przebieg, rokowanie. Nawet je�li choroba nie
ma ostrego przebiegu, a krwawienie usta³o, nale¿y



335

5.3 Choroby oskrzeli i p³uc

5

liczyæ siê z tym, ¿e pierwotna przyczyna choroby
powoduj¹ca krwotok w obrêbie tkanki p³ucnej jest
najczê�ciej nieuleczalna i w ka¿dej chwili mo¿e
doj�æ do nawrotów krwawienia, nag³ej �mierci wy-
nikaj¹cej z wykrwawienia siê lub uduszenia, ciê¿-
kiego ropnego zapalenia p³uc i oskrzeli lub w naj-
lepszym przypadku spadku warto�ci gospodarczej
zwierzêcia. Próby leczenia powinny byæ wiêc po-
dejmowane jedynie na wyra�ne ¿yczenie w³a�ci-
ciela, je�li okoliczno�ci towarzysz¹ce przemawiaj¹
za tym, ¿e krwotok spowodowany jest czysto me-
chanicznym urazem p³uc.

■ Rozpoznanie, diagnostyka ró¿nicowa. Krwa-
wienie z p³uc nale¿y odró¿niæ od �prawdziwego�
krwawienia z nosa (rozdz. 5.1.2.2). Jednoznaczne
okre�lenie miejsca, z którego pochodzi krwotok,
uzyskaæ mo¿na na podstawie badania endoskopo-
wego krtani i tchawicy. U pacjentów z obrzêkiem
p³uc (rozdz. 5.3.2.3) z jamy ustnej i nosa wydoby-
waæ siê mo¿e zabarwiony na czerwono pienisty
wysiêk; takie zwierzêta zdaj¹ siê byæ z regu³y ane-
miczne. U osobników ze skaz¹ krwotoczn¹ (rozdz.
4.3.5.10) stwierdziæ mo¿na na b³onach �luzowych
wybroczyny w formie krwawych punktów.

n Leczenie. Zwierzêciu nale¿y zapewniæ spokój.
Mo¿liwe jest te¿ przetoczenie krwi (rozdz. 4.3.2.1),
wielodniowa antybiotykoterapia oraz odpowiednie
zabezpieczenie i leczenie ewentualnych zranieñ
w obrêbie klatki piersiowej (rozdz. 5.4.2.8).

Rycina 5.34 Krwawienie do p³uc po uszkodzeniu têtnicy
spowodowanym rozwojem zmian ropnych i martwicowych.
Zmiany te by³y konsekwencj¹ przerzutów do p³uc zakrze-
pów ropnych, powsta³ych pierwotnie w ¿yle g³ównej tylnej
w okolicy w¹troby (patrz: rozdz. 4.2.2.6): kaszel z krwi¹,
duszno�æ.

Rycina 5.35 Wynik badania poubojowego � p³uca krowy
z ryciny 5.34.

5.3.2.3 Przekrwienie p³uc, obrzêk p³uc

n Definicja. Przekrwienie tkanki p³ucnej prowa-
dzi, przy równoczesnym os³abieniu lub przeci¹¿e-
niu jej naczyñ krwiono�nych, do przedostawania
siê pozbawionego komórek, surowiczego p³ynu do
przestrzeni miêdzypêcherzykowych, a w niektórych
przypadkach nawet do �wiat³a pêcherzyków i st¹d
do oskrzelików (�ródmi¹¿szowy, pêcherzykowy lub
oskrzelikowy obrzêk p³uc).

n Przyczyny, przebieg choroby. Patogenetycz-
nie nale¿y odró¿niaæ od siebie obrzêki p³uc pocho-
dzenia zastoinowego, zapalnego, alergicznego i tok-
sycznego. Zastoinowy obrzêk p³uc ma swoje pod-
³o¿e najczê�ciej w lewostronnej niewydolno�ci serca
(rozdz. 4.1.2.2). W jej wyniku dochodzi do zastoju
w kr¹¿eniu p³ucnym ¿ylnym oraz tworzenia siê
przesiêku. Objawy nasilaj¹ siê przede wszystkim
po wysi³ku fizycznym lub po d³u¿szym le¿eniu
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w jednej pozycji. Zapalny obrzêk p³uc mo¿e byæ
konsekwencj¹ wdychania dra¿ni¹cych oparów (po-
¿ary, rozdz. 5.3.5.1), gazów (gazy azotowe, rozdz.
5.3.5.4; dwutlenek siarki, rozdz. 5.3.5.3; amoniak,
rozdz. 5.3.5.2; gazy chlorowe, rozdz. 5.3.5.6),
kurzu (rozdz. 5.2.3.1) lub te¿ mo¿e byæ objawem
towarzysz¹cym ostremu zapaleniu p³uc i oskrzeli
(rozdz. 5.3.2.6 i 5.3.3.1) i ró¿nym innym posocz-
nicowym lub endotoksemicznym chorobom zaka�-
nym, takim jak: w¹glik (rozdz. 3.2.2.1), szelestni-
ca (rozdz. 12.2.5), salmonelloza (rozdz. 6.10.21),
endotoksemia przy zaka¿eniu E. coli (rozdz.
6.10.19), enterotoksemia (rozdz. 6.10.23). Etiolo-
gia alergicznego obrzêku p³uc opisana zosta³a
w rozdziale dotycz¹cym alergicznych reakcji ana-
filaktycznych (rozdz. 2.2.7.1). Przyk³adami tok-
sycznego obrzêku p³uc s¹ np. rozedma pastwisko-
wa (rozdz. 5.3.5.8) i zatrucie fosforanami orga-
nicznymi (rozdz. 10.5.15.2).

n Przebieg, objawy. Alergiczny i toksyczny
obrzêk p³uc przebiega nadostro lub ostro, zapalny
� ostro lub podostro, natomiast kardiogenny � prze-
wlekle. Poza tym w niektórych przypadkach, w za-
le¿no�ci od ilo�ci nagromadzonego p³ynu, pierwot-
nych zmian w innych narz¹dach i wtórnych kom-
plikacji, zaobserwowaæ mo¿na u zwierz¹t: stanie
z szeroko rozstawionymi koñczynami piersiowy-
mi, przyspieszon¹ akcjê serca, postêpuj¹c¹, pocz¹t-
kowo wdechow¹, nastêpnie mieszan¹ duszno�æ
i kaszel, w zaawansowanych przypadkach oddy-
chanie przez otwart¹ jamê ustn¹, sinicê, st³umienie
wypuku nad polami p³uc, zaostrzone szmery odde-
chowe (pó�nowdechowe i wydechowe) nad oskrze-
lami. Przy znacznym obrzêku p³uc z nosa i jamy
ustnej pacjenta wydobywaæ siê mo¿e bia³y lub lek-
ko ró¿owy spieniony p³yn, który czasami ulega
krzepniêciu, co przypomina ubite bia³ko (ryc. 5.36).
Temperatura wewnêtrzna cia³a jest w przypadku
zapalnego obrzêku p³uc podwy¿szona (zapalenie
p³uc i oskrzeli), w innych wypadkach jest z regu³y
prawid³owa, a przy wstrz¹sie obni¿ona.

n Choroby towarzysz¹ce i bêd¹ce konsekwencj¹
obrzêku p³uc. Zaawansowanemu obrzêkowi p³uc
towarzyszy przewa¿nie rozedma p³uc, wynikaj¹ca
z rozci¹gniêcia tkanki p³ucnej w efekcie d³ugotrwa-
³ego kaszlu, a tak¿e zajêcie koñcowych odcinków
dróg oddechowych przez p³yn. Wszystko to powo-
duje pogorszenie stanu ogólnego i zaostrzenie nie-
wydolno�ci oddechowej. W wyniku zasiedlenia

bakteriami tkanki p³ucnej obrzêk mo¿e w ³atwy
sposób przerodziæ siê w ciê¿kie zapalenie p³uc
i oskrzeli.

n Badanie sekcyjne. Podczas badania sekcyjne-
go obserwowaæ mo¿na zadziwiaj¹co du¿e, prak-
tycznie nieprzemieszczaj¹ce siê po otwarciu klatki
piersiowej, blade, �ciê¿kie� p³uca o konsystencji
plasteliny (tzn. po uci�niêciu tkanki palcem powsta-
³a deformacja utrzymuje siê przez d³u¿szy czas)
z ¿ó³tawymi, ¿elatynowymi nacieczeniami, czêsto
po³¹czone z obszarami rozedmowymi (ryc. 5.39).
W �wietle oskrzeli i tchawicy znajduje siê znaczna
ilo�æ bia³ego pienistego p³ynu (ryc. 5.37); z przeciê-
tej tkanki p³ucnej wydobywa siê natomiast surowi-
czy p³yn. Histopatologicznie stwierdza siê obrzêk
tkanki �ródmi¹¿szowej i pêcherzyków p³ucnych.

n Rokowanie, leczenie. Decyzja o podjêciu
leczenia lub odst¹pieniu od niego podejmowana
jest nie tylko na podstawie widocznych objawów
klinicznych, ale tak¿e po rozpatrzeniu mo¿liwo�ci
wyleczenia choroby pierwotnej. Gdy istnieje taka
szansa, postêpowanie przeciwobrzêkowe powin-
no uwzglêdniæ, jak w przypadku reakcji alergicz-
nych (rozdz. 2.2.7.1): �rodki diuretyczne, gliko-
kortykosteroidy podawane parenteralnie, roztwór
wapnia do¿ylnie, bronchospazmolityki. Dodatko-
wo, aby profilaktycznie zapobiec rozwojowi za-
palenia p³uc, wskazana jest antybiotykoterapia lub
parenteralne stosowanie sulfonamidów (tab. 5.5).

Rycina 5.36 Obrzêk p³uc, stan agonalny. Widaæ ró¿owy,
pienisty wyp³yw z nosa krowy z przerzutowym ogniskiem
ropnym (ropna zakrzepica ¿y³y g³ównej tylnej, patrz rozdz.
4.2.2.6).
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Prze¿uwacze ró¿ni¹ siê od innych zwierz¹t do-
mowych przede wszystkim anatomi¹ i fizjologi¹
uk³adu pokarmowego, w tym wysoce wyspecjali-
zowanym uk³adem przed¿o³¹dków i ¿o³¹dka w³a-
�ciwego. Choroby dotykaj¹ce innych narz¹dów
mog¹ upo�ledzaæ ten uk³ad i przyczyniaæ siê do
zaburzeñ apetytu, prze¿uwania, motoryki przed¿o-
³¹dków i wch³aniania substancji od¿ywczych w je-
litach. Dlatego tak wa¿ne jest prawid³owe rozpo-
znanie chorób uk³adu pokarmowego, ich leczenie
i zapobieganie im, tym bardziej ¿e od tego w znacz-
nej mierze zale¿y mleczna i opasowa wydajno�æ
zwierzêcia. Lekarz weterynarii powinien tak¿e do-
radzaæ w³a�cicielom w kwestii prawid³owego od¿y-
wiania byd³a.

W ostatnich trzech dekadach znacznie posze-
rzono stan wiedzy na temat omówionych poni¿ej
chorób. Przeprowadzono wiele badañ dotycz¹cych
fizjologii trawienia w przed¿o³¹dkach, powsta³y
liczne prace z dziedziny fizjologii ¿ywienia, a tak-
¿e diagnostyki i leczenia schorzeñ uk³adu pokar-
mowego. Przyczyni³y siê one do wyja�nienia przy-
czyn i pozwoli³y na ró¿nicowanie nieznanych do
tej pory czynno�ciowych i ¿ywieniowych zaburzeñ
czepca, ¿wacza i ksi¹g, a co za tym idzie, do lep-
szego zapobiegania � obserwowanym coraz czê-
�ciej u wysoko wydajnych krów � przemieszcze-
niom trawieñca i jelit. Znaczne postêpy poczynio-
no te¿ w rozumieniu przyczyn i przebiegu chorób
¿o³¹dków i jelit ciel¹t i m³odych zwierz¹t.

W tej czê�ci podrêcznika omówione zostan¹
równie¿ choroby paso¿ytnicze i powodowane za-
truciami schorzenia ¿o³¹dka i jelit, schorzenia
trzustki, w¹troby i pêcherzyka ¿ó³ciowego. Spo-
�ród tych ostatnich najwiêksze znaczenie maj¹ cho-
roby w¹troby.

6.1 Choroby b³ony �luzowej
jamy ustnej i jêzyka

6.1.1 Nieswoiste zapalenia b³ony
�luzowej jamy ustnej

■ Definicja. Do zapaleñ b³ony �luzowej jamy ust-
nej zalicza siê czêsto zapalenia dzi¹se³ (gingivitis)
i jêzyka (glossitis). Nale¿y odró¿niaæ samodzielne
stany zapalne, dotykaj¹ce jedynie �luzówki jamy
ustnej, od zapaleñ jamy ustnej, bêd¹cych objawem
uogólnionych chorób organizmu. Postaci zapaleñ
jamy ustnej byd³a wraz z ich klasyfikacj¹ ze wzglê-
du na etiologiê przedstawiono na schemacie 6.1.
Do niespecyficznych zapaleñ jamy ustnej zalicza
siê stany chorobowe powodowane dzia³aniem bod�-
ców mechanicznych, termicznych lub chemicznych,
dzia³aj¹cych na b³onê �luzow¹ (stomatitis nonspe-
cifica s. simplex). Miejscowo objawiaj¹ siê one
zmianami nie¿ytowymi lub nad¿erkami, rzadziej
krostami lub pêcherzykami, a wyj¹tkowo g³êboki-
mi urazami, które mog¹ ulegaæ wtórnym zaka¿e-
niom bakteryjnym.

■ Przyczyna. Do takich stanów zapalnych jamy
ustnej dochodzi czêsto na tle urazów mechanicz-
nych powodowanych narzêdziami weterynaryjny-
mi (rozwieracze jamy ustnej, podawacz pigu³ek,
sonda prze³ykowo-¿o³¹dkowa), ostrymi zêbami lub
ostrokoñczystymi cia³ami obcymi, sk³adnikami
pokarmu dra¿ni¹cymi b³ony �luzowe, takimi jak
pasze objêto�ciowe, zawieraj¹ce du¿e, ostro zakoñ-
czone o�ci i plewy [ró¿ne rodzaje prosowatych,
szczególnie w³o�nica ¿ó³tawa (Setaria lutescens aut
pumila), bli�niczka psia trawka, turzyce, sitowie,

6 Choroby uk³adu pokarmowego
i �ciany jamy brzusznej
G. DIRKSEN
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sieczka z pszen¿yta zebranego w okresie dojrze-
wania nasion], sple�nia³e lub opadniête przez
g¹sienice sk³adniki paszowe. Urazy termiczne
i chemiczne mog¹ powstaæ na skutek pozosta³o�ci
NaOH w nadtrawianej s³omie i zjedzenia gor¹cej
brahy, po przypadkowym doustnym podaniu lub
zjedzeniu ¿r¹cych leków lub chemikaliów (forma-
lina, kwas solny, skoncentrowany kwas octowy,
wodzian chloralu, ³ug sodowy, azotan srebra, dwu-
siarczek wêgla, nawozy sztuczne, wapno palone
lub gaszone itp.), po zlizaniu dra¿ni¹cych ma�ci
lub farb �ciennych oraz wskutek spo¿ycia ro�lin
dra¿ni¹cych b³ony �luzowe [wilczomlecze (Euphor-
bia spp.), barszcz olbrzymi (Heracleum montegaz-
zianum), ewentualnie tak¿e rzepak, pokrzywa, ko-
niczyna bia³oró¿owa i inne]. Prawdopodobnie pre-
dysponuj¹co dzia³aj¹ te¿ choroby niedoborowe
(szczególnie niedobory karotenu/witaminy A).

·
■ Objawy, przebieg, rokowanie. Objawy ze-
wnêtrzne w wielu stanach zapalnych jamy ustnej
s¹ do siebie podobne, ró¿ni¹ siê jednak postaci¹

i rozmiarem zapalenia. Mimo zachowanego apety-
tu chore zwierzê niechêtnie i ostro¿nie prze¿uwa
paszê objêto�ciow¹ lub po kilku pierwszych ener-
gicznych kêsach lub ³ykach przestaje pobieraæ
paszê i p³yny. W trakcie czê�ciowo �pustego prze-
¿uwania� stwierdza siê niefizjologiczne, krótkie
siekaj¹ce lub okrê¿ne ruchy ¿uchwy z nie do koñca
zamkniêt¹ szczelin¹ ust (�jakby mia³o w jamie ust-
nej gor¹cy ziemniak�) oraz charakterystyczne wy-
ci¹ganie i zawijanie wierzcho³ka jêzyka. Ponadto
zwierzê nie pozwala zbadaæ jamy ustnej. Objawy
te wskazuj¹ na zwiêkszon¹ wra¿liwo�æ i bolesno�æ
b³ony �luzowej jamy ustnej. Z k¹ta warg wycieka
ci¹gle cienka nitka �liny lub �lina zbiera siê
w postaci piany na krawêdziach warg i w ich
k¹tach tak, ¿e przy otwieraniu jamy ustnej s³y-
chaæ typowy mlaszcz¹cy odg³os. W zaawansowa-
nym stadium choroby z jamy ustnej wydobywa
siê czasami, wraz z wydychanym powietrzem, nie-
przyjemny zapach (foetor ex ore), który sugeruje
bakteryjne nadka¿enie zmian zapalnych b³ony
�luzowej.

Tabela 6.1 Postacie zapalenia b³ony �luzowej jamy ustnej byd³a i ich klasyfikacja ze wzglêdu na etiologiê

Zapalenie b³ony �luzowej jamy ustnej (stomatitis)

Postacie kliniczne
● catarrhalis, erosiva
● vesiculosa, aphthosa
● papulosa, proliferativa
● ulcerosa
● diphtheroidea, membranosa
● phlegmonosa

Klasyfikacja ze wzglêdu na etiologiê

* z³o�liwa gor¹czka nie¿ytowa byd³a (przyp. t³um.)

niespecyficzne
● st. catarrhalis/erosiva
● st. vesiculosa simplex powodo-

wane bod�cami:
mechanicznymi/chemicznymi/
termicznymi

specyficzne
● st. ulcerosa
● st. diphtheroidea
● st. mycotica
● st. actinobacillosa
● st. papulosa bovis
● st. vesicularis bovis
● choroba niebieskiego jêzyka

● choroby b³on �luzowych
● g³owica*

● ksiêgosusz
● pryszczyca
● zatrucia
● choroby alergiczne
● choroby niedoborowe
● niedobór zdolno�ci przylegania

leukocytów byd³a
i inne

samoistne (idiopatyczne) objawowe
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Badanie miejscowe pozwala stwierdziæ w przy-
padku zapalenia nie¿ytowego lub nad¿erkowego
b³ony �luzowej jej ograniczone zaczerwienienie
i obrzmienie, zwiêkszon¹ ciep³otê, zwiêkszon¹
wra¿liwo�æ na dotyk, nas¹czenie p³ynem oraz ma-
towo�æ b³ony �luzowej w takim miejscu. Niekie-
dy mo¿na zaobserwowaæ nad¿erki umiejscowio-
ne na wargach i podniebieniu twardym lub siêga-
j¹ce g³êbiej, urazy pokryte nalotem, nadmierny
rozrost nab³onka jêzyka (�jêzyk kosmaty�), a tak-
¿e wbite weñ o�ci k³osów lub cz¹stki pokarmowe
(patrz rozdz. 6.1.8); nierzadko stwierdza siê za-
palne obrzmienie �linianek i/lub wêz³ów ch³on-
nych g³owy.

Na skutek zmniejszonego pobierania p³ynów
i du¿ej utraty �liny dochodzi do postêpuj¹cego
odwodnienia, a po utrzymuj¹cym siê braku apety-
tu do utraty masy cia³a. Proste zapalenia b³on �lu-
zowych goj¹ siê � po usuniêciu przyczyny �
z regu³y samoistnie przez 3�4 dni; mog¹ jednak
pojawiæ siê powik³ania typu zapalenia wrzodzie-
j¹ce lub b³onicze wraz z ich skutkami (zajêcie gar-
d³a i krtani, ropowica, ropnie, zach³ystowe zapa-
lenie p³uc).

■ Rozpoznanie, diagnostyka ró¿nicowa. Rozpo-
znania dokonuje siê na podstawie objawów choro-
by, wyniku badania jamy ustnej i przez wyklucze-
nie innych postaci zapalenia jamy ustnej. S³u¿¹ do
tego: wywiad, kontrola paszy i sposobu jej poda-
wania, ocena warunków �rodowiskowych, dok³ad-
ne badania ogólne, przebieg choroby w stadzie.
W przypadkach w¹tpliwych zaleca siê badania
uzupe³niaj¹ce w kierunku chorób wymienionych
w schemacie 6.1. Aby wyja�niæ ewentualn¹ szko-
dliwo�æ paszy, nale¿y wdro¿yæ tak¿e badania bota-
niczne i chemiczne.

■ Leczenie. Na pocz¹tku nale¿y, pozbyæ siê przy-
czyny, o ile jest znana i mo¿liwa do usuniêcia,
a zwierzêciu podawaæ oprócz �wie¿ej wody rów-
nie¿ pokarm os³aniaj¹cy b³ony �luzowe, np. �ruty
zbo¿owe wymieszane z kleikami, kleiki z siemie-
nia lnianego, zielonkê, potraw, drobno pociête bu-
raki lub wys³odki. W razie konieczno�ci wielokrot-
nie podaje siê pokarm p³ynny sond¹ ¿o³¹dkow¹.
Leczenie miejscowe polega na p³ukaniu jamy ust-
nej letnimi, ³agodnie dzia³aj¹cymi �rodkami anty-
septycznymi o w³a�ciwo�ciach lekko �ci¹gaj¹cych
i znosz¹cych nieprzyjemny zapach: gdy zwierzê
opuszcza g³owê roztwór sp³ywa z pojemnika przez

miêkk¹ rurkê gumow¹ do kieszonek policzkowych;
jego rozprowadzenie po jamie ustnej nastêpuje sa-
moistnie. W zale¿no�ci od rozpoznania stosuje siê
nastêpuj¹ce �rodki: wywar z sza³wi lub z rumian-
ku/wyci¹g z rumianku, nadtlenek wodoru (0,5�3%),
nadmanganian potasu (0,1�2%), wodorowêglan
sodu (5%) i inne dostêpne na rynku preparaty. Wbite
cia³a obce lub naloty martwicowe usuwa siê ostro¿-
nie za pomoc¹ pincety anatomicznej lub kleszczy-
ków naczyniowych, powierzchniê rany delikatnie
przy¿ega i pokrywa jednym z nastêpuj¹cych �rod-
ków: preparatami jodu i poliwinylopirolidonu, roz-
cieñczon¹ nalewk¹ jodow¹ (1 : 3), jodgliceryn¹
(1 : 10), roztworem Lugola, siarczanem miedzi
(5�10%) oraz preparatami na bazie polikondensa-
tu kwasu krezolosulfonowego i formaldehydu.
W leczeniu wspomagaj¹cym stosuje siê niestero-
idowe leki przeciwzapalne, witaminy A i C, nie-
specyficzne �rodki pobudzaj¹ce. W przypadku od-
wodnienia konieczne jest doustne i/lub pozajeli-
towe dostarczanie p³ynów i roztworów elektroli-
towych. Sposoby leczenia powik³añ omówiono
w poni¿szym rozdziale. Profilaktyka polega na eli-
minacji przyczyn.

6.1.2 Wrzodziej¹ce zapalenie
jamy ustnej

■ Definicja, przyczyna. Pod tym okre�leniem
(stomatitis ulcerosa) rozumiano obserwowan¹
w USA samodzieln¹ postaæ zapalenia jamy ustnej,
za któr¹ odpowiedzialny mia³ byæ du¿y, bli¿ej nie-
sklasyfikowany wirus. Dalsze badania nad jego
istot¹ nie by³y jednak prowadzone. Obecnie do tej
grupy zalicza siê wrzodziej¹ce postacie zapalenia
jamy ustnej, wywo³ywane zaka¿eniem bakteryjnym
nawet najmniejszych, niewidocznych makroskopo-
wo lub ledwie dostrzegalnych uszkodzeñ b³ony �lu-
zowej. G³ównym czynnikiem chorobotwórczym jest
Arcanobacterium (Actinomyces) pyogenes, które-
mu czêsto towarzysz¹ inne bakterie ropne.

■ Objawy, przebieg, rokowanie. Ta postaæ zapa-
lenia jamy ustnej wystêpuje przede wszystkim
u ciel¹t. Najczê�ciej owrzodzenia wykrywane s¹
dopiero wtedy, gdy przyjmuj¹ ju¿ postaæ ograni-
czonych, siêgaj¹cych mniej lub bardziej g³êboko
i wys³anych niebieskawo-czerwon¹ ziarnin¹ ropie-
j¹cych ubytków b³ony �luzowej, powoduj¹cych
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zauwa¿alny �linotok i oci¹ganie siê przy piciu
(ryc. 6.1). Brzegi i najbli¿sza okolica wrzodów, czê-
sto po³o¿onych na b³onie �luzowej policzków, s¹
zabarwione na niebiesko-czerwono i opuchniête.
Zaka¿enie mo¿e szerzyæ siê na gruczo³y �linowe
lub wnikaæ w g³êbokie tkanki policzka i po wywo-
³aniu ropowicy w tym miejscu prowadziæ do po-
wstawania ropni. W takich przypadkach na policz-
kach, w okolicy ¿uchwy lub krtani pojawiaj¹ siê ko-
pu³owate, bolesne przy ucisku i mniej lub bardziej
che³bocz¹ce wyniesienia tkanek (ryc. 6.2). Mniejsze
ropnie o grubszych torebkach mog¹ podczas oma-
cywania wydawaæ siê �gumowe�, sprawiaj¹c w ten
sposób wra¿enie guzów nowotworowych. W przy-
padkach niedostatecznej higieny pojenia lub u¿ywa-
nia wspólnych automatów do pojenia, inne zwierzê-
ta nara¿one s¹ na du¿¹ ekspozycjê bakterii, a tym
samym stomatitis ulcerosa mo¿e rozprzestrzeniæ siê
na grupê zwierz¹t lub nawet ca³e stado.

■ Rozpoznanie, diagnostyka ró¿nicowa. Podej-
rzenie ropnia policzka mo¿na najczê�ciej potwier-
dziæ poprzez próbne nak³ucie tworu. W tym celu
nale¿y u¿yæ ig³y o du¿ej �rednicy �wiat³a, ponie-
wa¿ ropa mo¿e mieæ konsystencjê gêstej �mietany
lub postaæ krusz¹cej siê sta³ej masy. Ewentualnie
mo¿na wykorzystaæ tak¿e ultrasonografiê. W ra-
mach diagnostyki ró¿nicowej, w badaniu jamy ust-
nej zwierz¹t w stadzie nale¿y ustaliæ, czy do wrzo-
dziej¹cego zapalenia jamy ustnej nie dosz³o na sku-
tek wtórnego nadka¿enia bakteryjnego, zapalenia
prostego lub grudkowego jamy ustnej. Trzeba tak-
¿e wykluczyæ dyfteroidalne lub grzybicze zapale-

nia b³ony �luzowej, a tak¿e aktynomikozê i zapale-
nia gruczo³ów �linowych lub wêz³ów ch³onnych
g³owy. Spo�ród zapaleñ objawowych to przede
wszystkim zapalenie jamy ustnej powodowane
przez zespó³ obni¿onej zdolno�ci adhezji leukocy-
tów u byd³a (patrz rozdz. 4.3.1.6) przebiega ze zmia-
nami wrzodziej¹cymi lub ziarniniakowatymi.

■ Leczenie, zapobieganie. Leczenie prowadzi siê
wed³ug zasad podanych w rozdziale 6.1.1, w razie
konieczno�ci wspartych ogólnoustrojow¹ terapi¹
przeciwbakteryjn¹. Zmiany wrzodziej¹ce nale¿y
lekko przy¿egaæ i, je¿eli to niezbêdne, po p³ukaniu
jamy ustnej pokryæ je jednym ze �rodków wymie-
nionych w tym rozdziale. W przypadku ropowicy
policzków trzeba wywo³aæ najpierw ich przekrwie-
nie (np. za pomoc¹ 20�30% ma�ci ichtiolowej),
a po dojrzeniu ropnia otworzyæ go, przep³ukaæ,
a nastêpnie za³o¿yæ sterylny s¹czek, utrzymywany

Rycina 6.1 Zapalenie wrzodziej¹ce i ropne (stomatitis ulce-
rosa et phlegmonosa) u cielêcia, u którego dosz³o do uszko-
dzenia b³ony �luzowej przez ostre zêby trzonowe, a nastêp-
nie do zaka¿enia rany.

Rycina 6.2 Ropieñ policzka wielko�ci piê�ci u m³odej krowy.
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do momentu, a¿ jamê ropnia wype³ni ziarnina. Cho-
re zwierzêta powinny byæ trzymane i pojone w od-
osobnieniu.

6.1.3 Dyfteroidalne zapalenie
jamy ustnej

■ Definicja. Ograniczone do jamy ustnej i gard³a
ogniskowe b³onicze zapalenie b³ony �luzowej na
skutek miejscowego zaka¿enia Fusobacterium ne-
crophorum* . Dotykaj¹ce przewa¿nie ciel¹t zapale-
nie prowadzi czêsto do wik³aj¹cych zaka¿eñ in-
nych narz¹dów (szczególnie krtani, p³uc, ¿o³¹dka,
jelit), a tak¿e do przebiegaj¹cych ze skutkiem �mier-
telnym toksemii i bakteriemii. Inne okre�lenia: sto-
matitis diphtheroidea, dyfteroid ciel¹t, nekrobacy-
loza, �calf diphtheria�, �necrotic stomatitis�.

■ Wystêpowanie. Zaka¿enia pa³eczk¹ martwicy
wystêpuj¹ na ca³ym �wiecie i pod ró¿nymi posta-
ciami. Na stomatitis diphtheroidea choruj¹ przede
wszystkim cielêta w wieku od 2 tygodni do 3 mie-
siêcy, rzadziej starsze, oraz byd³o opasowe do wie-
ku 2 lat. Zapadalno�æ na chorobê jest warunkowa-
na przez miejscowe warunki ¿ywienia i utrzyma-
nia, a w niesprzyjaj¹cych okoliczno�ciach mo¿e byæ
wysoka (< 50% pog³owia grupy).

■ Przyczyna, patogeneza. Fusobacterium necro-
phorum jest wszechobecn¹, Gram-ujemn¹, niewy-
twarzaj¹c¹ zarodników bakteri¹ beztlenow¹ o dwu
znanych podgatunkach: biotypie A (necrophorum)
i biotypie B (funduliforme), które spotykane s¹
w przypadkach dyfteroidu ciel¹t. Bakteria w warun-
kach normalnych zasiedla przewód pokarmowy zdro-
wego byd³a, a jedynie w warunkach sprzyjaj¹cych
mo¿e wnikaæ do b³ony �luzowej gospodarza (zara-
zek warunkowo chorobotwórczy). Jakie mechani-
zmy odgrywaj¹ przy tym rolê, nie zosta³o jeszcze
ostatecznie wyja�nione. Zak³ada siê istnienie z³o¿o-
nej patogenezy, w której udzia³ bior¹ nastêpuj¹ce
czynniki: wytwarzane przez F. necrophorum toksy-
ny (endotoksyna, leukotoksyna, hemolizyna, hema-
glutynina), adhezyny i enzymy proteolityczne, sy-
nergizm z innymi bakteriami i/lub wirusami, szcze-
gólnie z A. pyogenes (zmniejszone ci�nienie parcjal-

ne tlenu), obni¿ona odporno�æ miejscowa tkanek
gospodarza (np. niedobór witaminy A, zmiana
zêbów, zaka¿enie wirusowe). Szerzeniu siê zaka¿e-
nia w stadzie sprzyja niehigieniczne utrzymywanie
poide³ i z³e warunki utrzymania (wilgotny i ciep³y
mikroklimat, wilgotna pod³oga i �ciany, zaple�nia³a
pasza i �ció³ka, kontaminacja przez zwierzêta cho-
ruj¹ce na choroby racic). Zainfekowana b³ona �lu-
zowa ulega zmianom zarówno powierzchniowym,
osi¹gaj¹c nawet �rednicê talerza, jak i wewnêtrznym,
co w koñcu prowadzi do przedostania siê zarazka
i jego toksyn do krwi lub rozprzestrzeniania siê ich
per continuitatem. Otaczaj¹ca zmianê tkanka reagu-
je stanem zapalnym i wytwarzaniem ziarniny. Tok-
semia i bakteriemia wywo³uj¹ uogólnion¹ chorobê
przebiegaj¹c¹ z gor¹czk¹.

■ Objawy, przebieg. Charakterystyczne zmiany
pojawiaj¹ siê na dzi¹s³ach, brzegach i trzonie jêzy-
ka, podniebieniu, policzkach i gardle, a tak¿e kie-
szonkach bocznych krtani. Obserwuje siê lekko wy-
niesione, pokryte szarozielonkawym lub br¹zowa-
wym nalotem ograniczone ogniska otoczone czer-
wonym brzegiem (ryc. 6.3 do 6.5). W dalszym sta-
dium choroby proces mo¿e obj¹æ równie¿ s¹sia-
duj¹ce tkanki. Czêsto z jamy ustnej wydobywa
siê ostry, nieprzyjemny zapach. Przy próbie usu-
niêcia nalotu dochodzi do krwawieñ. Stan ogólny
zwierzêcia jest czêsto silnie zaburzony, z objawa-
mi gor¹czki, dochodzi do nadmiernej produkcji
�liny. Pacjent pobiera p³yny niechêtnie lub nie
pobiera ich wcale. Niektóre cielêta padaj¹ w ci¹-
gu 4�5 dni z objawami zatrucia lub posocznicy,
inne natomiast po 2�3 tygodniach trwania cho-
roby. Nierzadko zarazek na drodze bezpo�red-
niej lub hematogennej przenoszony jest do innych
narz¹dów (krtañ, p³uca, ¿o³¹dek, jelito, w¹troba,
nerki), w których wywo³uje tak¿e objawy zapale-
nia martwiczego.

■ Rozpoznanie, diagnostyka ró¿nicowa. Typo-
we zmiany b³ony �luzowej, czêsto powi¹zane z ciê¿-
kimi zaburzeniami stanu ogólnego, pozwalaj¹ zwy-
kle na postawienie w³a�ciwej diagnozy.  W innych
przypadkach nale¿y braæ pod uwagê wrzodziej¹ce
i grzybicze zapalenia jamy ustnej (rozdz. 6.1.2,
6.1.4).

■ Badanie sekcyjne. Je�li choroba zakoñczy³a siê
�mierci¹ zwierzêcia, mo¿na u niego obserwowaæ
ropno-martwicowe ogniska zmian w jamie ustnej

* Pa³eczka martwicy, wywo³uj¹ca tak¿e nekrobacylozê, rozumian¹
jako uogólniony proces chorobowy (przyp. t³um.).
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■ Leczenie, rokowanie. W zaawansowanych
przypadkach z regu³y nie istniej¹ szanse na wy-
leczenie. W stadium pocz¹tkowym nale¿y do-
k³adnie przy¿egaæ zmiany, a nastêpnie pokryæ
ranê �rodkiem antyseptycznym. Przez kilka ko-
lejnych dni wykonuje siê oczyszczaj¹ce i dezyn-
fekuj¹ce p³ukania jamy ustnej. G³êbsze ubytki
nale¿y tamponowaæ. W ka¿dym przypadku,
w ramach ogólnej terapii przeciwbakteryjnej,
przez kilka dni podaje siê pozajelitowo antybio-
tyki w wysokich dawkach, trzeba uwzglêdniæ
przy tym wra¿liwo�æ drobnoustrojów na stoso-
wane leki. F. necrophorum (izolowany najczê-
�ciej z ropni w¹troby) jest wra¿liwy na antybio-
tyki beta-laktamowe (penicyliny), makrolidy,
cefalosporyny i tetracykliny. Leczenie mo¿na
ewentualnie kontynuowaæ poprzez podanie �rod-
ków doustnie (sulfonamidy, po³¹czenia sulfona-
midu i trimetoprimu, antybiotyki).

Zapobieganie. Zapewnienie higieny pojenia,
dezynfekcja obory, oddzielenie chorych i izola-
cja nowo narodzonych ciel¹t, unikanie stosowa-
nia wy�ció³ki sianem, stosowanie suchej, czystej
�ció³ki, regulacja mikroklimatu obory, wczesne
leczenie schorzeñ racic. Mimo intensywnych wy-
si³ków w kierunku rozwiniêcia immunoprofilak-
tyki schorzeñ wywo³ywanych przez F. necropho-
rum, do chwili obecnej nie uda³o siê stworzyæ
szczepionki zapewniaj¹cej zadowalaj¹c¹ ochro-
nê poszczepienn¹. Aby zapobiec powstawaniu
ropni w¹troby, podaje siê antybiotyki z pasz¹
(przede wszystkim w USA), których przeciwdy-
fteryczne dzia³anie u ciel¹t stoi pod znakiem za-
pytania.

Rycina 6.3 Zewnêtrze objawy kliniczne w przypadku sto-
matitis diphtheroidea s. necrobacillosa u cielêcia.

Rycina 6.4 Stomatitis diphtheroidea u cielêcia: ograniczo-
ne ogniska martwicy b³ony �luzowej znajduj¹ce siê tylnie
od zewnêtrznych zêbów siecznych, po stronie lewej.

Rycina 6.5 Nekrobacyloza dzi¹se³ w okolicy zêbów siecz-
nych u cielêcia.

i innych narz¹dach: stwierdza siê zapalenie krtani
z martwic¹ chrz¹stek krtaniowych (rozdz. 5.2.2.4),
zapalenie oskrzeli i p³uc z tworzeniem siê ropni,
ogniskowe zapalenie ¿wacza i jelit (p³ytki Pey-
era), mnogie ropnie w w¹trobie i �ledzionie, wy-
j¹tkowo te¿ w sercu, nerkach, szpiku kostnym oraz
mózgu.
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6.1.4 Grzybicze zapalenie
jamy ustnej

■ Definicja, wystêpowanie, przyczyna. Rzadka
choroba jamy ustnej ciel¹t ss¹cych, powodowana
przez intensywn¹ jej kolonizacjê przez Candida
albicans (stomatitis mycotica, candidiasis, �ple-
�niawki�). Candida (s. Syringospora) albicans jest
grzybem warunkowo chorobotwórczym, zalicza-
nym do dro¿d¿aków, tworz¹cym grzybniê i wy-
twarzaj¹cym spory. Do podobnych chorób docho-
dzi tak¿e u cz³owieka (�ple�niawki� u ma³ych dzie-
ci, ryc. 6.6), psów i kotów.

■ Patogeneza, objawy, przebieg. C. albicans jest
w niewielkiej ilo�ci obecny w jamie ustnej i uk³a-
dzie pokarmowym zdrowych ciel¹t. Po os³abieniu
mechanizmów obronnych, np. w stanach wyczer-
pania, immunosupresji, intensywnego leczenia
antybiotykami i/lub hormonami steroidowymi, do-
chodzi do namno¿enia siê grzyba i tworzenia grzyb-
ni rzekomych, przyczepiaj¹cych siê do powierzch-
ni b³ony �luzowej jêzyka i innych okolic b³ony �lu-
zowej, gdzie tworz¹ one szarobia³e, maziste, ³atwe
do usuniêcia naloty (b³ony rzekome). Pod nimi
i w ich otoczeniu b³ona �luzowa jest zapalnie za-
czerwieniona. Zmianom mog¹ towarzyszyæ �lino-
tok, utrudnienia w pobieraniu p³ynów i zje³cza³o-
dusz¹cy zapach z jamy ustnej. Zarazek mo¿e prze-
nosiæ siê z jamy ustnej do gard³a i p³uc, a nastêp-
nie, przenoszony wraz z krwi¹, wywo³ywaæ uogól-
nion¹ grzybicê z ogniskami osiedlania siê grzyba
w w¹trobie, p³ucach, nerkach i mózgu.

■ Rozpoznanie, diagnostyka ró¿nicowa. Typo-
we naloty, którym towarzysz¹ relatywnie niewiel-
kie zmiany b³on �luzowych i brak zaburzeñ stanu
ogólnego, daj¹ wystarczaj¹ce wskazówki do po-
dejrzenia kandydiazy. Obecno�æ grzyba mo¿na
³atwo wykazaæ w pobranym nalocie, zarówno mi-
kroskopowo, jak i badaniem hodowlanym. Dla osza-
cowania jego patogenno�ci maj¹ znaczenie bada-
nia ilo�ciowe oraz wykazanie grzybni rzekomej.
W przypadku podejrzenia grzybicy uk³adowej, na-
le¿y wykonaæ badania serologiczne.

■ Leczenie, zapobieganie. Nale¿y odstawiæ wy-
wo³uj¹ce ple�niawkê leki (patrz wy¿ej). Przepro-
wadza siê leczenie ewentualnej choroby pierwot-
nej i lokalne leczenie �rodkami przeciwgrzybiczy-
mi, jak nystatyna (produkt przemiany materii Strep-

tomyces noursei) lub pochodne imidazolu, oraz usu-
wa nalot. W przypadku podejrzenia grzybicy uk³a-
dowej mo¿na stosowaæ amfoterycynê B. Profilak-
tycznie nale¿y unikaæ zbyt d³ugich kuracji anty-
biotykami i/lub glikokortykosteroidami, stosowaæ
¿ywienie pokrywaj¹ce zapotrzebowanie, utrzymy-
waæ higienê poide³ i obory.

6.1.5 Grudkowe zapalenie
jamy ustnej

■ Definicja. Z regu³y wieloogniskowe, grudko-
wate zapalenie b³ony �luzowej (stomatitis papulo-
sa bovis) jest klinicznym objawem przebiegaj¹cej
najczê�ciej ³agodnie, cyklicznej infekcji ogólnej
Parapoxvirus bovis typ 1. W przypadku (rzadko)
zachorowania krów mo¿e tak¿e pojawiaæ siê guz-
kowaty wyprysk z centralnie po³o¿on¹ krostk¹ na
skórze strzyków i wymienia (patrz: ryc. 2.32). Inne
okre�lenia: �bovine papular stomatitis�, �stomatite
papuleuse du boeuf�.

■ Wystêpowanie. Stomatitis papulosa bovis wy-
stêpuje na ca³ym �wiecie i dotyka przede wszystkim
m³odych zwierz¹t, w wieku od 2 tygodni do
2 lat. W lokalnym badaniu przesiewowym (kanton
berneñski) stwierdzono jego wystêpowanie u oko³o
2% ciel¹t i oko³o 4% m³odzie¿y opasowej,
a w poszczególnych stadach stwierdzano nawet 100%
zaka¿eñ. Poprzez kontakt z chorymi zwierzêtami
wirus mo¿e przenosiæ siê równie¿ na ludzi i wywo-
³ywaæ lokalne (grudkowe lub krostkowe) zmiany
skórne (�guzy dojarzy�) na d³oniach, ramionach
i nogach (patrz ryc. 2.33). Stomatitis papulosa ob-
serwowana by³a tak¿e u dziko ¿yj¹cych prze¿uwa-

Rycina 6.6 Ple�niawki (tak zwane �g¹beczki�) na jêzyku
dziecka, które przez 14 dni otrzymywa³o doustnie tetracy-
klinê.
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9.14.17 Ropowicze zapalenie
korony lub opuszek

n Definicja. Pojedyncze, ropowicze, przebiega-
j¹ce zazwyczaj z tworzeniem ropni, rzadziej mar-
twicowe, zapalenie tkanek korony lub opuszki. Inne
okre�lenia: zastrza³ korony, opuszek, ropieñ opusz-
ki; �heel abscess�, �retroarticular heel infection�.

n Wystêpowanie, formy, przyczyny. Pierwotne
formy ropowic korony lub opuszek s¹ stosunkowo
rzadkie, mog¹ one dotykaæ zarówno zwierz¹t m³o-
dych, jak i starych w chowie pastwiskowym i al-
kierzowym, umiejscawiaj¹ siê g³ównie na koñczy-
nach miednicznych. Przyczyn¹ s¹ te same drobno-
ustroje, co w przypadku infekcji miêdzypalcowych
(patrz wy¿ej); stwierdzenie, jakie by³y wrota zaka-
¿enia w momencie rozpoznania choroby jest czê-
sto niemo¿liwe.

Czêst¹ form¹ wtórn¹ jest przej�cie zaka¿enia
z tkanek s¹siaduj¹cych. Wystêpuje ona g³ównie
w zwi¹zku z ropnym zapaleniem tworzywa, prze-
bijaj¹cym siê na koronie lub opuszkach oraz jako
nastêpstwo wrzodu podeszwowego Rusterholza,
ochwatu, nagwo¿d¿enia i innych zmian.

n Objawy, przebieg. W przypadku wystêpowa-
nia pierwotnej formy choroby zwierzêta objawiaj¹
kulawiznê �redniego stopnia, rzadziej du¿ego.
W ropowicy podkoronowej rozwija siê w okolicy
korony ceglasto-czerwony, pó�niej niebiesko-czer-
wony bolesny, twardy, gor¹cy obrzêk, co powo-
duje nacieczenie i uwypuklenie (czê�ciowe lub

okrê¿ne) korony (ryc. 9.264). W przypadku ropo-
wicy opuszki (ryc. 9.265) obrzêk ten mo¿e ogra-
niczaæ siê do jednej strony lub wyst¹piæ na opusz-
kach obu racic.

Czêsto dochodzi do rozszerzenia siê stanu za-
palnego w kierunku bli¿szym, co prowadzi do po-
wstania powy¿ej pêciny obrzêku s¹siaduj¹cego,
czê�ciowo powodowanego ropowic¹, a czê�ciowo
obrzêkiem (�zastrza³�).

W przypadkach przebiegaj¹cych korzystnie,
dochodzi do tworzenia ropnia i jego przebicia siê
na zewn¹trz. Rzadko zdarza siê, aby ropa przebi³a
siê przez staw racicowy i koronowy lub do pochew-
ki �ciêgnowej. W takiej sytuacji nastêpuje gwa³-
townie nasilaj¹ca siê kulawizna. Niekorzystny jest
proces powstawania licznych, drobnych ropni, po-
woduj¹cych w miejscu tworzenia przetok zniszcze-
nie i owrzodzenie skóry korony lub opuszek. Jedy-
nie w rzadkich przypadkach ropowicy nie docho-
dzi do tworzenia siê ropni, lecz do rozleg³ej mar-
twicy tkanki podskórnej pod pierwotnie niezmie-
nion¹ skór¹. Do przebicia siê ropy dochodzi dopie-
ro w zaawansowanym stadium.

Wtórne ropowice korony lub opuszek powodo-
wane s¹ wywo³uj¹cym lub predysponuj¹cym scho-
rzeniem pierwotnym i z regu³y maj¹ przebieg po-
stêpuj¹cy.

n Rozpoznanie, diagnoza ró¿nicowa. Z regu³y
rozpoznanie kliniczne nie sprawia problemu. Ba-
danie RTG, USG lub punkcja pozwalaj¹ na stwier-
dzenie zajêcia tkanek po³o¿onych g³êbiej oraz wy-
stêpowania ropni. W przypadku ropowicy korono-
wej wynik badania racicy czu³kami kopytowymi
jest ujemny.

Przewlek³e aseptyczne zapalenie opuszek
(rozdz. 9.14.9) rozwija siê wolniej, jest mniej bole-
sne i przebiega zazwyczaj z deformacj¹ puszki ra-
cicowej i maceracj¹ rogu opuszkowego. W przy-
padku ochwatu (rozdz. 9.14.8) korona staje siê
obrzêk³a. Je¿eli natomiast ropowica korony jest
nastêpstwem septycznego zapalenia tworzywa
(rozdz. 9.14.14), to dochodzi w krótkim czasie do
przebicia siê ropy pomiêdzy skór¹ i puszk¹ rogow¹.

n Rokowanie, leczenie. Rokowanie, ze wzglêdu
na mo¿liwo�æ wy¿ej wymienionych powik³añ, jest
ostro¿ne, natomiast korzystne w przypadku prze-
bicia siê ropnia. Pierwotne ropowice korony i opu-
szek wymagaj¹ intensywnego leczenia przeciw-
bakteryjnego zarówno ogólnego, jak i miejscowe-

Rycina 9.263 K¹piel racic w �rodku dezynfekcyjnym
w zwalczaniu zaka�nych zapaleñ skóry palców.
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go z zastosowaniem do¿ylnych antybiotyków po
za³o¿eniu opaski Esmarcha (szczegó³y rozdz.
9.16.6). Ropnie nale¿y naci¹æ, wykonaæ drena¿
i zaopatrzyæ �rodkiem antyseptycznym, masy mar-
twicowe w tkance podskórnej po naciêciu skóry
usuwa siê i zak³ada drena¿. W stadium pocz¹tko-
wym u¿yteczne mo¿e byæ zastosowanie �rodków
zwiêkszaj¹cych ukrwienie (ok³ady Priessnitza,
nacieranie ma�ci¹). Powik³ania wymagaj¹ lecze-
nia chirurgicznego.

9.14.18 Zapalenie skóry palca

n Definicja. Ograniczone, zlokalizowane zazwy-
czaj w obrêbie bruzdy opuszki, pocz¹tkowo po-
wierzchowne zapalenie skóry, przechodz¹ce pó�-
niej we wrzodziej¹co-ziarninuj¹ce zapalenie skóry,
rozprzestrzeniaj¹ce siê powierzchownie, niekiedy
a¿ do szpary miêdzyracicowej. Podobne, pojedyn-
cze zmiany spotyka siê nieraz w grzbietowej czê�ci
korony oraz w okolicy raciczek. Zapalenie skóry

palca powstaje wskutek wspó³dzia³ania usposabiaj¹-
cych wp³ywów wewnêtrznych i zewnêtrznych
z drobnoustrojami warunkowo chorobotwórczymi
znajduj¹cymi siê w skórze (�choroba wieloczynniko-
wa�). Inne okre�lenia: �gnicie opuszek�, (papilloma-
tous) digital dermatitis, �hairy footwart�, �dermatite
digitée�, �dermatite digitale�, dermatitis digitalis.

n Wystêpowanie. Choroba jest znana od dawna
i zosta³a opisana przez Wyssmanna (1931) jako
�z³o�liwy zaka�ny wrzód opuszki� lub �wrzód pê-
cinowo-raciczkowy�, a pó�niej nazwano j¹ �gni-
ciem racic�/�gniciem rogu opuszkowego�. Obec-
nie choroba sta³a siê powa¿nym problemem w sta-
dach byd³a mlecznego (Cheli i Mortellaro, 1974)
i jest rozpowszechniona na ca³ym �wiecie.

W stadzie schorzenie mo¿e dotyczyæ 90% po-
g³owia, lecz jego rozprzestrzenienie jest czêsto
stwierdzane dopiero w czasie rutynowej pielêgnacji
racic lub gdy wyra�ne objawy wystêpuj¹ jednocze-
�nie u wielu zwierz¹t. Zapalenie skóry palca doty-
czy g³ównie koñczyn miednicznych (oko³o 90%),

Rycina 9.264 Zaawansowana ropowica korony. Rycina 9.265 Ropowica opuszki spowodowana zapaleniem
szpary miêdzyracicowej.
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rzadziej koñczyn piersiowych, niekiedy wielu koñ-
czyn jednocze�nie lub obejmuje kolejno koñczyny
w krótkich odstêpach czasu. Choroby podobne do
zapalenia skóry palców by³y, co prawda, obserwo-
wane u m³odych zwierz¹t, jednak wystêpuje ono
z regu³y u zwierz¹t doros³ych trzymanych w syste-
mie nieuwiêziowym. Ja³ówki do³¹czane do stada
wydaj¹ siê szczególnie podatne na zachorowanie,
tak¿e wysoka laktacja jest okresem zwiêkszonej
zachorowalno�ci.

Choroba wystêpuje tak¿e w oborach uwiêzio-
wych (stanowiskowych) oraz u zwierz¹t trzyma-
nych na pastwiskach, szczególnie w okresie du-
¿ych opadów i na ³¹kach o nieprzepuszczalnym
pod³o¿u. Usposabiaj¹co dzia³aj¹ niehigieniczne
warunki w oborach (niedostateczny odp³yw gnojo-
wicy � w przypadku pod³óg szczelinowych, ci¹g³a
wilgoæ � przy pod³ogach betonowych, pozostawie-
nie obornika w oborach �ció³kowych, zanieczysz-
czone legowiska, nagromadzenie ka³u i moczu
w tylnej czê�ci stanowiska), zbyt ma³a liczba sta-
nowisk, za du¿a obsada zwierz¹t, brak pielêgnacji
racic i spowodowane ni¹ wystêpowanie �racic obo-
rowych� z tworzeniem nagniotów na opuszkach,
b³êdy ¿ywieniowe (niedobór sk³adników, dawki po-
woduj¹ce kwasicê, jednostajne ¿ywienie odpada-
mi gorzelnianymi) oraz inne czynniki ze strony
zwierzêcia (przerost opuszek z g³êbok¹ bruzd¹ miê-
dzyopuszkow¹ i in.).

n Przyczyny, patogeneza. Etiologia i rozwój cho-
roby nie zosta³y dotychczas dok³adnie poznane, jed-
nak w ostatnim okresie ustalono, ¿e choroba ma
pod³o¿e wieloczynnikowe.

Schorzenie rozpoczyna siê od wystawienia ow³o-
sionej skóry bruzdy opuszkowej na ci¹g³e dzia³a-
nie agresywnego chemicznie i bakteriologicznie
wilgotnego i ubogiego w tlen �rodowiska (patrz
rozdz. 9.14.16). Wskutek dzia³ania keratolityczne-
go dochodzi do rozlu�nienia struktury warstwy ro-
gowej (stratum corneum), co u³atwia wnikanie bak-
terii w g³¹b naskórka i (po przekroczeniu b³ony
podstawnej) do warstwy brodawkowatej, niekiedy
nawet a¿ do strefy siateczkowej. Zwi¹zane z tym
podra¿nienie skóry wywo³uje ograniczon¹ reakcjê
zapaln¹, obejmuj¹c¹ pocz¹tkowo naskórek, a pó�-
niej tak¿e warstwê brodawkowat¹ skóry w³a�ciwej.
Proces rozpoczyna siê przekrwieniem, parakeratoz¹,
akantoz¹ i wysiêkiem surowiczo-w³óknikowym,
dalej nastêpuje ziarninuj¹ce do wrzodziej¹cego za-
palenie skóry, na której brzegach tworzy siê bia³y,

hiperplastyczny wa³. W dalszym przebiegu pozba-
wiony nab³onka obszar sp³aszcza siê i pokrywa ziar-
nin¹ (ziarna podobne do poziomki), a nawet bro-
dawkowymi kosmkami.

W wymazach i próbkach tkanek pobranych ze
zmienionych obszarów skóry mo¿na rozpoznaæ
wiele gatunków bakterii w obrazie mikroskopowym
lub na drodze hodowli. W g³êbi naskórka dominuj¹
jednak krêtki, g³ównie Treponema spp. W zaka¿e-
niach do�wiadczalnych stwierdzano 21�90 dni po
zaka¿eniu obecno�æ przeciwcia³ humoralnych prze-
ciwko Treponema spp.; podobne by³y wyniki
badañ immunohistochemicznych (Read i Walker,
1998 i in.). Istniej¹ te¿ przes³anki wskazuj¹ce na
udzia³ Borrelia spp. W zwi¹zku z powy¿szym, krêt-
kom przypisuje siê g³ówn¹ rolê w powstawaniu za-
palenia skóry palców, prawdopodobnie przy wspó³-
udziale innych bakterii.

Pogl¹d ten potwierdzany jest faktem, ¿e zapale-
nie skóry palców rozprzestrzenia siê w stadzie jak
choroba zaka�na i reaguje na zastosowanie sub-
stancji antybiotycznych. Przechorowanie nie po-
woduje powstania trwa³ej odporno�ci.

W obszernym badaniu porównawczym próbek
histopatologicznych pochodz¹cych z wielu krajów
wykazano daleko id¹ce podobieñstwo zapalenia
skóry palców z wystêpuj¹c¹ w USA form¹ brodaw-
kowat¹. Mo¿na tak¿e stwierdziæ, ¿e u krów z der-
matitis digitalis regularnie wystêpuje maceracja
opuszek. Z tego wzglêdu podejrzewa siê, ¿e oby-
dwie choroby maj¹ wspóln¹ etiologiê. Spowodo-
wane jest to faktem, ¿e postêpuj¹ca maceracja rogu
opuszkowego powoduje obni¿enie siê opuszki, co
skutkuje nara¿eniem skóry opuszek na ci¹g³e za-
nieczyszczenia z pod³o¿a. Zwi¹zane z tym przenie-
sienie ciê¿aru prowadzi nierzadko do odczynowe-
go przerostu pod�ció³ki opuszki, co powoduje, ¿e
pomiêdzy opuszkami tworzy siê g³êboka, s³abo
powietrzna bruzda skóry wype³niona zanieczysz-
czeniami. Zapalenie skóry staje siê tym samym pro-
cesem samopodtrzymuj¹cym i nasilaj¹cym siê.

n Objawy, przebieg. Objawy zale¿¹ od rozleg³o-
�ci i czasu trwania zmian miejscowych oraz ewen-
tualnych powik³añ. W przypadkach lekkich nie
wystêpuje pocz¹tkowo kulawizna, jednak zwie-
rzêta w pozycji stoj¹cej próbuj¹ naprzemiennie
odci¹¿aæ chore koñczyny (zazwyczaj miednicz-
ne) i poruszaj¹ siê z napiêtymi miê�niami (�sztyw-
ny chód�). Wraz z rozwojem choroby zwierzêta
zalegaj¹ czê�ciej i w zwi¹zku z tym pobieraj¹ mniej
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pokarmu, co z kolei odbija siê negatywnie na wy-
dajno�ci mlecznej i stanie od¿ywienia. Ciê¿kie sta-
ny chorobowe objawiaj¹ siê nasilon¹ kulawizn¹
z oparcia, stromym ustawieniem pêcin dla odbar-
czenia opuszek. Stadium pocz¹tkowe zmian miej-
scowych zazwyczaj mo¿na zaobserwowaæ przy-
padkowo w czasie korekcji racic lub innych za-
biegów. Objawia siê ono ¿ó³to-bia³ym zabarwie-
niem skóry w bru�dzie opuszkowej i obecno�ci¹
przyklejonych w tym miejscu lepkich, mazistych
z³ogów komórkowych (zeszlifowana warstwa ro-
gowa), a niekiedy w postaci ograniczonej utraty
naskórka. W okresie pó�niejszym dochodzi do
tworzenia siê w tym miejscu, tu¿ powy¿ej krawê-
dzi rogu, ostro odgraniczonego, lekko wyniesio-
nego ogniska pokrytego szarym lub brunatnym
nalotem, o kszta³cie owalnym lub okr¹g³ym i �red-
nicy 1�5 cm (ryc. 9.266). Usuniêcie nalotu powo-
duje krwawienie. W tym stadium stan zapalny skó-
ry mo¿e utrzymywaæ siê przez d³u¿szy czas, do
momentu powstania guzkowatej krwi�cie-czerwo-

Rycina 9.267 Ziarninowo-guzkowate (�truskawkowate�)
zapalenie skóry palców z bia³ym wa³em odgraniczaj¹cym
(parakeratoza) w po³¹czeniu z tworzeniem zgrubienia wy-
wo³anego uciskiem na opuszki (Fotografia: J. Henkel,
Schwaighausen).

Rycina 9.266 Powierzchowne zapalenie skóry palców
i szpary miêdzyracicowej z brunatnym nalotem.

nej tkanki ziarninowej, która rozrasta siê na wiêk-
szej powierzchni i w g³¹b tkanek. Powierzchnia
zmian przyjmuje wygl¹d �truskawkowaty� (ryc.
9.267, 9.268). Jednocze�nie czêsto tworzy siê bia-
³awy, hipertroficzny (parakeratoza), guzkowaty
wa³ z d³ugimi, nastroszonymi w³osami. W dal-
szym przebiegu mo¿e doj�æ do sp³aszczenia tkan-
ki ziarninowej lub powstania d³ugich, brodawko-
watych kosmków i/lub w³ókienek (ryc. 9.269 do
9.271). Niekiedy stan zapalny rozprzestrzenia siê
a¿ do raciczek lub te¿ proces umiejscawia siê
w tej okolicy pierwotnie.

Szczególnie w stadium pocz¹tkowym chore
zwierzêta przejawiaj¹ ból przy ucisku na zmiany
skórne, gwa³townym cofniêciem koñczyny. W okre-
sie pó�niejszym reakcja bólowa s³abnie, jednak
utrzymuje siê tak d³ugo, jak proces jest aktywny
� mo¿e wiêc byæ kryterium oceny skuteczno�ci sto-
sowanego leczenia. S¹siaduj¹cy róg opuszkowy jest
z regu³y silnie popêkany, sp³aszczony i nierzadko
oddzielony od pod³o¿a.
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Leczenie i zapobieganie jest podobne jak przy
zatruciu szalejem jadowitym (rozdz. 10.5.34).

10.5.36 Zatrucie z³otokapem
pospolitym

M. STÖBER

Zatrucia z³otokapem pospolitym (Laburnum
anagyroides; ryc. 10.86) � popularnym, ozdobnym,
ale truj¹cym krzewem lub drzewem � wystêpuj¹
po zjedzeniu ga³êzi, li�ci lub owoców, je�li zwierzê
omy³kowo karmione jest odpadami z ¿ywop³otów.
G³ównym alkaloidem tej ro�liny jest cytyzyna.
Dzia³a ona miejscowo dra¿ni¹co, a na uk³ad ner-
wowy najpierw pobudzaj¹co, a pó�niej pora¿aj¹co.
Obraz kliniczny obejmuje dyskoordynacjê, poty-
kanie siê, czêste przewracanie siê (przy popêdza-
niu), zaleganie, �linienie, nadpobudliwo�æ, kolko-

wy niepokój, stêkanie, przy�pieszenie oddychania
i duszno�æ, niekiedy �mieræ wskutek pora¿enia od-
dychania. Podczas sekcji znajduje siê resztki z³oto-
kapu w ¿waczu. Leczenie jest objawowe (sedacja,
o�rodkowo dzia³aj¹ce analeptyki).

10.5.37 Zatrucie �wierz¹bkiem
gajowym

M. STÖBER

�wierz¹bek gajowy albo zwis³y (Chaerophyl-
lum temulentum) jest ro�lin¹ baldaszkowat¹ o bia-
³ych lub czerwonawych kwiatach, wystêpuj¹c¹
przede wszystkim w lasach mieszanych i osi¹ga-
j¹c¹ wysoko�æ < 1,2 m. Zawiera alkaloid cherofi-
linê, dzia³aj¹cy toksycznie na OUN i jest zjadany
podczas wypasu lub z zielonk¹ w oborze. Zatru-
cie objawia siê w ci¹gu 30 minut do kilku godzin
po jego spo¿yciu. Cechuje siê nag³¹ �mierci¹,
a w mniej powa¿nych przypadkach utrat¹ apety-
tu, krztuszeniem siê, wzrostem czêsto�ci oddechów
i uderzeñ serca oraz motoryki ¿wacza, czêstszym
oddawaniem moczu, atakami skurczów i osowia-
³ym lub �pi¹czkowym zaleganiem. Powrót do zdro-
wia nastêpuje po 2 dniach. Podczas sekcji stwier-
dza siê przekrwienie i wybroczyny w trawieñcu,
jelitach cienkich, w¹trobie, nerkach, �ledzionie
i miê�niu sercowym. Podobnie truj¹cy jest �wie-
rz¹bek bulwiasty, orzêsiony i korzenny (Chaero-
phyllum bulbosum, hirsutum i aromaticum). Le-
czenie ma charakter objawowy (patrz: zatrucie ci-
sem, rozdz. 10.5.29).

10.5.38 Zatrucie alkaloidami
³ubinu

M. STÖBER

Gorzkie odmiany ³ubinu (Lupinus luteus, cau-
datus i inne) zawieraj¹ alkaloidy chinolizydynowe
i piperydynowe (lupinina, sparteina, augustyfoli-
na i inne). Powoduj¹ one zatrucia przede wszyst-
kim u koni i owiec, rzadko u byd³a. Ta ostro prze-
biegaj¹ca choroba cechuje siê utrat¹ apetytu
(➝ wtórna ketoza u krów mlecznych), tupaniem,

Rycina 10.85 Kropid³o piszcza³kowate (Oenanthe fistulo-
sa; Weihe, 1972; wysoko�æ 30�60 cm).



1285

10.5 Choroby o�rodkowego uk³adu nerwowego na tle ¿ywieniowym, niedoborowym i toksycznym

10

skurczami, duszno�ci¹ i �mierci¹ wskutek pora¿e-
nia oddychania. Zwierzêtom nie nale¿y pozwoliæ
na dalsze zjadanie gorzkiego ³ubinu, ale nie wolno
ich przy tym nadmiernie niepokoiæ. Tak¿e wysu-
szone ro�liny s¹ truj¹ce. Skuteczne leczenie nie jest
dotychczas znane. Zwierzêta, które prze¿y³y zatru-
cie, wracaj¹ powoli, ale ca³kowicie do zdrowia.
Uszkodzenie w¹troby przez pora¿one grzybami
s³odkie odmiany ³ubinu oraz dzia³anie teratogenne
niektórych odmian ³ubinu omówiono w rozdzia-
³ach 6.13.15 i 9.10.5.

10.5.39 Zatrucie alkaloidem
tryptaminowym

M. STÖBER

■ Definicja, wystêpowanie, przyczyny. W Au-
stralii, USA, Ameryce Po³udniowej i Afryce Po³u-
dniowej obserwowane jest � przede wszystkim
u owiec � �zataczanie wiechlinowe� (�phalaris stag-
gers�) powodowane przez 5-metoksy-N-metylo-
tryptaminê, która wystêpuje w ró¿nych gatunkach
mozgi (Ph. arundinacea, aquatica s. tuberoza, mi-
nor, angusta, caroliniana). Spowodowane jest to
znacznym wystêpowaniem tych traw w poro�cie
pastwisk lub ich wyjadaniem.

■ Patogeneza. Najwy¿sze stê¿enie toksycznego
alkaloidu wystêpuje w m³odych, szybko rosn¹cych
trawach (nawadniane u¿ytki zielone, wilgotna po-
goda). Trucizna interferuje w wegetatywnym uk³a-
dzie nerwowym z neurotransmiterem serotonin¹
(➝ kompetycyjne hamowanie monoaminooksyda-
zy), co powoduje objawy neurologiczne.

■ Objawy. Czêsto w ci¹gu 1�3 dni po wypêdzeniu
byd³a na pastwisko lub po opadach deszczu po okre-
sie suszy wystêpuje tylko sztywno�æ i poci¹ganie
grzbietami palców tylnych koñczyn, niekiedy jednak
tak¿e nadpobudliwo�æ, uogólnione dr¿enie miê�ni,
dyskoordynacja i sztywne chwianie tylnych koñczyn,
potykanie, k³adzenie, ruchy wios³owania koñczyna-
mi, oczopl¹s lub czo³ganie siê do przodu na nadgarst-
kach. Popêdzanie prowadzi niekiedy do ��lepej�
ucieczki (wpadanie na przeszkody bez podnoszenia
ogona). W niektórych przypadkach ruchy warg, jêzy-
ka i szyi s¹ nieskoordynowane, co znacznie utrudnia
pobieranie karmy (➝ wychudzenie, padniêcie). W po-
jedynczych przypadkach pozornie zdrowe zwierzêta
padaj¹ nagle martwe. Je�li stado pozostaje nadal na
pastwisku, to choruje coraz wiêcej zwierz¹t, a objawy
siê nasilaj¹, prowadz¹c niekiedy do �mierci.

■ Rozpoznanie. Pojawianie siê lub nasilanie ob-
jawów przy popêdzaniu zwierz¹t oraz wystêpowa-
nie traw z rodzaju Phalaris wskazuj¹ na zatrucie.
W rozpoznaniu ró¿nicowym nale¿y uwzglêdniæ
neuromikotoksykozy byd³a (rozdz. 10.5.41) oraz
martwicê kory mózgu (rozdz. 10.5.5).

■ Badanie sekcyjne. Podczas sekcji stwierdza siê
zwiêkszenie ilo�ci p³ynu mózgowo-rdzeniowego
oraz obszary koloru ³upkowego w istocie szarej pnia
mózgu i �ródmózgowia. Ich badanie histopatolo-
giczne wykazuje brunatne ziarna pigmentu w cyto-
plazmie neuronów.

■ Rokowanie. Dalsze schorzenia mog¹ wystêpo-
waæ jeszcze w ci¹gu tygodni i miesiêcy po spêdze-
niu byd³a z danego pastwiska. Spontaniczne zdro-
wienie trwa < 2 miesiêcy.

■ Leczenie. Skuteczne metody nie s¹ znane.
W celu zapobiegania �phalaris staggers� u owiec
zalecane jest doustne podawanie bolusów uwalnia-
j¹cych przez d³ugi czas kobalt (rozdz. 4.3.5.2) oraz
naprzemienne wypasanie pastwisk z trawami z ro-
dzaju Phalaris i bez nich.

Rycina 10.86 Z³otokap pospolity (Laburnum anagyroides;
kwiaty i str¹k; Weihe, wysoko�æ do 7 m).
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10.5.40 Zatrucie tunikamycyn¹

M. STÖBER

■ Definicja, przyczyny. Choroba jest okre�lana
tak¿e jako �annual ryegrass staggers� (ARGS)
i wcze�niej s¹dzono, ze jest powodowana przez ni-
cienie nasion traw (Anguina spp.). Wed³ug dzisiej-
szej wiedzy te paso¿yty ro�lin przenosz¹ bakterie
tworz¹ce toksyny (Corynebacterium rathayi s. Cla-
vibacter toxicus) do nasion ¿ycicy lnowej (Lolium
rigidum), kostrzewy kêpowej (Festuca rubra),
�blow away grass� (mietlica; Agrostis avenacea),
¿ycicy rocznej (Lolium temulentum) i stok³osy d³u-
goo�cistej (Polypogon monspeliensis). Nasiona traw
zabarwiaj¹ siê wtedy na ¿ó³to (�galusy�) i zawie-
raj¹ neurotoksyczny glikolipid tunikamycynê
(= corynetoksynê), która ulega kumulacji w orga-
nizmie zwierz¹t. Hamuje ona enzymatyczn¹ N-gli-
kolizacjê glikoprotein i zwiêksza przepuszczalno�æ
naczyñ. Dawki 0,5�1 mg tunikamycyny/kg m.c. s¹
chorobotwórcze i niekiedy �miertelne.

■ Wystêpowanie. Takie zatrucia (corynetoksyko-
zy) ro�lino¿ernych zwierz¹t u¿ytkowych zdarzaj¹
siê przede wszystkim w Australii i Afryce Po³u-
dniowej, przewa¿nie po rozleg³ych wylewach wód,
prowadz¹cych do zniszczenia ro�linno�ci. Mog¹
one jednak wyst¹piæ gdzie indziej po imporcie sia-
na zawieraj¹cego toksynê.

■ Patogeneza. Zachorowania wystêpuj¹ z regu³y
nagle pod koniec wiosny i latem po kilku dniach,
do 2 tygodni, od wypasu zwierz¹t na zaka¿onych
u¿ytkach zielonych. Trawy maj¹ zamiast nasion
�galusy�, które jednak trudno odró¿niæ makrosko-
powo od zdrowych nasion.

■ Objawy, przebieg. Kliniczne objawy wystêpuj¹
pocz¹tkowo przede wszystkim przy spêdzaniu, po-
pêdzaniu lub przepêdzaniu byd³a. Wysokie tempe-
ratury intensyfikuj¹ obraz choroby. Obserwuje siê
drgania uszu, oczopl¹s, �linienie, puste ¿ucie, dr¿e-
nie i drgawki miê�ni, wyci¹ganie lub opuszczanie
g³owy, kiwanie g³ow¹, sztywno�æ koñczyn, ataki
skurczów padaczkowych z przewróceniem siê i ru-
chami wios³owania koñczynami, le¿enie w zag³ê-
bieniach. W niektórych przypadkach zdolno�æ do
stania powraca po spontanicznym (lub farmakolo-
gicznym) uspokojeniu, jednak czêsto obserwuje siê

nadal zaburzenia ruchu (stanie w rozkroku, nie-
zborne, hipermetryczne kroki przednich koñczyn,
sztywny, zataczaj¹cy chód, uciekanie z pastwiska)
i postêpuj¹ce wychudzenie. W innych przypadkach
powtarzaj¹ siê ataki skurczów, które mog¹ prowa-
dziæ do �mierci w ci¹gu 24 godzin. �miertelno�æ
wynosi nierzadko > 50%. W surowicy podwy¿szo-
ne jest stê¿enie bilirubiny ca³kowitej oraz aktyw-
no�æ AST, γGT i CK.

■ Badanie sekcyjne. Zwiêkszenie ilo�ci p³ynu
mózgowo-rdzeniowego, przekrwienie i obrzêk p³uc,
wybroczyny pod nasierdziem i wsierdziem. Histo-
patologicznie: oko³onaczyniowy obrzêk opon w ob-
szarze mó¿d¿ku, wystêpowanie nietypowych, kon-
centryczno-blaszkowatych cia³ek w szorstkim reti-
kulum endoplazmatycznym komórek w¹troby.

■ Rozpoznanie. Objawy kliniczne i sprawdzenie
nasion skarmianej trawy daj¹ wa¿ne wskazówki.
W ciep³ej wodzie nicienie opuszczaj¹ galusy. Wy-
krycie toksyn wymaga specjalistycznego laborato-
rium. W rozpoznaniu ró¿nicowym nale¿y rozwa-
¿yæ tê¿yczkê pastwiskow¹ (rozdz. 10.5.4.1), inne
omówione w tym rozdziale zatrucia OUN zwi¹za-
ne z ¿ywieniem oraz martwicê kory mózgu (rozdz.
10.5.5) i BSE (rozdz. 10.3.9).

■ Rokowanie. Ciê¿ej chore zwierzêta zdrowiej¹
tylko wyj¹tkowo. Jeszcze 1�2 tygodnie po spêdze-
niu zwierz¹t z pastwiska mog¹ wystêpowaæ nowe
przypadki choroby, a w jej nastêpstwie tak¿e ronie-
nia.

■ Leczenie. Nale¿y przestaæ karmiæ byd³o zaka-
¿on¹ traw¹, ale nie wolno przy tym niepokoiæ go
przy przepêdzaniu. Leczenie objawowe polegaj¹ce
na parenteralnym podawaniu soli magnezu lub neu-
roleptyków skutkuje tylko w �wie¿ych, l¿ejszych
przypadkach i przy dobrej opiece nad chorymi zwie-
rzêtami (regularne pojenie, ewentualnie przez son-
dê, przewracanie). U owiec skuteczny okaza³ siê
chlorodwuazepoksyd (Elenium).

■ Zapobieganie. Siano z zara¿onej trawy jest tok-
syczne przez lata, dlatego zaleca siê wypalenie ta-
kich u¿ytków na jesieni. Je�li ³odygi traw s¹ dosta-
tecznie d³ugie, to mo¿na skosiæ k³osy i w ten spo-
sób zmniejszyæ toksyczno�æ ro�lin. M³od¹ ¿ycicê
lnow¹ mo¿na wypleniæ tak¿e za pomoc¹ herbicy-
dów (parakwat, diklofop metylowy).
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Choroby wewnętrzne i chirurgia bydła to wyjątkowe dzieło 
autorstwa wybitnych specjalistów z zakresu chorób byd- 
ła z wydziałów weterynaryjnych uczelni z Niemiec, Au- 
strii, Szwajcarii i Argentyny. Podręcznik prezentuje głęboki 
merytorycznie opis jednostek chorobowych i ich podział,  
z uwzględnieniem wpływu czynników środowiskowych,  
żywieniowych oraz zarządzania stadem na stan zdrowia  
i produkcyjność krów. Przedstawia także historię lecznictwa 
bydła. 

Autorzy w przejrzysty i zrozumiały sposób omówili choro-
by: układu powłokowego, innych układów, narządów ruchu  
oraz choroby metaboliczne, nowotworowe i zakaźne. Cha- 
rakterystyka poszczególnych jednostek chorobowych obej- 
muje ich definicję, czynnik wywołujący, patogenezę, objawy, 
rozpoznanie i diagnostykę różnicową, rokowanie, leczenie, 
zmiany sekcyjne oraz profilaktykę. 

Uważam, że publikacja ta stanowi cenne źródło wiedzy prak-
tycznej i teoretycznej zarówno dla studentów, jak i dla lekarzy 
zajmujących się chorobami bydła.

prof. dr hab. Zygmunt Kuleta
                                    

Cena (tom I i II): 380 zł 
(w tym 5% VAT)
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