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Choroby gotebi

wywoty
E‘) CZ 1

Tekst: dr n. wet. T. Stenzel
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W zwigzku z blizszym naturze typem chowu i hodowli gotebi

inwazje ekto- i endopasozytéw nie nalezg u tych ptakéw do rzadkosci.

Pasozyty zewnetrzne widzialne sa gotym okiem, natomiast sposrod

pasozytow wewnetrznych najtatwiejsze do zauwazenia przez hodowce

sg silne inwazje tych najwiekszych — glist i tasiemcow.

zesto spotykane in-

wazje wlosogldwek

oraz innych nicieni

sa zazwyczaj nie-
zauwazalne. Niewielu hodow-
cow zdaje sobie jednak sprawe
jak duzy problem zdrowotny
dla golebi stanowia inwazje
pasozytniczych pierwotniakéw.
Pierwotniaki to organizmy jed-
nokomorkowe. Sg one tak mate,
ze nie mozna dostrzec ich okiem
nieuzbrojonym - niekiedy moz-
na jedynie zaobserwowac zmia-
ny chorobowe jakie powoduja.
U golebi najczesciej notowany-
mi pierwotniakami sg wiciow-
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ce oraz przedstawiciele rodzaju
Eimeria, czyli kokcydia.

Ze wzgledu na duze za-
grozenie zdrowia golebi oraz
sprzyjajaca inwazjom pasozyt-
niczym pore roku niniejszy ar-
tykul chcialbym poswieci¢ cho-
robom wywolywanym przez
wiciowce. Najczesciej wystepu-
jacym u golebi pierwotniakiem
jest rzesistek Trichomonas co-
lumbae, ktéry odpowiada za
indukowanie trichomonozy
— choroby zwanej potocznie
zOttym guzkiem. Rzesistki sa
pasozytami szeroko rozpo-
wszechnionymi u golebi. Ba-

dania przeprowadzane przeze
mnie wykazujg ich obecno$é
w 100% badanych stad golebi
rasowych oraz w ponad 60%
badanych stad golebi poczto-
wych, przy czym intensywnos$¢
inwazji jest sezonowa (z reguly
nie stwierdza sie ich w okresie
zimowym i bardzo wczesnej
wiosny). Rzesistki to pasozy-
ty wola golebi, ktore czesto
stwierdzane sg u dorostych
golebi nie wykazujacych ob-
jawow chorobowych. Doroste
golebie sa stosunkowo odpor-
ne na inwazje tych pasozytow,
a objawy oraz zmiany choro-




bowe powstaja u nich tylko
w stanach skrajnego wyczerpa-
nia organizmu lub spadku od-
pornosci. Odpornosc¢ u golebi
dorostych powstaje na skutek
czestego kontaktu z pasozy-
tem. Ptaki takie staja sie wiec
bezobjawowymi nosicielami
rzesistkdw i Zrodlem zaraze-
nia dla innych dorostych gote-
bi oraz pisklat. Zarazone ptaki
—nosiciele pijac wode zanie-
czyszczaja ja pasozytami, ktdre
w cieple, stoneczne dni moga
W niej przetrwac stosunko-
wo dlugo. W przypadku picia
przez golebie wody, w ktorej
znajduja sie pasozyty mowimy
0 zarazeniu droga posrednig.
Trichomonoza bardzo czesto
stwierdzana jest u golebi, kto-
rym pozwala si¢ na swobodny
oblot okolic golebnika, ponie-
waz maja one mozliwos$¢ napi-
cia sie wody z rynien lub kaluz
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czyli potencjalnego zrodla za-
razenia. Wode taka zanieczysz-
czaja nie tylko golebie domowe
—nosiciele, ale réwniez golebie
miejskie oraz dzikie takie jak
sierpéwki i grzywacze. Golebie
miejskie jak i dzikie moga by¢
nosicielami zupelnie innych
szczepOw wiciowcOw niz go-
lebie domowe. Nie zmienia to
faktu, iz moga by¢ one dla tych
ostatnich rownie grozne.
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Do inwazji moze takze do-
chodzi¢ droga bezposredniag —
czyli z ptaka na ptaka. Golebie
doroste zarazaja sie podczas
»dziobkowania”, ktore jest jed-
nym z elementéw parowania
sie. Tym sposobem oba gole-
bie z pary staja sie nosicielami
pasozyta. Moga one nastepnie
zarazac swoje piskleta pod-
czas karmienia. Najbardziej
wyrazne objawy spotyka sie
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u golebi mlodych. Ze wzgledu
na wiek golebi, droge zaraze-
nia sie oraz lokalizacje zmian
chorobowych wyrdzniono kil-
ka postaci choroby.

1) Postac pepkowa

Wystepuje u najmlodszych
pisklat. Do zarazenia sie pta-
kéw dochodzi droga posrednia
— poprzez obecnos¢ pasozytow
znajdujacych sie w misce le-
gowej. Wiadomym jest, ze wi-
ciowce sa organizmami bardzo
wrazliwymi na niskie tempera-
tury oraz wysychanie. Wobec
powyzszego bardzo szybko
gina w $rodowisku zewnetrz-
nym. Pozornie wydawac by sie
moglo, iz zarazenie sie nimi
poprzez wysciotke miski lego-
wej jest z tych wzgledéw nie-
mozliwe. Wielu hodowcoéw na
pewno zauwazylo, ze niektore
pary rodzicielskie karmia swe
piskleta silnie rozrzedzonym
pokarmem, ktory czesto nie
trafia do dziobdéw pisklat, lecz
splywa do miski legowe;j. Przy-
czyn takiego stanu moze by¢
wiele, miedzy innymi moga to
by¢ zaburzenia hormonalne
u karmiacej pary (np. zabu-
rzenia w syntezie prolaktyny)
lub silna inwazja rzesistkow.
W przypadku, gdy zwroco-
na z wola rodzicow karma, za-
wierajgca ztuszczone komorki
nabtonkowe oraz rzesistki trafi
do miski legowej nastepuje po-
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tencjalne zagrozenie inwazji
pasozytniczej przez pepek.
Pepek swiezo wyklutych pi-
sklat powinien by¢ zagojony.
W prawidlowo prowadzonej
hodowli wszystkie piskleta
z niezagojonymi pepkami lub
z niewciggnietymi pecherzy-
kami zétkowymi powinny by¢
usuniete z dalszego odchowu,
poniewaz wychowujg sie one
znacznie gorzej, wolniej rozwi-
jaja sie isg bardziej podatne na
zachorowania. Piskleta z nie-
zagojonym pepkiem sa najbar-
dziej narazone na zakazenia
bakteryjne (E. coli, Proteus,
Salmonella, Staphylococcus,
Streptococcus) jak réwniez na
inwazje rzesistkow.

Wiciowce dostajac sie przez
niezagojony otwor pepowino-
wy usadawiaja sie w jego po-
blizu powodujac powstawanie
charakterystycznych guzéw
rzesistkowych (fot. 1). Chore
piskleta staja sie apatyczne,
przestaja prosi¢ o pokarm

i wkroétce padajga. Badaniem
sekcyjnym stwierdza sie wy-
niszczenie zwlok, powieksze-
nie powlok brzusznych oraz
obecnos$¢ duzych ilosci sero-
watych mas koloru zoéltego
w okolicy pepka.

2) Uogodlniona
postac¢ narzadowa

Ta posta¢ choroby charaktery-
Zuje sie powstawaniem zmian
rzesistkowych w Swietle jelit
oraz w niektérych narzadach
wewnetrznych. Do zarazenia
sie¢ dochodzi w identyczny
sposob jak w postaci pepko-
wej. Choruja piskleta, ktore
przyszly na $wiat z zagojony-
mi pepkami. Dostanie sie rze-
sistkéw po przez wole do jelit
jest niemozliwe ze wzgledu
na bardzo niskie pH zoladka.
Z tego wzgledu brama wejscia
dla pasozyta staje sie kloaka.
Pasozyty, ktdre dostaly sie ze
zwroconym pokarmem do
miski legowej trafiaja w oko-
lice kloaki. Wnikajg one do jej
Swiatla, a dzieki wystepujacym
co jaki$ czas ruchom antype-
rystaltycznym jelita dostaja
sie do coraz to wyzszych jego
odcinkéw. Namnazajac sie
w $wietle przewodu pokarmo-
wego indukujg powstawanie
w nim charakterystycznych
guzow rzesistkowych (fot. 2).
Pierwotniaki mogg dostawac
sie po przez przewody zo6lcio-
we bezposrednio do watroby



(golebie nie posiadaja peche-
rzyka zolciowego). Namnaza-
jac sie w watrobie powoduja
powstanie ognisk martwicy
tego narzadu. Ze wzgledu na
fakt, ze do wytworzenia sie
guzdéw rzesistkowych w narza-
dach wewnetrznych dochodzi
w ciggu kilku tygodni, wyrazne
objawy chorobowe oraz pad-
niecia ptakéw maja miejsce
po osiagnieciu przez golebie
wieku okolo 5-6 tygodni.
Poczatkowe objawy cho-
robowe sg malo specyficzne.
Chore piskleta maja trudnosci
w pobieraniu pokarmu i czesto
pija wode. W poréwnaniu do
swych zdrowych réwiesnikow
zainfekowane piskleta rozwija-
ja sie znacznie wolniej. Wraz
z czasem trwania procesu cho-
robowego ohserwuje sie stop-
niowe pogarszanie kondycji
ptakéw, moga pojawiac sie
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biegunki na przemian z zapar-
ciami. Okolice kloaki chorych
ptakoéw sa przybrudzone kalo-
moczem i wystepowac w nich
moga mate, zoltawe guzki lub
pojedyncze duze (ok. 4 cm Sred-
nicy) guzy. U niektérych pta-
kéw obserwowac¢ mozna pro-
blemy z poruszaniem sie oraz
powiekszenie powlok brzusz-
nych. Badaniem palpacyjnym
mozna stwierdzi¢ twardos¢
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i bolesnos$¢ uciskowa powlok
brzusznych. Chore ptaki pada-
ja z wycienczenia. Badaniem
sekcyjnym stwierdzi¢ mozna
zanik i sucho$¢ miesni. Mies$nie
piersiowe oraz mie$nie ud sg
w takich przypadkach ciemno-
czerwone i malo elastyczne.
Po otwarciu jamy ciala czesto
stwierdzi¢ mozna obfite ilo$ci
wysiekowego, krwistego ptynu.
Watroba czesto pokryta jest
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ogniskami martwicowymi ko-
loru od z6ttawego do brazowe-
goisrednicy od gtéwki szpilki
do 2 cm (fot. 3). W $cianie jelit
stwierdzi¢ mozna obecnos¢
charakterystycznych guzkéw.
Badajac zeskrobiny z watroby
oraz z jelit ze Swiezych zwlok
pod mikroskopem $wietlnym
dostrzec mozna poruszajace
sie wiciowce. Ponadto mozna
przygotowac preparaty odci-
skowe barwione standardo-
wymi zestawami hematolo-
gicznymi.

3) Klasyczna
postac sucha

Ta posta¢ zwana réwniez po-
stacig guzkowg, zo6ltym guz-
kiem grzybkiem lub guziol-
kiem stwierdzana byla do
niedawna najczesciej. Wraz
z postepujaca higienizacja
hodowli spotykana jest coraz
rzadziej. Do zarazenia sie do-
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chodzi zaréwno droga bezpo-
$rednia jak i posrednia. Czyn-
nikami predysponujacymi do
wystgpienia tej postaci choro-
by sa wszystkie stany zwigza-
ne z uszkodzeniem nablonka
jamy dziobowej i przetyku jak
np. podawanie gruboziarni-
stych gritéw, duzych ziaren ku-
kurydzy, niedobory wit. A, czy
zarazenia herpeswirusamilub
poxwirusami. Posta¢ guzkowa
charakteryzuje sie powstawa-
niem guzow rzesistkowych
na blonie sluzowej policzkdw,
jezyka, w katach dzioba oraz
w gardle (fot. 4, fot. 4a). Guzy
przyjmuja rézna wielkos¢ od
glowki szpilki do wielkosci
grochu. Barwa guzow moze
by¢ bialawa do zéktej. Po ode-
rwaniu guza na blonie $luzo-
wej widoczne sg nadzerki lub
krwawigce owrzodzenia. Guzy
bardzo czesto zlokalizowane
sg réwniez w blonie §luzowej
przelyku oraz wola. W wolu
wystepowac one moga jako
liczne proséwkowe guzki lub
jako pojedyncze duze guzy.
Obecnos¢ guzéw w gérnych
odcinkach przewodu pokar-
mowego powoduje problemy
Z przyjmowaniem pokarmu,
wobec tego czestym objawem
chorobowym jest wycigganie
szyi podczas jedzenia — golab
wyglada jakby mial niedrozny
przelyk — oraz czeste spozy-

wanie wody podczas jedzenia
(fot. 5). W przypadku obec-
nosci duzych guzow w wolu
czestym objawem jest powiek-
szenie obrysu wola. Badaniem
palpacyjnym mozna wyczu¢
obecno$¢ duzego guza w oko-
licy uj$cia wola do czesci gru-
czotowej zoladka. U chorych
golebi mozna niekiedy zauwa-
zy¢ objawy przypominajace
duszno$¢ - oddychanie przez
otwarty dzidbh, zasinienie sko-
ry powiek. Stan taki moze by¢
zwiazany z obecnoscig guzow
w okolicy tchawicy i zweza-
niem poprzez ucisk jej Swiatla.

U padlych ptakéw stwier-
dza sie pojedyncze, lub liczne
naloty dyfteroidalne w jamie
dziobowej, w przelyku oraz
tchawicy. W przypadkach sil-
nej immunosupresji wywo-
lanej np. zakazeniem cirko-
wirusowym (PiCv) organizm
golebie nie jest w stanie bronié¢
sie przed inwazja pasozytow,
woweczas przebieg choroby jest
bardzo ciezki a zmiany sekcyj-
ne bardzo rozlegte (fot. 6).

U golebi dorostych wymie-
nione wyzej postacie choroby
w zasadzie nie wystepuja. Wy-
jatek stanowi¢ moze klasyczna
postac sucha z powstawaniem
charakterystycznych guzéw
w jamie dziobowej i przelyku.

Najczesciej spotykang u do-
rostych golebi postacia choro-
by jest tzw. posta¢ mokra (wet
canker). Obecnos$¢ tej formy
choroby zwigzana jest z wiek-
szg odpornoscig ptakow doro-
slych na inwazje rzesistkami.
Posta¢ mokra czesto przebiega
bezobjawowo. Niekiedy moz-
na zaobserwowac zwracanie
z wola i lekkie rozrzedzenie
kalomoczu. Jezeli ptaki takie
dopusci sie do rozptodu, piskle-
ta po nich bardzo kiepsko sie
odchowuja i charakteryzuja sie
stosunkowo wolnym wzrostem



irozwojem. Badaniem klinicz-
nym nie stwierdza sie zadnych
zmian poza lekkim zaczerwie-
nieniem gardla (fot. 7). Pamie-
ta¢ nalezy, ze w przypadku wy-
stepowania choroby w stadzie
u poszczegolnych osobnikéw
mozna zaohserwowac wszyst-
kie wymienione wyzej postacie
choroby.

Wielu hodowcéw uwaza,
Ze rzesistki moga powodowac
rowniez zmiany skorne. Jest
to bledny poglad — wiciowce
moga indukowac powstawanie
zmian chorobowych w $wie-
tle przewodu pokarmowego,
w kloace oraz watrobie i pep-
ku. Wszelkie zmiany skorne
wywolywane sg zakazeniami
bakteryjnymi (najczesciej Sta-
phylococcus spp.) oraz wiruso-
wymi (wirus ospy).

Do postawienia prawidlo-
wej diagnozy w przypadkach
klasycznych wystarczy wy-
wiad z hodowca i badanie
kliniczne stada. Padle ptaki
nalezy poddac¢ sekcji — obec-
no$¢ nalotéw dyfteroidalnych
lub guz6éw w jamie dziobowej,
przelyku i niekiedy jelitach
sugeruje chorobe. Dokonujac
przegladu stada zawsze nalezy
wykonaé badanie mikroskopo-
we popluczyn lub wymazéw
z wola. W przypadku wyniku
dodatniego stwierdza sie po-
ruszajace sie w polu widzenia
wiciowce (fot. 9). Nadmienié
nalezy, ze posta¢ mokra tri-
chomonadozy w 100% mozna
potwierdzi¢ tylko badaniem
laboratoryjnym. Najczesciej
wykonywane jest badanie mi-
kroskopowe. Niestety badania
tego nie mozna wykonac¢ na
odleglos¢ z kilku powodoéw. Po
pierwsze rzesistki ging wraz
z wysychaniem wymazowki
i obnizaniem sie temperatu-
ry w trakcie transportu, a do
badania mikroskopowego po-

trzebna jest zywa populacja
pierwotniakow. Wyslanie
preparatu odciskowego tez
nie wchodzi w gre, mimo ze
mozna na nim rozpoznac rze-
sistki. Istniejg zestawy z pod-
lozami do hodowli rzesistkow
ale nie pozwolg one na opra-
cowanie prawidlowego wyni-
ku badania ze wzgledu na to,
zZe w podiozu wiciowce moga
sie namnazac. Z powyzszego
wzgledu badanie ich z takie-
go podloza nie odzwierciedla
faktycznego stanu majacego
miejsce w organizmie zywym.
Badanie w kierunku obecnosci
rzesistkow ma na celu nie tyl-
ko stwierdzenie, czy wystepuja
one u danego osobnika, czy nie
ale réwniez ile ich jest i jaka
jestich zywotno$c¢. Z powyzsze-
go wzgledu mimo iz sg nowsze
metody wykrywania tych zaka-
zen z molekularnymi wilacznie,
w tym akurat przypadku najle-
piej zdaje egzamin tradycyjna
metoda mikroskopowa z §wie-
70 pobranym wymazem.

W diagnostyce réznicowej
uwzglednié nalezy wszystkie
stany zwigzane z powstawa-
niem zmian w jamie dziobo-
wej a wiec postac dyfteroidal-
na ospy, niedobory wit. B2,
niedobory wit. A, kandydiaze
oraz zakazenia hepreswiru-
sowe powiklane bakteryjnie.
W leczeniu trichomonozy
zastosowanie znalazly sub-
stancje nalezace do grupy
nitroimidazoli (dimetridazol,
karnidazol, metronidazol,,
ronidazol). Wszystkie te leki
charakteryzuja sie podobnym
mechanizmem dziatania, réz-
nig sie jednak efektywnoscia.
Aktualnie na polskim rynku
znajduja sie tylko 2 preparaty
zarejestrowane do legalnego
stosowania. Oba zawieraja
ronidazol jako substancje ak-
tywna. Zgodne z prawem jest
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rowniez zastosowanie przez
lekarza weterynarii prepara-
tu przeznaczonego do leczenia
ludzi zawierajgcego metroni-
dazol, jednak wymaga to zna-
jomos$ci dawki i odpowiednie-
go jej przeliczenia, tak by nie
wywolac¢ efektéw zatrucia.
Znikniecie metronidazolu
z preparatéw produkowanych
(mam namysli te legalne) dla
golebi wynika z wycofania tej
substancji aktywnej ze stoso-
wania u zwierzat konsumpcyj-
nych, jako ze jest to lek stoso-
wany w medycynie ludzkiej,
a pozostalosci terapeutyku
w tkankach stanowig realne
zagrozenie powstawania le-
koopornosci pierwotniakéw
wystepujacych uludzi. Golebie
nie sa wprawdzie zaliczane do
zwierzat konsumpcyjnych, ale
leki zarejestrowane dla golebi
byly naduzywane przez leka-
rzy zajmujacych sie fermami
drobiu (gldwnie indykow) jak
rowniez bez kontroli przez sa-
mych wlascicieli, co zaowoco-
walo wycofaniem preparatu
z obrotu. Z punktu widzenia
ochrony zdrowia publicznego
postapiono stusznie, natomiast
z punku widzenia leczenia
golebi — zabrano jeden z i tak
nielicznych zarejestrowanych
dla tego gatunku lekéw. Oczy-
wiscie kazdy hodowca ma
praktycznie nieograniczony
dostep do wielu produktow
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przeciwrzesistkowych produ-
kowanych za granica. Pomimo,
deklaracji na etykiecie zapew-
niajacych, ze sa to niezwykle
skuteczne nowosci, prawda
jest taka, ze we wszystkich ta-
kich preparatach znajduje sie
jednakowa substancja aktyw-
na, czyli ronidazol. Nierzadko
jest to polaczenie tej substancji
z antybiotykami i kokcydiosta-
tykami. W niektdérych prepara-
tach mozna znaleZz¢ tez metro-
nidazol. Stosowanie tego typu
preparatéw nie jest dobre,
poniewaz nie ma 100% gwa-
rancji, ze podajemy to co chce-
my, preparaty te nie sg zareje-
strowane, wiec ich obrot nie
jest kontrolowany, produkcja
takze. Ponadto stosowanie ich
bez kontroli — czyli zbyt czeste
powoduje lekoopornos¢ wsrod
rzesistkdw, a jak wynika z po-
wyzszych stow alternatywnych
substancji aktywnych nie ma.
Coraz czesciej obserwuje sie
(szczegdlnie w stadach spor-
towych golebi pocztowych)
szczepy rzesistkow opornych
na ronidazol. W takich przy-
padkach nalezy zwiekszy¢
dawke podawanej substancji
czynnej o 3 do 5 razy. Dziala-
nia takie muszg odbywa¢ sie
zawsze pod peina kontrola
lekarza weterynarii, ponie-
waz przedawkowanie nitro-
imidazoli grozi wystapieniem
objawOw nerwowych i Smier-
cig ptakow. Stosujac wieksze
dawki lekdw nalezy pamie-
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ta¢ o ostroznosci jaka nalezy
zachowac¢ w trakcie trwania
upaléow - wraz ze wzrostem
temperatury wzrasta ilo$¢
odparowywanej wody a co
za tym idzie wzrasta stezenie
substancji czynnej w wodzie,
co grozi zatruciem leczonych
ptakdéw. Wspomagajaco nalezy
podawac preparaty zawiera-
jace duze dawki wit. A (szyb-
sza regeneracja uszkodzone-
go nablonka jamy dziobowej,
wola i przelyku). Na krajowym
rynku od pewnego czasu poja-
wiaja sie preparaty naturalne,
ktérych producencii wskazuja,
Ze mozna je stosowaé w lecze-
niu inwazji rzesistkow. Nie jest
to zadna nowos¢, a trend ten
pojawil sie z chwila wycofania
metronidazolu ze stosowania
u zwierzat konsumpcyjnych
— firmy produkujace premixy
zaczely oferowac preparaty
naturalne do zwalczania hi-
stomonozy (choroba wywo-
lywana przez wiciowce, wy-
stepujaca u indykdéw, rzadziej
u kur). Preparaty te, jak wiek-
sz0$¢ zresztg szybko zostaly
zaadoptowane do stosowania
u golebi. O ich skutecznosci te-
rapeutycznej producenci pisza
wiele, ale wyraznych efektow
ich stosowania z reguly nie
ma. Takie preparaty stosowaé
mozna profilaktycznie w celu
ograniczania wystepowania
rzesistkow w przewodzie po-
karmowym, do leczenia pta-
koéw niestety sie nie nadaja.

Warto wspomnieé nieco
o0 zapobieganiu chorobie. Pod
pojeciem profilaktyka hodowcy
czesto rozumiejg profilaktycz-
ne podawane lekéw pierwot-
niakobdjczych. Preparaty cze-
sto podawane sa w sposéb cha-
otyczny i niezaplanowany. Jest
to bardzo duzym bledem. Oso-
biscie uwazam, ze najlepszym
sposobem na opracowywanie
programow profilaktycznych
jest regularny monitoring sta-
da. Polega on badaniu mikro-
skopowym wymazow z wola
pobranych od 10% losowo wy-
branych ze stada golebi. Wy-
nik takiego badania sugerowac
powinien lekarzowi, czy pod-
jecie leczenia jest konieczne.
Osoba badajaca ptaki pamietac
powinna, o ocenie stopnia in-
wazji pasozytniczej uwzgled-
niajac jednoczesnie pore roku.
Inwazji o malym nasileniu nie
nalezy leczy¢, poniewaz sa
one naturalnymi stymulatora-
mi odpornosci golehi przeciw
zakazeniom rzesistkowym.
Wyjatek stanowi tutaj okres
okololegowy — ze wzgledu na
wieksza wrazliwos$é na za-
chorowanie ptakéw miodych,
wszelkie inwazje pierwotnia-
cze nalezy w tym okresie bez-
wzglednie leczy¢. Monitoringu
stada nalezy dokonywac co 2-3
tygodnie. W stadach, w ktérych
trichomonadoza stanowi duzy
problem nalezy stosowac ro-
tacyjny system pojenia. Polega
on na codziennej wymianie po-
idel — w czasie, gdy w jednym
poidle dostepna jest woda dla
ptakdéw, drugie powinno by¢
wydezynfekowane i zawie-
szone w suchym miejscu. Na-
stepnego dnia wstawi¢ nalezy
czyste poidio a brudne wyde-
zynfekowac i odstawi¢ do wy-
suszenia. Takie postepowanie
ogranicza transmisje rzesist-
kow z woda



Kolejna czesto wystepujaca
u golebi jednostka o etiologii
wiciowcowej jest hexamitia-
za. Wywoluje ja pasozytniczy
pierwotniak Hexamita colum-
bae bytujacy w jelicie cienkm
golebi. Hexamitiaza jest choro-
ba czesto niedostrzegana prze
hodowcoéw i opiekujacych sie
hodowlami lekarzy.

Do zarazenia sie golebi pa-
sozytem dochodzi droga pokar-
mowa. Duze iloSci pasozytow
wydalane sg wraz z kalem.
Gléwna drogag zarazenia sie
innych golebi jest, wiec droga
posrednia — zabrudzona kalo-
moczem woda i pasza. Nad-
mieni¢ nalezy, ze wiciowiec
ten jest stosunkowo wrazliwy
na czynniki srodowiskowe,
dlatego pospolicie wystepuje
w golebnikach o niewydolnej
wentylacji. Na zachorowanie
najbardziej wrazliwe sa mlo-
de golebie w wieku okolo 6
tygodni. Jednak inwazje tych
pasozytow notowano rowniez
u ptakow znacznie starszych.
Poczatkowe objawy chorobo-
we moga by¢ bardzo nieswo-
iste — dominuje posmutnienie
1 pojawienie sie rozrzedzo-
nego pomiotu. Silnie chore
golebie siedza z lekko opusz-
czonym ogonem i skrzydlami
odstawionymi na boki ciala,
co wskazuje na bolesnosc
powtlok brzusznych. Okolice
kloaki sa silnie przybrudzone
kalomoczem (fot. 10) Niekie-
dy obserwowa¢ mozna zwra-
canie z wola. Choroba rzadko
konczy sie $miercig, u padlych
ptakéw stwierdza sie wynisz-
czenie oraz ostre, niezytowe
zapalenie jelit. Badaniem he-
matologicznym krwi chorych
golebi stwierdza sie zwiek-
szona liczbe bialych krwinek
i eozynofilie.

Rozpoznanie choroby na
podstawie objawow jest nie-

co trudne. Z tego wzgledu ko-
nieczne jest wykonanie badan
dodatkowych. Przydatnym
badaniem jest mikroskopowa
analiza $wiezej grudki kalu.
W przypadku wyniku dodat-
niego wida¢ w nim poruszaja-
ce sie szybko wiciowce. Paso-
zyty zamieraja jednak w bar-
dzo krétkim czasie, dlatego
badanie nalezy przeprowadzié¢
bardzo sprawnie. Pewna po-
moc diagnostyczna daje row-
niez badanie mikroskopowe
wymazow z kloaki. Pamietac
nalezy jednak, ze ze wzgledu
na miejsce bytowania tego pa-
sozyta, jakim jest jelito cienkie
takie badanie nie zawsze daje
wiarygodne wyniki. W celu po-
stawienia najpewniejszej dia-
gnozy nalezy poddac¢ jednego
z chorych golebi eutanazjiina-
stepnie zbada¢ mikroskopowo
zeskrobiny ze zmienionych
chorobowo odcinkow jelit. Ba-
danie nalezy przeprowadzi¢ na
Swiezych zwlokach. Obecno$¢
w polu widzenia mikroskopu
poruszajacych sie wiciowcow
Swiadczy o dodatnim wyniku
badania. Mozna réwniez wy-
kona¢ barwienie preparatow
opartych na zeskrobinach ze
$ciany jelit.

W diagnostyce réznicowej
nalezy uwzgledni¢ wszystkie
choroby przebiegajace z zapa-
leniem jelit, a wiec: kolibakte-
rioze, salmoneloze, zakazenia
wirusowe, kokcydiozy oraz
robaczyce; jak rowniez z wy-
miotami — zakazne zapalenie
przelyku, YPDS oraz zatrucia.

W leczeniu hexamitiazy
zastosowanie znalazly te same
substancje, ktére wykorzystuje
sie do zwalczania trichomona-
dozy. Zaleca sie jednak stoso-
wanie tych silniejszych jak ro-
nidazol. Leczenie zawsze po-
winno obejmowac cate stado.
Po leczeniu nalezy stosowac

o

preparaty regenerujace miazsz
watroby i nerek.

Profilaktyka polega na regu-
larnym monitorowaniu stada
(na tych samych zasadach jak
w przypadku rzesistkdw) oraz
na zwiekszeniu higieny w go-
lebniku i podniesieniu wydol-
nosci systemu wentylacyjnego.

Ze wzgledu na fakt pospoli-
tego wystepowania chordéb wy-
wolywanych przez wiciowce
w stadach golebi pocztowych,
monitoring inwazji pasozytni-
czych oraz opracowywanie od-
powiednich programoéw pro-
filaktycznych (indywidualnie
dla kazdego stada) powinien
sta¢ sie konieczno$cia. Z po-
wyzszych wzgledéw hodow-
cy powinny przylozy¢ wiecej
uwagi do higienizacji chowu
- higiena pojenia, ogranicze-
nie kontaktu z potencjalnymi
nosicielami, kwarantanna
(badanie i ewentualne lecze-
nie nowych ptakow). Takie
postepowanie na pewno przy-
czyni sie do ograniczenia strat
wynikajacych z inwazji tych
pasozytow. [ |

Ustugi weterynaryjne

AviMedica s.c.

ul. Jaroszyka 3, 10-687 Olsztyn
tel. 89 523 66 88, kom. 723 020 040

e-mail: avimedica@avimedica.pl
www. avimedica.pl
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