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a przestrzeni ostatnich 15 lat hodowla koz

w naszym kraju przezywala roézne fazy —
od 2002 r., kiedy w Polsce byly 193 tysigce koz,
nastgpowat powolny spadek populacji o blisko
39% — do okoto 117 tysiecy w 2010 r. (Sikora
i Kawecka, 2015). W ostatnich latach obserwu-
je sie zwigkszenie produkcji mleka i migsa ko-
ziego. Bez watpienia jest to powodowane wzro-
stem zainteresowania konsumentow, gtéwnie
mlekiem i bardzo dobrej jakosci serami kozimi
oferowanymi w réznych asortymentach. Ro$nie
takze ilo$¢ produkowanego migsa koziego (GUS,
2017). Ocenia sig, ze znaczaca przeszkoda, ogra-
niczajaca rozwoj racjonalnej produkcji koziej
w Polsce, jest struktura agrarna (obecnie utrzy-
mywane jest okoto 150 tys. owiec w 27 785 go-
spodarstwach) (Deresz, 2017; Sikora i Kawecka,
2015). Duza cze$¢ poglowia znajduje si¢ w go-
spodarstwach hodujacych po kilka do kilkanascie
sztuk, co uniemozliwia efektywne doskonalenie
genetyczne i wdrozenie nowoczesnych systemow
produkcji (Bagnicka i in., 2017). Jak u wszyst-
kich gatunkow zwierzat, podstawa produkc;ji jest
utrzymanie zdrowia. Jest ono wyktadnig wielu
czynnikow, ktore ogdlnie mozna podzieli¢ na 3
grupy: odpowiednie zywienie, utrzymanie do-
brostanu oraz zapobieganie i zwalczanie cho-
rob zwierzat (Serensen i in., 2006). Wszystkie
czynniki, niezaleznie do ktorej grupy naleza, sa
od siebie wzajemnie zalezne i na siebie wpty-
waja. Korzys$ci wynikajace z utrzymania zdro-
wych zwierzat obejmuja m.in.: poprawe wydaj-
nos$ci, np. lepsze przyrosty masy ciata, wicksza
produkcje mleka, z drugiej strony zmniejszone
straty w produkcji, np. zmniejszenie lub elimina-
cja upadkow kozlat lub zwierzat dorostych oraz

ograniczenie pracy zwigzanej z chorymi zwierze-
tami, ograniczenie dodatkowych kosztow ustug
weterynaryjnych, poprawa dobrostanu i na co
dos¢ rzadko zwraca si¢ uwage — ochrona zdrowia
ludzkiego przed bezpieczenstwem zywnosci lub
chorobami odzwierzecymi, np. listeriozg (Vatta
i in., 2007). Utrzymanie zdrowotno$ci stada na
wysokim poziomie powinno teoretycznie wigzac
si¢ z uzyskaniem lepszych cen i zwigkszeniem
sprzedazy uzyskiwanych produktow lub z lep-
szym dostepem do rynkéw i konsumentdw.

Zasady profilaktyki

Zasady profilaktyki zdrowotnej w stadach
kéz wpisuja sig¢ w ogolnie przyjete zasady utrzy-
mania zdrowia zwierzat gospodarskich (Grace
i in., 2008). Mozna podzieli¢ je na 3 etapy (tab.
1). W etapie wstepnym uwzglednia si¢ wszystkie
czynniki majgce posredni, ale istotny wplyw na
stan zdrowia zwierzat, obejmujace czynniki zy-
wieniowe (np. analiza sktadu ilosciowego i jako-
sciowego karmy, sposéb przechowywania paszy,
jako$¢ paszy, szczegodlnie kiszonek) i utrzymanie
dobrostanu zwierzat, w tym odpowiednia infra-
strukture, warunki higieniczne (np. wilgotnos¢,
temperaturg, zapylenie i ilo$¢ gazow toksycznych
W pomieszczeniach) oraz wysokie kwalifikacje
personelu (np. umiejetno$¢ szybkiego usuwania
drobnych usterek w gospodarstwie). Istotny jest
tu odpowiedni dobor dawki pokarmowej, umie-
jetno$¢ rozpoznania zwierzat chorych lub wy-
kazujacych objawy chorobowe, szybka i odpo-
wiednia reakcja w przypadku wystapienia chorob
(np. wczesne zglaszanie, szybka izolacja zwierzat
chorych, umiejetne stosowanie podstawowych
zabiegow pielgegnacyjnych). Zapewnienie opty-
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malnych warunkéw hodowli, zywienia i utrzyma-
nia zapobiega chorobom, wptywa na ich przebieg,
nasilenie, dtugo$¢ okresu zdrowienia i powstate
wymierne straty ekonomiczne (Nicholas i Jasin-
ska, 2008). Pozostate dwa etapy wiaza sie z wyste-
powaniem czynnikow patogennych. Polegaja na
zapobieganiu wystgpowania czynnikow patogen-
nych lub rozprzestrzeniania si¢ ich w stadzie, czy-
li na zwalczaniu choréb na mozliwie wczesnym
etapie ich wystegpowania (Glinski i Kostro, 2011).
Jednym z elementoéw profilaktyki w stadach jest
postepowanie przeciwepidemiczne, obejmujace 3
podstawowe zasady: likwidacja lub izolacja zro-
dta zakazenia, ograniczenie lub uniemozliwienie
przeniesienia chorob oraz stymulacja odpornosci
zwierzat narazonych na zakazenie (Glinski 1 Ko-
stro, 2011; Kostro i1 Glinski, 2014). W tym wzgle-
dzie prowadzi si¢ postepowanie majace na celu
przerwanie tzw. tancucha epidemicznego, czyli
wyeliminowanie ogniw niezb¢dnych do wysta-
pienia choroby. W postepowaniu tym eliminuje
sie: zrodto zakazenia, rezerwuar drobnoustrojow,
drogi i czynniki przenoszenia si¢ drobnoustrojow
(np. nosicieli) oraz podatne na zakazenie zdrowe
organizmy (szczepienia ochronne). Brak jedne-
go z ogniw decyduje o niewystapieniu lub prze-
rwaniu tancucha zakazenia mimo pojawienia si¢
choroby zakaznej (Glinski i Kostro, 2011; Kostro
i Glinski, 2014). We wstepnej fazie profilaktyki
(eliminacja zrédla zakazenia, drogi i czynniki
przenoszenia chorob) nalezy okresli¢ potencjalne
mozliwe zrédta zakazenia. Wérod nich wymienia
si¢ np. ruch w gospodarstwie i poza nim (osoby
wchodzace i wychodzace, w tym obstuga i goscie
z zewnatrz oraz pojazdy wjezdzajace na teren go-
spodarstwa), zwierzgta z zewnatrz, ktore moga
by¢ bezobjawowymi nosicielami choroby. Nale-
zy tu uwzgledni¢ zarowno nowe kozy, jak tez po-
wracajace do stada oraz inne zwierzeta domowe,
w tym zwierzgta gospodarskie, psy i koty, a takze
dzikie zwierzeta, w tym gryzonie, ptaki i owady
w gospodarstwie. Do potencjalnych zrodet zaka-
zenia nalezy zaliczy¢ rowniez sprzet i narzgdzia
w gospodarstwie (szczegolnie pozyczane), pasze
i/lub wodg 1 odchody (obornik) (Glinski i Kostro,

2011; Kostro i Glinski, 2014). Zakazne czynniki
chorobotworcze mogag wejs¢ lub rozprzestrze-
ni¢ si¢ dwiema podstawowymi drogami. Droga
bezposrednia polega na przechodzeniu patoge-
néw z jednego zwierzecia bezposrednio na inne,
a droga posrednia na przechodzeniu czynnikow
zakaznych na zwierz¢ta od lub za posrednictwem
0sob, innych zwierzat, ale takze narzedzi, sprze-
tu, pojazdow, karmy, obornika (Fevre i in., 2016).
Przerwanie zatem drogi przenoszenia bedzie sku-
tecznym sposobem profilaktyki. W tym aspekcie
nalezy bezwzglednie przestrzega¢ zasad mycia
i dezynfekcji narzedzi po kazdorazowym uzyciu,
szczegodlnie jesli sa to narzedzia pozyczane lub
pochodzace spoza gospodarstwa. Drugim istot-
nym czynnikiem jest bezwzgledne zachowanie
higieny udoju kéz, z myciem i dezynfekcjg strzy-
kow (np. stosowanie jednorazowych rgcznikow)
oraz myciem i dezynfekcjg sprzetu po kazdora-
zowym udoju. Trzecim punktem tancucha epizo-
otycznego jest eliminacja podatnych na zakaze-
nie zdrowych zwierzat. W przypadku owiec i kéz
w Polsce istota postepowania w tym aspekcie
sg zabiegi pielggnacyjne i profilaktyczne. O ile
u pozostatych gatunkoéw zwierzat gospodarskich
stosowane sg powszechnie 1 rutynowo programy
szczepien ochronnych, u owiec i k6z w Polsce
nie sg one prowadzone lub stosowane sporadycz-
nie. Przyktadowy protokot szczepien ochronnych
u koz dla roznych grup wiekowych obejmuje
szczepienia ci¢zarnych kéz w ostatnim miesigcu
cigzy Clostridium CD + Clostridium tetanii (zale-
cane powtarzanie corocznie, w ostatnim miesig-
cu cigzy, np. Bar-Vac CD/T), kozlat — pierwsze
szczepienie w wieku od 1. do 2. miesigca, pierw-
sza dawka przypominajaca po 3 tygodniach, dru-
ga po 3—4 tygodniach; kolejne dawki przypomi-
najace co roku.

Dodatkowo, w profilaktyce zdrowotnej u koz
uwzglednia si¢ suplementacj¢ makro- i mikroele-
mentow (w tym wit. E i selenu), odpowiednie
odzywianie, dobre warunki hodowlane, regular-
ne odrobaczanie, korekte i rozczyszczanie racic,
utrzymanie higieny doju (Lacasta i in., 2015; Vat-
taiin., 2007).
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W profilaktyce parazytologicznej uwzgled-
nia si¢ dwa rodzaje terapii, najczesciej stosowa-
na terapi¢ imaginalng przez uwalnianie zwierzat
od dojrzatych pasozytow, rutynowo stosowanag
dwukrotnie przed sezonem pastwiskowym i bez-
posrednio przed lub tuz po jego zakonczeniu albo
w miar¢ potrzeby przy stwierdzonych inwazjach
oraz stosowang rzadziej terapi¢ preimaginalna,
polegajaca na likwidowaniu pasozytow przed

osiggnigciem przez nie dojrzalosci plciowe;j.
Uwzglednia si¢ takze zwalczanie zywicieli po-
srednich w ich $rodowisku oraz dziatanie na
formy inwazyjne pasozytéw w Srodowisku, np.
wywo0z obornika, stosowanie $srodkow chemicz-
nych w pomieszczeniach dla zwierzat (Gundtach
i Sadzikowski, 2005).

Przyktadowy kalendarz odrobaczania przed-
stawiono na ryc. 1.

Kalendarz odrobaczania — Deworming calendar
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Rys. 1. Przyktadowy, zalecany kalendarz odrobaczania kéz. Zgodnie z cyklem rozwojowym pasozytow
Fig. 1. Sample recommended deworming calendar for goats, based on parasites’ life cycle

Tabela 1. Profilaktyka zdrowotna w stadach koz — mozliwe etapy dziatan majace na celu zapobieganie

chorobom, a takze ich wczesne wykrycie, leczenie

Table 1. Disease prevention in goat herds — possible stages of action aimed at prevention,

early detection and treatment of diseases

Etapy — Stages

Przyktadowe postepowanie — Exemplary procedures

Stosowanie i utrwalanie
prawidtowych wzorcow
hodowli — Application
and perpetuation of the
right breeding standards

Stosowanie odpowiedniego zywienia, utrzymanie dobrostanu, odpowiednie kwalifikacje perso-
nelu i ich podnoszenie, stata (codzienna) lub mozliwie czgsta obserwacja zwierzat. — Application
of proper diet, maintenance of welfare standards, appropriate qualifications of personnel and their
improvement, regular (daily) or frequent observation of animals.

Zapobieganie chorobom
poprzez kontrolowanie
czynnikow ryzyka —
Disease prevention by
controlling risk factors

Stosowanie programéw profilaktycznych — zabiegi pielegnacyjne, w tym rozczyszczanie racic,
regularne odrobaczanie, suplementacja witamin, makro- i mikroelementow, dezynfekcja pomiesz-
czen i sprzetu, okresowe przeglady stada i ewentualne szczepienia. — Use of prevention program-
mes — grooming practices, including hoof trimming, regular deworming, supplementation of vita-
mins, macro- and microelements, disinfection of facilities and equipment, periodic review of herd
disease status and possible vaccinations.

Zapobieganie rozprze-
strzenianiu choroby

w stadzie — Prevention
of disease from spre-
ading in the herd

Juz od wezesnego stadium, po pojawieniu si¢ objawow chorobowych do momentu ich catkowitego
ustgpienia; wezesne rozpoznawanie chorob i zapobieganie ich konsekwencjom poprzez wczesne
zwalczanie w stadzie i u poszczegdlnych zwierzat oraz ograniczenie powiktan, np. okresowe prze-
glady stada (np. raz w tygodniu); postgpowanie odpowiednie do stanu zdrowia zwierzat, np. izola-
cja i leczenie chorych zwierzat, do usuwania chorych zwierzat wlacznie). — From the early onset
of disease symptoms to their complete disappearance, early detection of diseases and prevention
of their consequences through early treatment in the herd and in individual animals, and reduction
of complications, e.g. periodic screening of the herd (e.g. once weekly), procedures on line with
animal health status (e.g. isolation and treatment of diseases animals, including their removal).
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Profilaktyka zdrowia zwierzat gospodar-
skich, w tym koz obejmuje catoksztatt dziatan
prowadzacych do zachowania stanu okreslanego
potocznie jako zachowanie bezpieczenstwa bio-
logicznego. Podstawowe zasady zachowania bez-
pieczenstwa zdrowotnego w stadach koz powin-
ny by¢ realizowane w nast¢pujacych punktach:

1. Zakup do stada tylko zwierzat zdrowych,

od sprawdzonych hodowcow;

2. Kwarantanna (czasowa izolacja mini-
mum 21 dni, zalecana 28-30 dni) no-
wych (zakupionych) zwierzat lub wraca-
jacych do stada, np. z wystaw lub targdw;

3. Monitorowanie stanu zdrowia i przegla-
dy, najlepiej codzienna obserwacja lub
okresowe co 7—-14 dni;

4. Szybka i skuteczna identyfikacja zwie-
rzat chorych;

5. Odizolowanie zwierzat chorych;

6. Poprawa stanu zdrowia przez eliminacj¢
(izolacje lub uboj) zwierzat zakazonych
i chorych;

7. Zwalczanie chordb, ktore nie moga by¢
wyeliminowane — zastosowanie progra-
mu odrobaczania i szczepien;

8. Prowadzenie historii leczenia (protokoty
leczenia) chorych zwierzat;

9. Stosowanie praktyki i wlasnego doswiad-
czenia w zarzgdzaniu hodowla;

10. Poprawa stanu srodowiska w celu zmniej-
szenia ryzyka wystgpienia choroby, np.
poprawa stanu budynkow, wydajna wen-
tylacja, maty z ptynem dezynfekcyjnym;

11. Ciagly monitoring rozrodu, ci¢zarnych
kdz, matek, kozlat (choroby przychowka);

12. Notowanie wszystkich wykonanych za-
biegéw;

13. Zespotowe podejscie do kierowania ho-
dowla, planowanie hodowli z udziatem
gospodarza, obstugi, weterynarzy i in-
nych doradcow;

14. Ograniczenie przenoszenia infekcji do sta-
da (unikanie terenow zapowietrzonych);

15. Ograniczenie roznoszenia infekcji w sta-
dzie (ubrania, narzedzia, obuwie);

16. Ograniczenie wizyt 0sOb spoza gospo-
darstwa, w uzasadnionych przypadkach
prowadzenie ewidencji wizyt;

17. Ograniczenie kontaktu zwierzat spoza
stada (np. ogrodzenia);

18. Nieudostgpnianie i niepozyczanie narze-
dzi 1 sprz¢tu lub dokladne mycie i stery-
lizacja po oddaniu (szczeg6lnie narzedzi
do zabiegdéw) lub przed oddaniem;

19. Wiasciwa likwidacja zwierzat padtych;

20. Uzywanie osobnych narzgdzi na kwaran-
tannie 1 w izolatkach;

21. Umieszczenie izolatek mozliwie blisko
wyjscia/ wejscia (minimalna odleglosc¢
od zagrod 3 metry!!);

22. Zabezpieczenie paszy — pasza odpowied-
niej jako$ci 1 przechowywana we witasci-
Wy sposob, bez dostepu innych zwierzat,
gtéwnie gryzoni;

23. Zabezpieczenie gospodarstwa przed do-
stepem zwierzat z zewnatrz — gltéwnie
gryzoni i zwierzat dziko zyjacych;

24. Zabezpieczenie obornika — hatdowanie,
kompostowanie.

Nalezy pamigta¢, ze dziatania profilaktycz-
ne majg na celu nie tylko zapobieganie (wyklu-
czenie) wystepowaniu chorob, ale ich podstawo-
wym celem jest takze minimalizacja czynnikow
patogennych i chorob przez nie wywotywanych.
W warunkach wystapienia czynnikoéw patogen-
nych i choroby w stadzie, przy skutecznej profilak-
tyce — w poréwnaniu do stad, gdzie profilaktyka
nie jest stosowana — zmniejsza si¢ zachorowalnos¢
zwierzat, oslabiajg wystepujace objawy, szybciej
zachodzg procesy zdrowienia, a procedury elimi-
nacji choréb sg tatwiejsze do przeprowadzenia,
istotnie zmniejszajg si¢ wymierne straty hodow-
cow (Glinski i Kostro, 2011). Osiagniecie tych ce-
16w w warunkach hodowli kéz moze sprawia¢ dos¢
duze trudnosci. Wigze si¢ bowiem z koniecznoscia
utrzymania rygorystycznych zasad organizacji
pracy w gospodarstwie, szczegélnie czgéciowej
izolacji zwierzat od osob postronnych oraz wyso-
kich wymagan wobec personelu i obstugi zwierzat.
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Wiaze si¢ tez z koniecznoscig wykonania indywi-
dualnych zabiegéw u wszystkich zwierzat w sta-
dzie, przenoszeniem chordb zakaznych miedzy
stadami, pojawianiem si¢ rzadko wystepujacych
lub nowych chorob dotad nie stwierdzanych w go-
spodarstwie lub na danym terenie.

Pomimo stosowania rygorystycznych zasad
utrzymania zdrowia zwierzat, nawet w najlep-
szych stadach zdarzajg si¢ przypadki zachorowan
(Goddard i in., 2006). Obowiazek wykrycia cho-
rych osobnikow spada na wiasciciela lub opie-
kuna stada i moze zosta¢ osiagniety tylko dzieki
czestej, najlepiej codziennej obserwacji zwierzat.
Bierze si¢ pod uwagg ogdlne objawy chorobowe,
do ktorych nalezg: odstawanie od stada, zmniej-
szenie lub brak apetytu i pragnienia, sposob i czas
pobierania karmy, zmiana temperamentu zwierzat
1 oshabienie reakcji na bodzce zewnetrzne obja-
wiajace si¢ zmniejszong reakcja na bodzce srodo-
wiska, polegiwaniem, posmutnieniem, sennoscia
i w zaawansowanych przypadkach $piaczka,
sposob i che¢ zwierzat do poruszania si¢ (w tym
wystepowanie kulawizny), kaszel,
zmniejszona kondycja, zmiany jakos$ci okrywy
wlosowej (wlos matowy, odstajacy, poklejony,
z mozliwymi wylysieniami), kaszel, dusznos$¢,
ostabienie kondycji, zmniejszenie przezuwania,
wzdecie zwacza, zmiana konsystencji katlu (bie-
gunki). Wszelkie odchylenia od ,,normalnego”
wygladu i zachowania ko6z powinny by¢ powo-
dem do niepokoju i szczegdlowo analizowane.
W przypadku wystapienia zachorowania wazne
jest zidentyfikowanie konkretnego chorego zwie-
rzgcia lub zwierzat. Kazde pojedyncze zachoro-
wanie powinno by¢ analizowane pod katem pro-
blemu zdrowotnego catego stada, tym bardziej,
ze kozy majg bardzo silne tendencje stadne, po-
zostajg w statym kontakcie ze sobg i sg utrzymy-
wane w systemie wolnym (Caroprese i in., 2009).
Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku chorob
zakaznych, np. kulawki lub zapalenia wymienia,
czy chordb inwazyjnych, np. zarobaczenia. Bez-
wzglednie nalezy bra¢ pod uwage mozliwosé
przechodzenia chorob z jednych zwierzat na dru-
gie. W tym przypadku jedno chore zwierz¢ moze

dusznos¢,

by¢ zrodlem zakazenia dla zwierzat w catym sta-
dzie (Kostro i Glinski, 2014). W przypadku ma-
lych przezuwaczy (owiec i k6z) w naszym kraju
istotnym czynnikiem jest zaniechanie leczenia
chorych zwierzat lub ograniczenie dostepu do
ustug weterynaryjnych. Z licznych konsultacji
z hodowcami i lekarzami weterynarii wynika, ze
brak jest doswiadczonych specjalistow zaintere-
sowanych chorobami owiec i koz (potwierdzaja
to zarowno hodowcy, jak i srodowisko lekarskie).
Dodatkowo, czgste sa przypadki zaniechania
przez hodowcow leczenia zwierzat w zwigzku
z jego nieoplacalno$cia, zwlaszcza gdy koszty
leczenia przewyzszaja warto$¢ jednego czy kilku
zwierzat. Czgste sg tez przypadki zbyt péznego
zgloszenia zachorowania do lekarza weterynarii
lub zglaszania tylko przypadkow naglych i ciez-
kich. Lekarze weterynarii natomiast cz¢sto nie
podejmujg interwencji ze wzgledu na nadmiar
innych zgtoszen lub podejmuja je z opdznieniem.

Charakterystyka wybranych chordéb kéz
Kulawka

Synonimy: pol. — zanokcica, zakazne zapalenie
racic, prochnica racic, tac. — paronychia conta-
giosa, ang. — foot-root.

Istota choroby jest czesto wystepujace, sil-
nie zarazliwe schorzenie racic wywotane przez
beztlenowce, powodujace stan zapalny skory,
martwice skory prowadzaca do gnilnego rozkta-
du miazgi tworczej racicy, glebokiego ropnego
i martwiczego zapalenia tkanek glebokich, az
do zapalenia kosci wiacznie (Bitrus i in., 2017).
Choroba wystepuje powszechnie we wszystkich
krajach, zachorowania mogg dotyczy¢ zaréwno
pojedynczych zwierzat w stadzie, jak tez obej-
mowaé¢ do 90% stada. Wystepowanie choroby
jest zalezne od poziomu higieny w stadzie, czg-
stosci wykonywania zabiegéw pielgegnacyjnych
racic (regularnej korekty), ale tez w istotny spo-
sob od warunkow glebowych i klimatycznych.
Rozprzestrzenianiu choroby sprzyja podmokty
teren. Schorzenie wystepuje najczesciej wiosng
i jesienig oraz w okresach utrzymujacej si¢ wil-
gotnosci $rodowiska. Do wystapienia choroby
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niezbedna jest obecnos¢ czynnikéw predyspo-
nujacych, do ktérych naleza: ciepta pora roku,
wilgotne podloze, duze zageszczenie zwierzat,
uszkodzenia skory przestrzeni miedzypalcowej,
nadmierna wilgotno$¢, maceracja skory szpary
racicowej i nadmiernie wyro$nigte, znieksztal-
cone i niepielegnowane racice. Choroba przenosi
si¢ przez kontakt bezposredni i posredni. Gtowna
droga jest bezposrednia i polega na przenoszeniu
choroby miedzy zwierzetami w stadzie. Istotnym
czynnikiem rozprzestrzeniania si¢ choroby sa
zwierzgta chore, z widocznymi zmianami choro-
bowymi, ale tez nosiciele, w przypadku ktorych
zachodzi siewstwo bakterii przy braku lub stabo
zaznaczonych objawach choroby (Farooq i in.,
2010). W zmartwiatych tkankach pod rogiem ra-
cicy bakterie utrzymujg si¢ do 7 dni, w zmianach
skornych do 7 miesiecy, a w glgbokich zmianach
nawet do kilku lat. W posrednim przenoszeniu
choroby wektorem sg pastwiska, wybiegi, §ciol-
ka, w ktorych przechowuja sie bakterie.
Czynnikiem wywolujacym sa beztlenowco-
we bakterie Dichelobacter (Dicheletorius nodo-
sus), przy udziale Fusobacterium necrophorum
i Corynebacetrium pyogenes (Green i George,
2008). Bakterie sg srednio oporne na warunki $ro-
dowiska. W naturalnym $rodowisku gina po kilku
— kilkunastu dniach, dlatego pastwiska po usunie-
ciu zwierzat uznaje si¢ za niezakazone bakteriami
po 2—4 tygodniach. W kontrolowaniu wystepo-
wania i przebiegu choroby istotna jest wrazliwos¢
bakterii na $rodki dezynfekcyjne i antybiotyki.
Okres wylegania choroby jest dos¢ dlugi
i wynosi 17-50 dni. Bakterie wywotuja zmiany
destrukcyjne, m.in. na skutek dziatania wytwa-
rzanej elastazy. Choroba zaczyna si¢ od zapale-
nia skory, najczesciej szpary migdzyracicznej,
rzadko zaczyna si¢ od zapalenia skory nad pigt-
kami lub racicami. W jej przebiegu poglebiaja sie
zmiany ropne siegajace tkanki tacznej i glebszych
tkanek. W konsekwencji dochodzi do ropnych
zmian puszki, do oddzielenia si¢ rogu puszki raci-
cowej (szczegodlnie widoczne w przestrzeni mig-
dzypalcowej, na podeszwie, Scianach bocznych
i przysrodkowych). Inne bakterie moga wtornie

poglebia¢ zmiany, az do ropnych zapalen stawow,
wiezadet, kosSci, zzucia puszki rogowej. Powstaja
na skorze krople wysieku, poczatkowo surowi-
cze, nastgpnie ropne (pod wydzieling ubytki na-
skorka i owrzodzenie). Pierwszymi objawami s3:
lekka kulawizna jednej lub wigkszej ilosci kon-
czyn, cechy zapalne skory szpary mi¢dzyracicz-
nej, koronka i pigtki sg: zaczerwienione, obrze-
kte, gorace, czesto pokryte strupami, poczatkowo
surowiczymi, nastgpnie ropnymi. W przebiegu
widoczna jest poglebiajaca si¢ kulawizna, zwie-
rzgta niechetnie wstaja. W zaawansowanych
przypadkach przyjmuja pozycj¢ klgczaca, naj-
czgdciej na nadgarstkach. Przy dlugim okresie
zakazenia dochodzi do zajgcia powigzi, stawdw
i kosci. Mozliwe sg wtorne zakazenia innych na-
rzadow, np. nerek, watroby, ptuc, niekiedy z obja-
wami sepsy. Charakterystyczny jest wzrost ilosci
kulejacych zwierzat w stadzie. Pojawiajgce si¢
kulawizny powinny by¢ wyraznym wskazaniem
dla hodowcy do przegladu catego stada (Gezon
i in., 1991; Lacasta i in., 2015). Leczenie — po-
mimo ze czynniki patogenne sg doskonale znane,
wrazliwe na czynniki srodowiska, srodki dezyn-
fekcyjne i antybiotyki — w praktyce moze okazac
si¢ trudne, pracochlonne, dlugie, systematyczne
i moze mie¢ ograniczong skutecznos$¢. Postepo-
wanie obejmuje korekcje racic, w uzasadnionych
przypadkach antybiotykoterapie. Podstawowym
postegpowaniem jest usuniecie wszystkich cho-
robowo zmienionych czeséci rogu z marginesem
tkanek zdrowych. Wszystkie Scinki pozostajace
po korekeji racic nalezy doktadnie zebra¢ i trwa-
le usungé. Pozostate obrzynki zawierajg bowiem
duze ilosci bakterii 1 moga by¢ zrodtem infekcji
dla zdrowych zwierzat. Rozczyszczone racice
nalezy zabezpieczy¢ S$rodkami odkazajacymi.
Zalecane s3: 5% chloramina, jodyna, rivanol, jo-
doform, nadmanganian potasu, siarczan miedzi,
siarczan cynku. Stosowane przez wiele lat bardzo
skuteczne preparaty na bazie dziegciu od kilku
lat sg zakazane w krajach UE. W uzasadnionych
przypadkach, szczegdlnie gdy infekcje maja prze-
bieg cigzki, wskazana jest antybiotykoterapia.
Skuteczna jest wigkszo$¢ antybiotykéw (Raad-
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sma i Egerton, 2013). W postepowaniu profilak-
tycznym podstawa jest regularny przeglad stada
i korekcja racic oraz profilaktyczne lub lecznicze
kapiele, np. 3—5 minut — siarczan miedzi 5-10%,
siarczanu cynku 5-10%, Mastycyd 10%, Incozan
10%, Jodosol 3%. Nalezy takze uwzgledni¢ hi-
gien¢ pomieszczen — usuwanie obornika, unika-
nie zawilgocenia podtoza, czgsta zmiana $ciotki,
przepedzanie przez wode w trakcie powrotu z pa-
stwiska do kotlarni. Zakazone wybiegi pastwiska
moga by¢ ponownie uzyte po 14-30 dniach.

Zapalenia wymienia — mastitis

Istota choroby jest ostry, przewlekty, czesto
utajony stan zapalny gruczotu mlekowego. Gtow-
nymi czynnikami wywolujagcymi sg bakterie swo-
iste dla tych zapalen: ziarniniak zgorzelinowego
zapalenia wymienia owiec (Micrococcus mastitidis
gangrenosus ovis), ziarniniak owczy (Micrococcus
ovis), pateczka owcza (Bacterioides ovis), patecz-
ka zapalenia wymienia (Bacterioides mastitidis)
oraz bakterie nieswoiste, gronkowce ropotworcze
(St. pyogenes), pasterelle (P. multocida), pacior-
kowce (Streptococcuc spp.), klostridia (Clostridia
spp.), paleczki okr¢znicy (E. coli), maczugowce
ropotworcze (Corynebacterium pyogenes), ma-
czugowce gruzlicy rzekomej (C. paratuberculosis)
(Majic i in., 1994; Paterna i in., 2014). Choroba
wystepuje powszechnie we wszystkich krajach.
Zachorowania mogg obejmowac pojedyncze zwie-
rzeta w stadzie, moze tez dochodzi¢ do masowych
zachorowan (80-90% zwierzat). Nalezy zwracac
uwage na kozy matki, bowiem najczesciej cho-
rujg kozy w 3-7 tygodniu po wykocie, w okresie
nasilonej laktacji 1 najwigkszego draznienia wy-
mienia przez ssace kozleta (gronkowce w pdznym
okresie laktacji). Zrodtem zakazenia sa kozy chore
klinicznie, nosiciele i $cidtka zanieczyszczona ich
mlekiem. Statym siedliskiem i Zrédlem schorzenia
sa ozdrowiency — nosiciele (zarazki nieprzerwanie
przechodzg przez organizm ozdrowiencéw) (Pa-
terna i in., 2014). Przy dtuzszym trwaniu choroby
w stadzie rosnie liczba nosicieli — koz klinicznie
niechorujacych, ale przechowujacych zarazek
w wymieniu prze dtugi czas (nawet 12 miesigcy).

Smiertelno$é¢ siega 50-80% (Mavrogianni i in.,
2011). Za czynniki predysponujace uwaza si¢: ssg-
ce kozleta, ktore przenosza bakterie z kozy na kozg
(szczegolnie bliznieta), zwickszone zageszczenie
kéz-matek, niedostateczng mleczno$¢ matek, ura-
zy sutkéw 1 wymienia (skaleczenia przez psy lub
ostre zdzbla $ciotki), niesprzyjajace warunki at-
mosferyczne, niedozywienie, choroby pasozytni-
cze. Rozpoznanie kliniczne ogranicza si¢ do bada-
nia stanu ogdlnego zwierzat i miejscowego badania
wymienia. Posta¢ kliniczna charakteryzuje si¢ wy-
raznymi objawami miejscowymi (obrzgkiem, pod-
wyzszeniem temperatury, zaczerwieniem skory,
bolesnoscig przy omacywaniu, zmiang konsysten-
cji (stwardnieniem). Z symptomow gtownych za-
znaczaja si¢: objawy bolowe w postaci pobudzenia
i niepokoju, szczegdlnie podczas dojenia, osowia-
10$¢ 1 zmniejszenie reakcji na bodzce $rodowiska,
polegiwania, zmniejszony apetyt, zaburzenie prze-
zuwania, zmniejszenie masy ciata, przyspieszenie
oddechow i tetna, goraczka. Dochodzi do zmiany
koloru, zapachu i konsystencji mleka. Gtéwnym
problemem powodowanym przez stan zapalny wy-
mienia sg stany podkliniczne, ktore ze wzgledu na
mniej charakterystyczne objawy w porownaniu do
formy klinicznej sg trudniejsze do zdiagnozowania
(Majic i in., 1994). Jednym ze sposobdéw zapobie-
gania zapaleniom gruczotu mlekowego wymienia
jest przedzdajanie — zdojenie pierwszych strug
mleka przed rozpoczeciem doju wlasciwego. Petni
ono funkcje fizjologiczne, pobudza przysadke do
uwalniania oksytocyny, wyptukuje zanieczyszczo-
ne mleko ze strzyku i zatoki wymienia (Contreras
iin., 2007).

Rutynowg metodg wczesnego wykrywania
mastitis lub stanéw podklinicznych jest przepro-
wadzenie proby terenowego odczynu komorko-
wego. Badanie mozna wykona¢ bezposrednio
przed dojem (Gluchowski, 2018). Do zdojonego
mleka (osobno z kazdego strzyku) dodaje sig pre-
parat (np. Mastirapid) 1 obserwuje zmiang kon-
systencji i barwy mleka. Zmiana konsystencji
($luzowa do galaretowatej) i zmiana zabarwienia
(zielono-zo6tta lub fiotkowo-czerwona) $wiadcza
o stanie zapalnym wymienia. Proba TOK (Tereno-
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wy Odczyn Komoérkowy) stuzy tylko do identy-
fikacji zainfekowanych osobnikow i/lub ¢wiartek
wymienia, nie daje jednak precyzyjnej informacji
o przyczynie choroby (Gtuchowski, 2018). Dodat-
kowo, postepowanie diagnostyczne powinno ob-
jac¢ rozpoznanie bakteriologiczne. Przeprowadza
si¢ je w celu okre$lenia czynnikow wywotujacych
chorobe 1 wazniejsze — w celu wykonania testu
lekoopornosci, czyli okreslenia skutecznosci le-
kéw mozliwych do zastosowania (Contreras i in.,
2007). W postepowaniu uwzglednia si¢ przede
wszystkim antybiotykoterapie, preparaty dowy-
mieniowe MC i/lub DC dla bydta, antybiotykote-
rapi¢ ogolng w postaci zastrzykow oraz dodatkowo
czeste zdajanie (do pojemnikow, nigdy na $ciotke),
ochladzajace oklady, stosowanie masci przeciw-
zapalnych na wymig¢ (np. z zimnej wody). W po-
stepowaniu profilaktycznym i w celu przerwania
lancucha zakazenia nalezy uwzglednia¢ izolowa-
nie chorych, czeste usuwanie $ciotki, odkazenie
owczarni, odziezy i obuwia, mycie wymion przed
dojem, przetarcie po doju, mycie rak przed dojem
i brakowanie koz po przebytym zapaleniu, szcze-
golnie jesli jest to drugie lub kolejne zapalenie wy-
mienia (eliminacja nosicieli) (Roberson, 2003).

Ketoza
Synonimy: acetonuria, ketonemia, ketonuria, za-
trucie cigzowe, toksemia cigzowa.

Istota choroby jest zaburzenie metabolicz-
ne weglowodandéw i thuszczow prowadzace do
powstawania nadmiernej ilosci zwigzkow keto-
nowych we krwi, moczu i mleku. U koz, ale tez
owiec charakterystyczne jest wystgpowanie tej
choroby w ostatnim okresie cigzy, stad tez pocho-
dzinazwa choroby — zatrucie cigzowe. U koz keto-
za moze wystapi¢ w szczytowym okresie laktacji
(Filar, 1999). Choroba pojawia si¢ powszechnie
we wszystkich krajach, z reguty w ostatnim okre-
sie cigzy, 14—17 dni przed porodem. Jej przyczy-
ng jest niedobor energii w organizmie w ostatnim
okresie ciazy, zwlaszcza w sytuacji zachwianej
rownowagi miedzy zapotrzebowaniem koz na
energi¢ i sktadniki odzywcze a ich podaza. W roz-
woju choroby czynnikami sprzyjajacymi s3:

— specyfika przemian metabolicznych — fi-
zjologicznie weglowodany rozktadane sa
przez drobnoustroje zwacza do lotnych
kwasow tluszczowych (LKT), tj. kwasu
octowego (do syntezy thuszczu), propiono-
wego (do glukoneogenezy) i mastowego
(do powstawania zwigzkow ketonowych);

— produkcja LKT i ich proporcje zalezg od
iloci zjedzonej paszy, sktadu dawki po-
karmowej, jej struktury, aktywnosci fau-
ny i flory zwacza;

— w normalnych warunkach tylko niewiel-
ka ilo§¢ glukozy jest wchlaniana przez
przewod pokarmowy (kilka % dziennego
zapotrzebowania);

— fizjologiczny niski poziom glukozy we
krwi (30-60 mg%);

— znaczny wzrost zapotrzebowania na glu-
koze w ostatnim okresie cigzy (8-9 g/kg
ptodu/dobg); glukoza jest jedynym zré-
dtem energii dla wzrostu i rozwoju ptodu;

— otluszczenie — nagromadzony tluszcz
wewnatrzbrzuszny i powickszona macica
zmniejszaja pojemno$¢ zwacza,

— stres —zmniejszenie apetytu i uruchomie-
nie lipolizy;

— zle zywienie — pasze ketogenne z duza
zawarto$cig kwasu mastowego = Zzle
przygotowane kiszonki (Filar, 1999).

Czynniki sprzyjajace prowadza do niedo-
boru energii w organizmie i obnizenia poziomu
glukozy we krwi (ryc. 2). Niski poziom gluko-
zy, przy jednoczesnym wysokim zapotrzebowa-
niu na energi¢ prowadzi do wzmozenia lipolizy
thuszczu zapasowego i uwalniania w procesie
lipolizy z tkanki thuszczowej wolnych kwasoéw
thuszczowych (WKT). Prowadzi to w watrobie
do ketogenezy watrobowej, wzmozenia produk-
cji zawigzkéw ketonowych (kwas acetooctowy,
aceton i kwas B-hydroksymastowy) do poziomu
przekraczajacego mozliwo$¢ ich zuzycia. Pod ko-
niec cigzy wystepuje wzrost wydzielania hormo-
now zwigkszajacych lipolize (glukagonu, korty-
zolu i hormonu wzrostu) (Kolb i Kaskom, 2004).
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NIEDOBORY ENERGETYCZNE
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and deficiency
of clude protein)
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AMOBILIZATION OF FAT KW. PROPIONOWEGO
(increased lipolysis - insrease in FF) INCR E ASED % OF BUTYRIC
ACID AND DECREASED %
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ZWIEKSZONA KETOGENEZA
WATROBOWA
(Wzrost produkeji zw. ketonowych
w watrobie)
INCREASED HEPATIC KETOGENESIS
(Increased production of ketone badies
in the liver)

OBJAWY KLINICZNE  ———p SUBKLINICZNE
SUBCLINICAL

CLINICAL SYMPTOMS e

v

ZWIEKSZONA KETOGENEZA

W NABLONKU ZWACZA

(wzrost produkcji zw. ketonowych

w §cianie zwacza)

INCREASED RUMEN EPITHELIAL

KETOGENESIS
(increased production

of fetone bodies in the rumen wall)

SUBKLINICZNE
SUBCLINICAL

\‘/

Rys. 2. Przyczynowe zaleznosci migdzy zywieniem, trawieniem w zwaczu a wystepowaniem ketozy
u przezuwaczy (Filar, 1999)
Fig. 2. Causal relationships between feeding, ruminal digestion and incidence of ketosis in ruminants (Filar, 1999)

W wyniku nagromadzenia we krwi zwigz-
kéw ketonowych dochodzi do wystapienia obja-
wow klinicznych. W przebiegu choroby wystepu-
ja: ostabienie reakcji (apatia, odtaczanie od stada,
napor na przeszkody), Slepota — wczesny objaw
ketozy u owiec, utrata apetytu i pragnienia, atonia
zwacza (wtorne wzdecia), stabe lub brak napigcia

powlok brzusznych, zaburzenia nerwowe — drze-
nie migsni, zgrzytanie zgbami, ktapanie zuchwa,
nastepnie skurcze toniczno-kloniczne, wygiecie
grzbietu, ruchy konczynami, niezborno$¢ rucho-
wa, po 4-5 dniach zaleganie, $pigczka, $mier¢
($miertelnos¢ do 80%), poronienie lub porod
przedwczesny (Rook, 2000).
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W rozpoznaniu uwzglednia si¢ okres cigzy,
bilans energetyczny (analiza dawki pokarmo-
wej), jakos¢ karmy, szczegolnie kiszonek, obja-
wy kliniczne. Pomocne jest badanie moczu i/lub
mleka w kierunku obecnosci ciat ketonowych,
np. Ketotest lub Testoket, wzglednie paski do ba-
dania moczu.

W zapobieganiu chorobie nalezy uwzgledni¢
odpowiednie zywienie, zwlaszcza w koncowym
okresie cigzy, eliminowanie czynnikow streso-

wych i uzupetnienie dawki pokarmowej zwigz-
kami glukoplastycznymi, np. 8-10 g propionianu
sodu, 40-60 g glikolu propylenowego 4-6 tyg.
przed porodem, 25-50 ml glicerolu.

W leczeniu stosowane sa: glukoza dozylnie,
zwigzki glukoplastyczne, np. propionian sodu
15-20 g 2 x dz., glikol propylenowy 25 g 2 x dz.,
glicerol 50 ml 2 x dz., glikokortykoidy, insulina,
nawodnienie, witaminy (gtownie z grupy B) (Fi-
lar, 1999; Marteniuk i Herdt, 1998).
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VETERINARY PROPHYLAXIS IN A GOAT HERD
Summary

The aim of this study is to discuss the principles of prophylaxis in herds of goats. The basic methods of pre-
venting the occurrence of diseases in this species are presented. The principles of health prevention in herds of go-
ats are in line with the generally accepted principles of maintaining the health of farm animals. They can be divided
into 3 stages. In the initial stage, all factors having an indirect but significant impact on the health of animals are
taken into account, the other two stages are related to the presence of pathogenic factors. They consist in preven-
ting the occurrence of pathogenic factors or preventing the spread in the herd, combating diseases at their earliest
possible stage. It should be remembered that preventive measures are aimed not only at preventing the occurrence
of diseases, but their primary goal is also to minimize pathogens and diseases caused by them. A description of
frequently occurring goat diseases (foot root, mastitis and pregnancy toxaemia) is provided.

Key words: goats, herd, diseases, veterinary prophylaxis
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