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Mykoplazmoza szczurow
— etiologia, leczenie
| zapobieganie

CRD (ang. chronic respiratory disease, przewlekta choroba uktadu oddechowego)
szczurdw, zwana takze mykoplazmoza szczurow, jest zakazng i zarazliwa chorobg
uktadu oddechowego. Polietiologiczny charakter zakazenia w potaczeniu ze zamianami
strukturalnymi w obrebie ptuc powoduje trudnosci w leczeniu, co czesto skutkuje
nawrotami choroby. Opisywana jednostka kliniczna jest zalezna od warunkow
Srodowiska, w jakich bytuje zwierze. Niniejszy artykuf stanowi podsumowanie
dotychczasowej wiedzy na temat etiologii, leczenia i zapobiegania CRD. Autorzy
zawarli tez wtasne spostrzezenia kliniczne oparte na wieloletnim doswiadczeniu
Z pacjentami chorymi na te najbardziej popularng chorobe zakaznga szczuréw.

WSTEP

Choroby ukfadu oddechowego tta poli-
etiologicznego sg duzym problemem we
wspolczesnej medycynie weterynaryjnej.
Z uwagi na trudnosci zwigzane z leczeniem
oraz przewlekly i nawracajacy charakter sta-
nowig wyzwanie dla lekarzy i 0s6b zajmuja-
cych si¢ obstuga zwierzat. Przykladem wspo-
mnianych jednostek klinicznych jest zespo6t
oddechowy bydta i §win, zakazenia ukladu
oddechowego u krolikow hodowlanych, ka-
szel psiarniowy u pséw i czesciowo takze ka-
liciwiroza kotéw. Spore problemy w hodowli
szczuréw, zaréwno amatorskiej, jak i labora-
toryjnej, stanowi CRD, zwane tez mykopla-
zmozg lub mykoplazmowym zapaleniem
pluc. Podobnie jak wszystkie wymienione
jednostki kliniczne wystepujace u innych
zwierzat, CRD jest zakaZzng, zarazliwg choro-
ba tla polietiologicznego, cho¢ mozna wyréz-
ni¢ zestaw gtéwnych patogenéw (major pato-
gens). Tak jak w przypadku wspomnianych
choréb, rozwéj CRD réwniez zalezy w du-
zym stopniu od warunkéw srodowiskowych.

Stres, nadmierne zageszczenie, brak kwaran-
tanny przy wprowadzaniu nowych zwierzat,
zfe warunki zoohigieniczne, w szczegolno$ci
jako$¢ powietrza, a nawet rodzaj diety maja
wplyw na czesto$¢ zachorowan, stopieni nasi-
lenia objawéw klinicznych, rokowanie oraz
$miertelnosc.

ETIOLOGIA

CRD jest potocznie nazywane mykopla-
zmozg szczurdw, poniewaz wspomniany mi-
kroorganizm jest obecny niemal w kazdym
przypadku zachorowania, odgrywa tez bar-
dzo istotna role w rozwoju zakazenia. Myco-
plasma pulmonis wystepuje takze w ukladzie
oddechowym zdrowych szczuréw jako ko-
mensal lub oportunista. Rozwdj zakazenia
jest zalezny od réznych czynnikéw (Srodowi-
skowych, genetycznych) wptywajacych na
status immunologiczny zwierzecia, jak row-
niez od zdolnosci réznych szczepéw M. pul-
monis do przechodzenia w formy zjadliwe.
Warto jednak pamieta¢, ze istnieje ponad 14
zarazkow, ktére moga spowodowaé rozwéj

SUMMARY

Rat mycoplasmosis (CRD) —
etiology, treatment and
prevention

CRD (chronic respiratory disease),
also called rat mycoplasmosis, is
an infectious and contagious
respiratory disease of rats. The
polyetiological nature of the
infection in connection with
structural changes within the
lungs accounts for therapeutic
difficulties that often result in
relapses. This clinical entity is
closely related to the
environmental conditions in which
the animal lives. This article
summarizes current knowledge
about the etiology, therapy and
prophylaxis of CRD. The authors
have also included their own
clinical observations formed as
aresult of many years of
experience with patients suffering
from this most common infectious
disease of rats.
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albo nasilenie objawdw klinicznych w ukta-
dzie oddechowym szczurdw. Zostaly one
sklasyfikowane jako gléwne (major pato-
gens) i dodatkowe (minor patogens). Do
pierwszej grupy naleza: M. pulmonis, wirus
Sendai oraz CAR (Cilia Associated Respira-
tory Bacillus) Bacillus (1, 3, 6, 8). Do drugiej
grupy zalicza sie miedzy innymi Streptococ-
cus pneumoniae, Corynebacterium kutscheri,
kornawirusy, adenowirusy, Klebsiella pneu-
moniae, Pasteurella pneumotropica, Bordetel-
la bronchiseptica (2).

Kazdy z zarazkéw przyczynia sie do roz-
woju zmian patologicznych w obrebie gor-
nych i dolnych drég oddechowych, warto
jednak zapoznac si¢ blizej z zakazeniem M.
pulmonis. Do zakazenia dochodzi niejedno-
krotnie juz podczas porodu, gdyz M. pulmo-
nis moze kolonizowa¢ wszystkie blony $luzo-
we organizmu, w tym drogi rodne (4).
W starszym wieku zakazenie moze nastgpié
takze droga wziewna. Zjadliwe szczepy my-
koplazm moga powodowa¢ uszkodzenie na-
blonka rzeskowego, co uposledza zdolnos¢
ukladu oddechowego do usuwania zanie-
czyszczen i patogenow. Bakteria kolonizuje
tez ucho $rodkowe, jame nosowa oraz worki
spojowkowe.

Kolejnym czynnikiem zjadliwosci w ptu-
cach jest wytwarzanie przez M. pulmonis
nadtlenku wodoru, w wyniku czego powstaja
lokalne uszkodzenia nabtonka. Dodatkowo
wspomniane bakterie produkuja substancje
zwane mitogenami, ktére pobudzajg tkanke
chlonng oskrzeli BALT (bronchus associated
lymphoid tissue) do proliferacji (mitogeny po-
budzajg komoérki w fazie mitozy do szybszych
i czestszych podziatéw). W rezultacie nad-
miernej odpowiedzi immunologicznej do-
chodzi do przewlektej reakcji zapalnej w ob-
rebie ptuc i oskrzeli oraz do rozrostu tkanki
limfatycznej narzadu. Dodatkowo, podobnie
jak w przypadku zakazen na tle mykoplazm
u innych gatunkdw, opisywany patogen ma
mozliwoé¢ ,,ukrywania si¢” w tworzacych sie
w plucach pecherzykach wypelnionych suro-
wiczym plynem, ktdre z czasem moga ulegaé
serowaceniu, ale przez dlugi czas stanowig
zrédlo reinfekcji. Gdy doda si¢ do tego brak
$ciany komdrkowej M. pulmonis (co jest cechg
wspdlng wszystkich mykoplazm), tatwo
uswiadomi¢ sobie trudno$¢, jaka napotyka
organizm w walce z tym patogenem. Wiek-
szo$¢ antygenéw bakteryjnych pobudzaja-
cych do dzialania znajduje si¢ bowiem wla-
$nie w $cianie komorkowej bakterii.

Pozostale patogeny stanowig konglomerat
dzialajacych czesto synergistycznie bakterii
i wirusow, ktdre niszczg nabtonek oddecho-

wy, upos$ledzajg oczyszczanie ptuc i oskrzeli,
zaburzaja prawidlowe dziatanie ukfadu od-
porno$ciowego oraz nasilajg proces zapalny.
Efektem wszystkich opisywanych procesow
jest zapalenie oskrzeli i ptuc, czesto o charak-
terze srodmigzszowym, z obecnoscig zmian
o charakterze rozrostowym. Doprowadza to
do zmniejszenia powietrznoéci ptuc, a wtor-
nie moze spowodowaé zaburzenia ze strony
uktadu krazenia.

Warto kolejny raz wspomnie¢ o roli wa-
runkéw $rodowiskowych w rozwoju CRD.
Bardzo istotnym czynnikiem jest zfa jako$¢
powietrza. W szczegolno$ci wysokie stezenie
amoniaku i siarkowodoru bardzo uposledza
procesy obronne ukladu oddechowego, co
sprzyja rozwojowi zakazen (5). Istniejg tu
wyrazne analogie z podobnymi chorobami
u bydta i $win. Tak jak w ich przypadku brak
poprawy warunkow srodowiskowych w za-
sadzie uniemozliwia skuteczne leczenie.

O0BJAWY KLINICZNE

Wyrdznia si¢ dwa typy zakazenia - utajo-
ne i petnoobjawowe. W pierwszym przypad-
ku klinicznie zdrowy szczur moze staé sie
zrédlem zakazenia dla innych osobnikéw,
moze tez rozwing¢ si¢ u niego petnoobjawo-
wa posta¢ CRD. Zalezy to czgsto od warun-
kéw srodowiskowych. Obnizenie odpornosci
zwigzane ze stresem, zlym zywieniem i czyn-
nikami genetycznymi (chéw wsobny) oraz
brak higieny skutkujacy zwiekszeniem steze-
nia amoniaku i siarkowodoru moga w istotny
sposob wplyna¢ na rozwdj zakazenia. W po-
staci pelnoobjawowej obserwuje sie objawy
ze strony ukladu oddechowego o réznym
stopniu nasilenia (kichanie, duszno$¢) oraz
obecnos¢ wyptywu porfirynowego w katach
oczu, na powiekach i w okolicach nozdrzy
(ryc. 1). Wspomniany wyplyw, barwy cegla-
stoczerwonej, jest to zabarwiona porfiryng
wydzielina charakterystyczna dla zakazen
uktadu oddechowego u szczuréw. Czesto
wzbudza ona niepokdj wlascicieli, opisuja-
cych to zjawisko jako krwotok. Blony $luzo-
we, zwlaszcza jezyka, jak réwniez nieowlo-
sione obszary skéry (konczyny, ogon) moga
przyjmowac sing barwe. Ma to zwigzek z nie-
dotleniem organizmu, jak rdwniez z rozwija-
jacymi si¢ w przebiegu CRD zaburzeniami
krazenia. Ostuchowo stwierdza si¢ najcze-
$ciej zaostrzony szmer oskrzelowy przy jed-
noczesnym zmniejszeniu powietrznosci cze-
$ci pluc. Niejednokrotnie styszalne sg tarcia
oplucnowe jako ,trzeszczenie” lub ,,grzecho-
tanie”. Jest to spowodowane wldknikowym
zapaleniem oplucnej charakterystycznym
dla zakazen mykoplazmowych.
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Tony serca mogg by¢ sttumione lub prze-
ciwnie - glo$niejsze. Zwierze¢ czgsto wykazu-
je niepokdj przy braniu na rece i uciskaniu
klatki piersiowej podczas ostuchiwania. Ma
to zwigzek z dusznosécig. W badaniu radiolo-
gicznym stwierdza si¢ na 0gét zmniejszenie
powietrznosci pluc i zwiekszone cieniowanie
drzewa oskrzelowego. Czesto, zwlaszcza
u osobnikéw przewlekle chorych, mozna za-
obserwowac struktury bezpowietrzne przy-
pominajace niekiedy zmiany rozrostowe lub
nowotworowe (ryc. 2, 3). Serce w radiogra-
mie moze by¢ powigkszone, stosunkowo cze-
sto stwierdza si¢ tez gromadzenie si¢ ptynu
w klatce piersiowej i worku osierdziowym.
Zaburzenia krazenia moga by¢ skutkiem
zwigkszenia ci$nienia w prawej komorze na
skutek powiekszenia i(lub) przerostu mie-
$nidwki prawej komory i w konsekwencji
nadcis$nienia plucnego. Moze to prowadzi¢
do obrzeku pluc i zastoju w krazeniu ogdl-

nym, ktérego wyrazem moze by¢ wspomnia-
na sinica. Przerost miesnia sercowego jest
spowodowany zwiekszonym oporem w na-
czyniach ptucnych na skutek zmian rozrosto-
wych. U niektdrych pacjentéw z CRD obser-
wuje si¢ rozstrzen migénia sercowego.
Badanie hematologiczne nie u wszystkich
pacjentéw ujawnia leukocytoze charaktery-
styczng dla zakazen. Wedlug obserwacji au-
toréw wystepuje ona - i to w réznym nasile-
niu - tylko u okoto 30% pacjentow, u 40% za$
obserwowano wrecz niewielka leukopenie.
U pozostatych osobnikéw stwierdzono brak
wiekszych zmian w ukladzie biatokrwinko-
wym. Spoéréd wszystkich badanych pacjen-
tow u 40% wykazano lekka limfocytoze,
au 20% granulocytoze. Badanie mikrobiolo-
giczne jest pomocne przy wyborze chemiote-
rapeutyku. Materiatem jest najcze$ciej po-
pluczyna z przedsionka jamy nosowej
pobrana za pomocg cienkiej plastikowej ka-

Ryc. 1. Wyptyw porfiryno-
wy w okolicy oczu u szczu-
ra w przebiegu CRD.

Ryc. 2. Otorbione zmiany
W migzszu pfuc u szczura
w przebiegu CRD.
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Ryc. 3. Zaawansowane
zmiany w migzszu ptuc
u szczura w przewlektym
stadium CRD. W goérnej
czesci obraz histopatolo-
giczny ukazujacy zanik
prawidtowej tkanki pfuc-
nej w przebiegu zakaze-
nia.
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niuli z wenflonu (wymaga to sedacji zwierze-
cia) albo - przy bardzo silnym wyplywie
z nozdrzy - takze wymaz pobrany bezpo-
$rednio z otworéw nosowych. Jesli jednak
gtéwnym zarazkiem sa mykoplazmy, ilo$¢
wysieku jest najczesciej znikoma i ma cha-
rakter wypltywu surowiczego, czesto zabar-
wionego porfiryng. Wyplyw staje si¢ bardziej
obfity, gestszy i brudnobiaty przy wtérnych
zakazeniach innymi bakteriami, najczedciej
gronkowcami i paciorkowcami.

Nalezy pamietaé o ograniczonej przydat-
noéci rutynowego posiewu bakteriologiczne-
go i antybiogramu, poniewaz mykoplazmy
wykazuja wzrost tylko na specjalnych podio-
zach i wymagaja atmosfery wzbogaconej
w CO,, a samo badanie hodowlane trwa do$¢
dlugo. Kolonie mykoplazm sg bardzo malo
widoczne - gtéwnie pod mikroskopem.
W zwigzku z powyzszym kazdy wynik anty-
biogramu przy CRD odnosi si¢ tylko do in-
nych bakterii, z pominieciem jesli nie glow-
nego, to na pewno znaczacego zarazka, jakim
sa mykoplazmy. Z tego tez wzgledu do lecze-
nia trzeba wybra¢ ten antybiotyk, ktéry jed-

noczesnie dziala takze na mykoplazmy, lub
zastosowac terapie taczona z jego uzyciem.

LECZENIE

W leczeniu CRD u szczuréw wykorzysty-
wane sg antybiotyki o szerokim zakresie
dzialania. Jak wspomniano, trzeba wybiera¢
te, ktore dziatajg takze na mykoplazmy oraz
inne bakterie czesto towarzyszace zakazeniu.
Na podstawie doswiadczenia klinicznego
stosowane sg antybiotyki pierwszego i dru-
giego rzutu. Grupa pierwsza obejmuje anty-
biotyki, ktérych mozna uzy¢ na poczatku te-
rapii. Antybiotyki II rzutu podawane sg przy
nawrotach choroby lub gdy te nalezace od
pierwszej grupy nie przynoszg efektu. Lecze-
nie powinno trwa¢ minimum dwa tygodnie.
W przypadku niektérych terapii, na przykltad
przy uzyciu doksycykliny, zaleca si¢ konty-
nuowanie ich przez kilka tygodni. Jezeli na-
stapi poprawa, nalezy prowadzi¢ leczenie do
osiagniecia mozliwie najlepszego efektu.
Zbyt krétkie podawanie antybiotykéw moze
przyczyni¢ si¢ do powstawania szczepow
opornych. Przy stosowaniu chemioterapeu-
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tykow przeciwbakteryjnych trzeba zawsze
zadbad réwniez o preparaty probiotyczne.

Nalezy tez podawaé niesteroidowe leki
przeciwzapalne w celu ograniczenia stanu
zapalnego, a takze leki rozszerzajace oskrze-
la (teofilina, aminofilina). W przypadku sil-
nych zmian rozrostowych w plucach mozna
rozwazy¢ zastosowanie glikokortykostero-
idow. Jezeli wystepuja zaburzenia krazenia,
ustalenie wlasciwego rozpoznania i podjecie
ich leczenia znacznie poprawia stan zwierze-
cia z CRD. Warto u$wiadomi¢ wlaécicielowi,
ze CRD jest chorobg przewleklg z tendencja
do nawrotéw. Czesto najlepszym efektem,
jaki mozna osiggna¢ u danego pacjenta, jest
jak najdluzszy okres zadowalajacego stanu
zdrowia pomiedzy kolejnymi nawrotami.
W przypadku rekonwalescentéw, u ktérych
proces chorobowy trwat dtugo lub ma cha-
rakter przewlekly i ktérzy wykazuja skton-
no$¢ do nawrotdéw, moga utrzymywac sie¢
zmiany ostuchowe i zmniejszenie powietrz-
nosci pluc. W tab. Ii I przedstawiono wy-
brane terapeutyki stosowane wleczeniu CRD
SZCZUIow.

W ostatnim czasie coraz popularniejsze sg
nebulizacje, czyli podawanie lekéw (na przy-
klad antybiotykow) droga wziewna przy uzy-
ciu specjalnego aparatu (nebulizatora). W tej
metodzie aparat powoduje rozbicie ptynu na
drobne krople (fac. nebula - mgta), nie pod-
noszgc temperatury roztworu. Ze wzgledu na
duzg tatwo$¢ mozna w przypadku diugo-
trwalej terapii zaleci¢ stosowanie tej techniki
przez wlasciciela w domu. Sktad ptynu moz-
na dobra¢ do konkretnego pacjenta. Jego
podstawa powinno by¢ 5-10 ml roztworu soli
fizjologicznej. Mozna jg réwniez zastgpié
roztworami zawierajacymi niewielkie steze-
nie kwasu hialuronowego, w takim wypadku
jednak nie nalezy taczy¢ tego plynu z anty-
biotykami. Nebulizacje powinny trwa¢ 10-15
minut i by¢ wykonywane 2-3 razy dziennie.

Doktadne dawkowanie substancji leczni-
czych jest do$¢ trudne, poniewaz mato jest
dostepnych badan na ten temat. Dawkujac
preparaty, mozemy wiec opierac si¢ wylacz-
nie na dobrze znanych zakresach oraz suge-
rowac si¢ dawkowaniem niektorych prepara-

tow stosowanych wziewnie u ptakow. U tych
zwierzat nebulizacje sg popularng droga po-
dawania lekéw w zwigzku z bardzo czesto
wystepujacymi zakazeniami ukladu odde-
chowego, na przyklad aspergiloza.

Przykladowe antybiotyki stosowane w ne-
bulizacji to amikacyna, gentamycyna, enro-
floksacyna, marbofloksacyna. Wedlug nie-
ktérych badan amikacyna jest skuteczniejsza
niz gentamycyna (1). Oproécz antybiotykéw
mozemy podawa¢ preparaty wspomagajace,
takie jak teofilina, ipratropium oraz ambrok-
sol i acetylocysteina. Maja one za zadanie
rozrzedzaé wydzieling, a tym samym ufa-
twiac jej usuniecie, oraz rozszerza¢ oskrzela.
W przypadku szczuréw chorujacych prze-
wlekle bardzo skuteczne sg teofilina lub ami-
nofilina. Zmniejszona powietrzno$¢ pluc
i przewlekta duszno$¢ pogarszajg komfort zy-
cia pacjenta. Podajac wspomniane broncholi-
tyki, mozemy znacznie poprawi¢ samopo-
czucie zwierzecia. Jesli chodzi o stosowanie
preparatéw dzialajacych przeciwzapalnie, na
przyklad budezonidu, nalezy rozwazy¢, czy
jest to konieczne oraz czy nie spowoduje
wiekszej szkody dla organizmu poprzez lo-
kalng immunosupresje.

ZAPOBIEGANIE

Najwazniejszym elementem profilaktyki
jest zapewnienie wlasciwych warunkéw $ro-
dowiskowych. Zte warunki wykluczajg suk-
ces terapeutyczny. Istotna jest kwestia kwa-
rantanny szczuréw nowo sprowadzanych do
domu, mogacych wykazywa¢ zakazenie uta-
jone. Stosunkowo niewielu wlascicieli tych
zwierzat ma tylko jednego osobnika, a krétki
czas ich Zycia przyczynia si¢ do dos¢ duzej ro-
tacji w stadzie. Warto podkresli¢, ze ,kwa-
rantanna” polegajaca na utrzymywaniu
szczuréw w dwoch osobnych klatkach w jed-
nym pomieszczeniu jest do$¢ iluzoryczna.
Wedtug zasad wlasciwej profilaktyki klatki
powinny znajdowac sie w dwdch réznych po-
mieszczeniach z osobng wentylacjg, a osoba
obstugujaca zwierzeta powinna zmienia¢ za
kazdym razem odziez. Jednakze mimo ogra-
niczen lokalowych nalezy zawsze dazy¢ do
jak najscidlejszego odizolowania szczuréw

Tabela I. Wybrane terapeutyki stosowane w leczeniu CRD u szczuréw

SUBSTANCJA CZYNNA DAWKOWANIE | DROGA PODANIA CZESTOTLIWOSC STOSOWANIA
Meloksykam 1-2 mg/kg p.o., s.c. 1-2 razy dziennie przez 3-7 dni
Kwas tolfenamowy 4 mg/kg p.o., s.C. raz dziennie przez 3-5 dni
Deksametazon 0,5-2 mg/kg s.c.

Acetylocysteina 3 mg/kg p.o. 1-2 razy dziennie przez 3-7 dni
Teofilina 10-20 mg/kg p.o., s.c. 1-2 razy dziennie przez 3-10 dni
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Tabela Il. Antybiotyki stosowane w leczeniu CRD u szczurow

ANTYBIOTYK DAWKOWANIE CZESTOTLIWOSC = ZAKRES DZIALANIA
| DROGA PODANIA STOSOWANIA
I rzutu
Amoksycylina 25 mg/kg p.o. 2 razy dziennie bakterie Gram-dodatnie, Gram-ujemne, beztlenowce
z kwasem przez 10-4 dni

klawulanowym

Sulfadiazyna +

2 razy dziennie

» Gram-dodatnie: Actinomyces spp., Corynebacterium spp., Pneumococcus

trimetoprym przez 14-28 dni spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp.
* Gram-ujemne: Actinobacillus spp., Bordetella spp., Escherichia coli,
Haemophilus spp., Klebsiella spp., Pasteurella spp., Proteus spp., Salmonella
spp., Vibrio spp.
Enrofloksacyna 5-20 mg/kg p.o., s.c. | 1-2 razy dziennie Pasteurella multocida, Mannheimia haemolytica, Mycoplasma spp.,
przez 5-28 dni Staphylococcus spp., Escherichia coli, Pasteurella spp., Klebsiella spp.,
Bordetella spp., Pseudomonas spp. i Proteus spp.
Marbofloksacyna 2-5mg/kgp.o., s.c. | 2razy dziennie Pasteurella multocida, Mannheimia haemolytica, Mycoplasma bovis
przez 7-14 dni
Il rzutu
Azytromycyna 15-30 mg/kg p.o. raz dziennie przez | Gram-ujemne, niektore Gram-dodatnie, Mycoplasma, Mycobacterium

5-14 dni

Doksycyklina

2,5-5 mg/kg p.o.

przez 28 dni

dwa razy dziennie | szeroki zakres dziatania: Gram-dodatnie, Gram-ujmne, Rickettsia, Chlamydia,
Mycoplasma oraz niektdre pierwotniaki

Oksytetracyklina

10-20 mg/kg s.c.

raz dziennie przez | szeroki zakres dziatania: Gram-dodatnie, Gram-ujemne, Rickettsia, Chlamydia,
7-14 dni Mycoplasma oraz niektore pierwotniaki

Pradofloksacyna 5-10 mg/kg p.o. raz dziennie przez | bakterie Gram-dodatnie, Gram-ujemne, beztlenowce
5-14 dni
Tylozyna 2-10 mg/kg p.o., s.c. | Dwarazy dziennie | Gram-dodatnie, niektére Gram-ujemne, Mycoplasma, Spirocheta, Vibrio

przez 7-14 dni

chorych (podejrzanych) od zdrowych w ra-
mach istniejacych mozliwosci. W przypadku
duzej rotacji zwierzat przy braku kwarantan-
ny i CRD stwierdzonym w stadzie szanse na
skuteczne leczenie sa niewielkie, podobnie
jak trudne jest leczenie kaliciwirozy w schro-
nisku dla bezdomnych kotéw. Do takiego
stada nie powinno si¢ dotacza¢ zdrowych
osobnikéw.

Z obserwacji autoréw wynika, ze stosowa-
nie immunostymulatoréw zmniejsza ryzyko
nawrotéw i opéznia moment, gdy konieczne
bedzie ponowne podanie antybiotykéw. Do
najczesciej stosowanych naleza: izoprynozy-
na, preparaty ziolowe (zen-szen, jezéwka),
beta-glukan, standaryzowane wyciagi z alo-
esu. Autorzy zauwazyli tez pozytywny
wplyw Fosprenilu. Czasem udaje sie po-
wstrzymac tagodny nawrét choroby przy
uzyciu samych immunostymulatoréw. Nie
powinno si¢ jednak podawaé wspomnianych
preparatéw w ostrej fazie choroby. Dyskusyj-

PISMIENNICTWO

ne wydaje si¢ rowniez ich nadmierne stoso-
wanie w przypadku nasilonych zmian rozro-
stowych w miazszu pluc, ktore moga by¢
zalezne od nadmiernej reakeji zapalnej. War-
to podkresli¢, ze wedtug badan M. pulmonis
jest izolowana od ludzi majacych czesty kon-
takt ze szczurami (7).

PODSUMOWANIE

CRD jest chyba najczesciej leczong jed-
nostka kliniczng u szczuréw. Jej rozpoznanie
nie powinno sprawia¢ trudnosci, podobnie
jak terapia w podstawowym zakresie. Warto
jednak pamieta¢ o nawracajacym charakte-
rze zakazenia oraz o towarzyszacych powi-
ktaniach, zwlaszcza tla kardiologicznego.
W tym kontekécie CRD zawsze stanowi wy-
zwanie terapeutyczne, wobec czego koniecz-
na jest edukacja wlascicieli zwierzat oraz roz-
powszechnienie badan profilaktycznych.

Ryc. —A. Wilczyriska
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