CHOROBY ODZWIERZĘCE





Legenda: CSF = płyn mózgowo-rdzeniowy; OIT = oddział intensywnej terapii;


OWD = odczyn wiązania dopełniacza. 





Choroby odzwierzęce  – do zakażenia dochodzi, gdy człowiek wtargnie do środowiska zwierzęcego. Najczęściej występują u osób stykających się ze zwierzętami w ramach wykonywania zawodu, czasem zakażenie jest skutkiem kontaktu z surowymi produktami, tj. mięsem, krwią, niewyprawionymi skórami, bądź też spożyciem zanieczyszczonych lub półsurowych produktów, np. mleka, serów, mięsa.


 





BRUCELOZA


Definicja – choroba odzwierzęca, charakteryzująca się polimorfizmem objawów i zmian narządowych.


Postaci  - ostra 


  -  podostra


  - przewlekła


Etiologia – Gram (-) pałeczka Brucella


B. melitensis – u kóz i owiec, wywołuje gorączkę maltańską


B. abortis bovis – p. ronienia bydła, wywołuje ch. Banga (jedyna bruceloza w Polsce)


B. abortis suis – p. ronienia świń, chorobotwórcza dla człowieka


Epidemiologia – źródłem zakażenia są chore zwierzęta, gł. bydło. Człowiek zakaża się gł. przez uszkodzoną skórę, np. poprzez kontakt z zakażonym łożyskiem, poronionym płodem, wodami płodowymi, bądź też podczas zabiegów ginekologicznych u chorego bydła,  rzadziej przez śluzówki, spojówki, czasem drogą pokarmową spożywając zakażone mleko lub jego przetwory. Ch. Banga jest chorobą zawodową:


personelu weterynaryjnego


zootechników


hodowców bydła


pracowników rzeźni


Patogeneza – pałeczka Brucelozy niezależnie od miejsca wniknięcia do ustroju przedostaje się naczyniami chłonnymi do węzłów chłonnych i tam się namnaża. Ten etap zakażenia może trwać różnie długo, wówczas dochodzi do wytworzenia Ab (wykrywanych metodami serologicznymi lub też dzięki dodatniemu odczynowi skórnemu). W części przypadków dochodzi do przełamania bariery ochronnej i rozsiewu bakterii, które drogą limfy dostają się do krwi i umiejscawiają się w różnych narządach. W innych przpadkach przebieg jest przewlekły lub w postaci zaostrzeń z różnymi objawami narządowymi. Anatomopatologicznie zapalenie przejawia się rozrostem w układzie siateczkowo-śródbłonkowym swoistej ziarniny bez cech serowacenia, ale ulegającej bliznowaceniu.


Okres wylęgania – 5-21 dni, czasem kilka miesięcy lub kilka lat.


B. melitensis / B. abortis suis – wywołują chorobę o ciężkim przebiegu klinicznym, czasem pod postacią posocznicy


B. abortis bovis – daje obraz choroby łagodnej, w postaci podostrej / przewlekłej, a nawet o przebiegu bezobjawowym.


Obraz kliniczny choroby o przebiegu przewlekłym = ch. Bonga:


jedniodniowe / kilkudniowe gorączki, wyczerpanie psycho-fizyczne, bóle głowy, zab. snu, nadmierna potliwość, omdlenia, zesp. rzekomonerwicowe


uszkodzenie ukł. kostno-stawowego, na pierwszym planie upośledzenie ruchowe kręgosłupa i w dużych stawach – barkowym, łokciowym, udowym, kolanowym


uszkodzenie n. VIII – obustronne, symetryczne upośledzenie percepcji tonów wyskoich


zesp. neurologiczne – napady utraty przytomności z drgawkami, przejściowe objawy wiotkich porażeń, porażenia nerwów czaszkowych, wzrost poziomu białka w CSF


zmiany w wątrobie o charakterze hepatitis reactiva non specifica


zapalenie najądrzy i jąder, zahamowanie spermatogenezy i produkcji testosteronu











Rozpoznanie – nie nastręcza trudności w postaci ostrej, trudne w postaci przewlekłej.


Decyduje wywiad epidemiologiczny i badanie serologiczne:


odczyn aglutynacji Wrighta


OWD


odczyn skórno-alergiczny Burneta


Leczenie – Ryfampicyna + Tetracykliny, Aminoglikozydy








CHOROBA KOCIEGO PAZURA


Definicja – choroba odzwierzęca, charakteryzująca się łagodnym powiększeniem miejscowych węzłów chłonnych, związanym z ich stanem zapalnym, u 1/3 ulegających ropieniu.


Etiologia – polimorficzna laseczka Gram (+) Rotia


Epidemiologia – do zachorowania dochodzi wskutek zadrapania lub skaleczenia przez kota, czasem królika, wiewiórkę, ukłucie kolcem jeża.


Okres wylęgania – 3-5 dni do 3 tygodni.


Objawy kliniczne:


ogólne – czasem gorączka, dreszcze, bóle mięśniowe, wysypka różyczkopodobna


miejscowe – zmiana pierwotna w postaci grudki, a na jej szczycie pęcherzyk, krosta lub owrzodzenie, goi się szybko samoistnie


Powiększające się węzły chłonne, które czasem ropieją i przebijają samodzielnie, muszą być opróżniane chirurgicznie przez aspirację (nie wolno nacinać › blizny!).


Rokowanie – dobre


Leczenie – Tetracykliny, Chinolony. Najczęściej jednak nie stosuje się żądnej antybiotykoterapii.








LEPTOSPIROZY = KRĘTKOWICE


Definicja – ostre choroby odzwierzęce spowodowane przez chorobotwórcze krętki, które potencjalnie działają uszkadzająco na wszystkie tkanki i narządy. Największe powinowactwo wykazują jednak do:


wątroby


nerek


CSN


Obraz kliniczny – zależny od lokalizacji i stopnia uszkodzenia narządowego.


Etiologia – bakterie rodzaju Leptospira, jednakowe pod względem morfologicznym, różne antygenowo, o różnej zjadliwości. Trudno się barwią metodą Giemzy, do hodowli wymagają specjalnych pożywek.


Epidemiologia – rezerwuarem bakterii są dzikie zwierzęta, małe ssaki, gł. gryzonie (myszy, szczury), zwierzęta domowe (koty, psy), zwierzęta hodowlane (bydło, świnie). Chore zwierzęta wydalają krętki z moczem, zakażając wodę pitną, żywność, Człowiek zakaża się przez uszkodzoną skórę, błony śluzowe, rzadziej przewód pokarmowy. W Polsce najczęściej chorują:


pracownicy zatrudnieni przy oczyszczaniu kanalizacji


hydraulicy


osoby kąpiące się w zanieczyszczonych zbiornikach wodnych.


Podział leptospiroz (różne):


�



p. bezżółtaczkowa


p. żółtaczkowa


W Polsce:


Gorączka błotna – L. grippothyphosa, przebieg łagodny, bezżółtaczkowy


Ch. Weila – L. icterohaemorrhagiae, przebieg ciężki, żółtaczkowy�



Patogeneza – zarazek przenika z wrót zakażenia do krwi i tą drogą dostaje się do różnych narządów, ale przede wszystkim do wątroby, gdzie ulega namnożeniu. Po kilku dniach ponownie


przedostaje się do krwi, gdzie dochodzi do uszkodzenia śródbłonka naczyń na skutek działania endotoksyn. Po kolejnych kilku dniach powtórnie znika z krwiobiegu i lokalizuje się w różnych tkankach i narządach prowadząc do ich uszkodzenia. Krętki przechodzą przez łożysko powodując obumarcie płodu / poronienie.





Obraz kliniczny ch. Weila:


gorączka z dreszczami


silne bóle głowy i stawów


wysypka różyczkopodobna


uogólniona skaza krwotoczna (wylewy krwawe do błon śluzowych, skówy, krwiomocz)


hepatosplenomegalia, żółtaczka


niewydolność nerek, anemia


bradykardia, wstrząs septyczny


zapalenie opon m-r


Rozpoznanie:


obraz kliniczny, wywiad epidemiologiczny


izolacja krętka z krwi, moczu, CSF


badanie serologiczne (odczyn aglutynacji dodatki od 2. tygodnia choroby, szczyt narastania Ab – 5-8 tydzień). Według WHO odczyn aglutynacji jest najbardziej miarodajny


Leczenie – Penicylina, przy objawach wstrząsu septycznego – Sterydy, leczenie objawowe – hemodializa, plazmafereza. Leczenie wymaga umieszczenia chorego na OIT.








LISTERIOZA


Etiologia – Gram (+) pałeczka L. monocytogenes, szeroko rozpowszechniona w  przyrodzie, długo przeżywa w glebie, w wodzie, w mleku i jego przetworach. 


Drogi zakażenia – przewód pokarmowy, bezpośredni kontakt ze zwierzęciem.


Objawy kliniczne – różne, zależnie od umiejscowienia.


Najgroźniejsze postacie : 


posocznica,


zap. opon m-r


Dotyczą gł. osób z immunosupresją, ludzi starszych.


Zakażenie listerią jest niebezpieczne również u kobiet ciężarnych, może dochodzić do wewnątrzmacicznego zakażenia płodu, poronienia. Do zakażenia może dojść także drogą okołoporodową  wskutek bezpośredniego kontaktu z listeriami w drogach rodnych. U noworodka może rozwinąć się wówczas zapalenie opon m-r z ewentualnym wytworzeniem wodogłowia.


Różnicowanie przyczyn poronień – kiła, CMV, toksoplazmoza, rozpoznania.


Rozpoznanie 	- badanie bakteriologiczne   krwi, CSF


		- badanie serologiczne (OWD, odczyn aglutynacji)


Leczenie – Augmentin + Gentamycyna (WHO - Augmentin)








ORNITOZY = CHOROBA PTASIA (PAPUZIA)


Etiologia 	- Chlamydia psitacci – cięższa postać kliniczna


		            - Chlamydia pneumoniae


Drogi zakażenia – kropelkowa poprzez wdychanie powietrza zanieczyszczonego kałem ptaków lub pyłem z ich piór. Zarazki mogą znajdować się np. w przewodach klimatyzacyjnych, wentylacyjnych.


Okres wylęgania – do 14 dni


Objawy kliniczne – zapalenie górnych i dolnych dróg oddechowych. U dzieci może czasem występować zapalenie rogówki. Opisywane są postacie pozapłucne z objawami hepatitis i meninigitis.


Rozpoznanie – najbardziej miarodajny OWD, ale dodatni dopiero od  12 dnia choroby.


Leczenie – Tetracykliny przez ok. 2 tyg., leczenie objawowe.


Rokowanie – zazwyczaj dobre.


�
RÓŻYCA


Etiologia – Gram (+) pałeczka Empipelox insidiosa.


Choroba trzody chlewnej i ryb. Człowiek zaraża się przez uszkodzoną skórę. Bakteria dostawszy się do uszkodzonej skóry najczęściej rąk lub przedramienia, wywołuje nacieczenie zapalne w postaci rumienia sino – czerwonawego, ze zajęciem skóry i naczyń chłonnych. Dochodzi do powiększenia węzłów chłonnych. Może wystąpić ...   


Bardzo rzadko występuje posocznica i endocarditis. Gorzej przebiega u osób starszych i z immunosupresją. 


Rozpoznanie 	- objawy kliniczne


			- badanie bakteriologiczne, np. ze zmian skórnych.


			- badanie serologiczne


	                   - posiewy krwi w posocznicy


Leczenie – duże dawki Penicyliny, ew. Chloramfenikol, Tetracylkiny








TULAREMIA


Etiologia – Gram (-) pałeczka Franciscella tularensis.


Choroba w naturalnych warunkach występuje wśród gryzoni – dżuma gryzoni. 


Źródło zakażenia – zając i królik, krew i tkanki tych zwierząt, zakażone kleszcze.


Do zakażenia dochodzi przez kontakt bezpośredni z chorym zwierzęciem, przez zakażoną wodę, pył zakażony kałem zwierząt. 


Początek choroby objawia się wysoką gorączka, potami, bólami mięśni i stawów.


�
Postacie kliniczne:


skórno-węzłowa (najczęstsza) 


płucna (najcięższa – śródmiąższowe zapalenie płuc)


żołądkowo-jelitowa


węzłowo-oczna





Rozpoznanie – testy serologiczne, próba skórna 


z tularyną. 


Leczenie – Aminoglikozydy (najczęściej Gentamycyna)





�






WĄGLIK = ANTHRAX


Etiologia – Gram (+) zarodnikująca laseczka wąglika Bacillus anthracis.


Specyfiką tego zarazka jest wytwarzanie w dostępie tlenu form przetrwalnikowych. Postacie wegetatywne zarazka są wrażliwe na środki dezynfekujące i ogrzewanie. Zdolność przetrwania w przyrodzie zależy od unikalnej odporności ich zarodnikującej postaci na środki dezynfekujące, temperaturę i warunki środowiska. W glebie i niewłaściwie pogrzebanych zwłokach zarodniki mogą przetrwać kilkadziesiąt lat, zachowując pełną zdolność do zakażania. 


Postacie kliniczne :


skórna (czarna krosta) – 95%


płucna


jelitowa


Postać płucna i jelitowa powikłane są zazwyczaj posocznicą prowadzącą do zgonu.


Źródło zakażenia – chore zwierzęta roślinożerne, środki spożywcze (mięso, krew), skóra i wełna tych zwierząt. Źródłem zakażenia są tereny grzebowisk zwierząt padłych na wąglik, płytko pogrzebanych. Nie notuje się zakażenia od człowieka. 


�
Wrota zakażenia :


uszkodzona skóra


drogi oddechowe


przewód pokarmowy


Okres wylęgania – 2-7 dni, zwykle 48 godz. 


Rozpoznanie	- badanie bakteriologiczne 


		            - badanie serologiczne


	        	- izolacja zarazka ze zmiany skórnej�



Leczenie – z wyboru Penicylina.


Forma przetrwalnikowa nadal jest najgroźniejszą bronią biologiczną. Od 1972 r. istnieje przepis zakazujący produkcji i użycia broni biologicznej, ale nie jest przestrzegany. 





WŚCIEKLIZNA


Definicja – najczęstsza choroba zakaźna atakująca wszystkie zwierzęta ciepłokrwiste. Jest chorobą CSN, objawiająca się zapaleniem mózgu i rdzenia kręgowego, zawsze prowadzi do śmierci. 


Etiologia  - wirus RNA z rodziny Rabdoviridae. 


Rezerwuar 	- dzikie zwierzęta, gł. lisy


		- zwierzęta domowe, gł. psy i koty 


W Europie wyizolowano wirusa także od nietoperza.


Patogeneza – wirus przenoszony jest ze śliną chorego zwierzęcia przez ugryzienie lub oślinienie uszkodzonej skóry bądź błon śluzowych. Może dojść do zakażenia drogą oddechową, nigdy przez przewód pokarmowy. Chory człowiek wydziela wirusa śliną, ale nie zaraża. W miejscu wprowadzenia wirusa dochodzi do zakażenia komórek mięśniowych, a następnie do aktywnego szerzenia wzdłuż nerwów z v=3 mm/godz. do CSN. Tam namnaża się dając obraz encephalitis. Z mózgu drogą naczyń krwionośnych i nerwów eferentnych wirus przechodzi do różnych narządów.


Okres wylęgania – 1-3 miesiące (10 dni – 6 tyg. – 6 lat) 


Zachorowania i zgony u ludzi występują sporadycznie. W Polsce od 1986 r nie zanotowano zachorowań zgonów na wściekliznę. W ciągu ostatnich 30 lat 2 razy szczepienia u ludzi okazały się nieskuteczne i doprowadziły do zachorowania, a następnie zgonu. 


Obraz kliniczny – w pierwszym okresie choroby pojawia się gorączka, silne bóle głowy, nudności, wymioty, dodatnie objawy oponowe. Następnie obserwuje się:


okres pobudzenia – chory niespokojny, pobudzony z napadami szału


okres porażeń – porażenie wiotkie i śpiączka prowadząca do zgonu.


Charakterystyczne jest zjawisko wodowstrętu. Polega na kurczach mięśni gardła i głośni przy próbach połykania, a także na sam widok lub szmer lejącej się wody.


Profilaktyka:


unieszkodliwienie źródła zakażenia – eliminacja chorych zwierząt lub podejrzanych o zakażenie


masowe szczepienia doustne dzikich zwierząt


nadzór weterynaryjny nad zwierzętami wwożonymi do kraju


masowe szczepienia psów i kotów


obowiązkowe szczepienia osób zawodowo narażonych na zakażenie


Postępowanie u ludzi po ekspozycji, w przypadku podejrzenia o zakażenie wścieklizną:


umycie rany strumieniem wody i mydłem, ewentualnie opatrzenie chirurgiczne rany


profilaktyka przeciwtężcowa


w przypadku, gdy zwierzę jest znane, wzmagana jest 10-dniowa obserwacja weterynaryjna. Jeżeli zwierzę nie zachoruje, odstępujemy od profilaktyki przeciwtężcowej u człowieka.


w przypadku, gdy zwierzę nie jest znane lub jest niedostępne obserwacji weterynaryjnej, rozpoczynamy cykl szczepień przeciw wściekliźnie.


Zdarza się, że rozpoczynamy szczepienie przeciw wściekliźnie, mimo że zwierzę jest znane – gdy dojdzie do masywnego zranienia okolicy twarzy lub dłoni. Szczepienia można przerwać. Zaświadczenie o stanie zdrowia zwierzęcia musi być wydane przez lekarza weterynarii po okresie obserwacji. Posiadanie świadectwa szczepienia nie zwalnia zwierzęcia od obserwacji weterynaryjnej.


4 serotypy wirusa wścieklizny:


Użycie przeciwciał monoklonalnych umożliwiło analizę antygenów szczepów wirusa. Te problemy cały czas są aktualne ze względu na skuteczność szczepień i związany z tym dobór szczepów szczepionkowych. Jeżeli próby izolacji wirusa kończą się niepowodzeniem, prowadzi się diagnostykę metodą PCR.
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ch. zakaźne - sem 6 - ch. odzwierzęce    











