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Weterynaryjnego SGGW-AR w Warszawie

ropnym zapaleniem stawu racicznego 1ub koro-
nowego.

Z wielo1etnich obserwacji dol<onanych na
bydle w Po].sce wynika, że ten zespół chorobo-
wy ,może się rozwijać z trzech, klinicznie często
niezaLtw ażaln_ych, ognisk pierwotnych :

- z przedniej części szpary międzyracicznej,
przeważnie jako proces martwic,zy o charakte-
tze przewlekłym 1ub podostryrn, prowadzący do
zmian przerosLowych w ,szparze 1ub dlo roz-
przestrzerriającej się martwi,cy i zapalenia two-
rzywa przyśrodkowych śc,ian racic,

- z głębokich ubytlków (nadżereł<) rogu tyl-
nych częśoi podeszwy z tendencją ,do rozsze-
rzarlla się martwicy na piętki,

- z ty\nej części szpary rniędzyracicznej i
skór5z piętek, skąd ostre zapalenie martr,vicze
przechodzi pod róg tylnej częśCi podeszwy.

W niniejszych badaniach podjęto próbę opisu
specyficznej, sezonowej postaci zanokcicy byd-
ła mlecznego, biorącej swój początek ze skóry
tylnej częś,ci szpary międzyracicznej i piętek.

Mortwicze zopfilenie fylnej części szporyskór y

piętekmiędzyrociczr]ej ! joko specyficzno,
ostro postoć zonokcicy bydło

Z Instyi.utu chorób Niezakaźnych Wydzialu

Coraz powszechniejszy oborowy Chów bydła
mlecznego w miejsce chowu pastwiskowo-obo-
rowego powoduje zwiększone pojawianie się
szeregu chorób konczyn, a szczególnie paiców,
Piorlvsze miej,sce zajmuje niewątpliwie zespóŁ
choroborny określany rnianem zanokcicy bydła
(paronEchża bouum).

Zachorowalność bydła na zanokcicę moze się-
gać 40, a nawet niekiedy 90'0/t zwierząt w sta-
dzie i przynosić znaczne stra,ty materialne (4,
11, 15, 17,22). Poniełyaz zanokcica stanowi po-
ważny problem ekonomiczny, nic dziwnego, ze
zajmowano się nią oC dalvna. Mimo to do dziś
istnieje wiele nieporozumień co do nazwy tego
zespołu chorobowego, któirego różne postacie,
skomplikowana etiologia i irudności w odtwo-
rzeniu go w warunkach doświadczalnych przy-
czyniają się do semantycznego chaosu. Wy,daje
się, że najbardziej trafną definicję zanokcicy
bydła podał Adams (1), który uważa, ze jest to
ostre lub przewlekłe, zakaźne, martwicze zapa-
1enie skóry szpary międzyracicznej, powikłane
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Badania własne
Badania wykonywano w pięciu oborach ma-

kroregionów warszawskiego i wielkopolskiego.
Przedmiotem obserwacji było około 1000 krów
rasy nizinnej, czarno-białej, o wydajności
mlecznej powyżej 4 tys. 1 roczrrie. I-1i,czba ob-
serwowanycŁt zwierząt zmieniała się w ciągu
roku w granicach ok. 20 szt. in plus lvlb in
mtnus.

W dwóch oborach, gdzie zrvierzęta trzyma-
no systemem oborowo-pastwiskowym, uwięzio-
w;,,rn, stanowiska były krótkie, wykładane gu-
w4, z rusztami. W trzech pozostałych zwierzę-
ta przebywały ptzez cały rok w oborze, w sta-
nowiskach o długości od 175 do 190 cm, beto-
nowych z niewielką ilością ściółki, z mechanicz-
nym (przenośnik zgarnikowy) Iub ręczn;rm usu-
waniem odchodów. Zywienie zwie,rząt znorma-
Iizowane, w lecie i jesienią uzupełniane paszą
zieioną. Część krów była dwu[<rotnie rv ciągu
roku poddawana korekcji racic, u części wyko-
nywano te zabiegi sporadycznie; w miarę po-
trzeby.

Krowy dotknięte chorobami palców były
poddawane badaniu klinicznemu, wystrugiwa-
no róg racic, m;ńo całą obwodową część koń-
czpy wodą ze środkiem zmydlającym, odsła-
niano miejsca objęte pTocesem chorobowym.
Odnotowywano w protokóle nasilenie kulawiz-
ny, miejsce i rozległość zmian chonobowych
oraz sposób zastosowanego leczenia. Oględzin
dolronywano co trzy dni aż do wyleczenia.

Wśród obserwowanych krów 12B cierpiało na
różne schorzenia kończyn, zaś omawianej pos-
taci zanokcicy stwierdzono l77 przypadfl<ów u
99 zwietząt. 103 przypadki zanokcicy pojawiły
się w zimie i na przedwiośniu, większość w
miesiącach luty - kwiecień. W oborach, gdzie
krowy trzymano przez caly roł<, występowanie
świezych przypadków choroby oibserwowano
sporadycznie także w innych porach roku. U
tych zwierząt zauważało się większą ilość po-
wikłań.

Na 117 kończyn z rozp)oznaną, specyficzną,
ostrą postacią załrokcicy, 7I4 przypadków do-
tyczyŁo kończlm tylnych, trzy przednich. W 12
przypadkach stwierdzono powtórne zachorowa-
nia na tę samą postać choro;by w kilka miesięcy
(zwykle w następnym sezonie zimowo-wiosen-
nym) po całkowitym wyleczeniu nie powikła-
nej formy zanokcicy. Wśród badanych zwierząt
stwierdzono 19 przypadków powikłań, które
nastąpiły przed podjęciem leczenia.

Odsetek zwierząt chorych w oborach, gdzie
dokonywano dwukrotnej rv roku korekcji racic,
nie różnił się od iakiegoż wśród zwierząt nie
po,ddawanych temu rodzajowi pielęgnacji, 1ub
gdzie korekcji dokonywano rzadziej.

Opis choroby
Choroba pojawia się zwykle u większej licz-

by zwierząt jednocześnie, zwłaszcza u krów
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wysoko mlecznych, przervaznie w zimie, z
więl<szym nasileniem w miesiącach wczesno-
-wiosennych. Zaleganie kału i gnojlowigy wy-
taźnie sprzyja występowaniu choroby.

Choroba nieleczona rozwija się w następują-
cy sposob:

T stopień - w tylrrej części szpary międzyra-
cicznej pojawia się zaczerwienienie i rozpulch-
nienie naskórka. Nieliczne w-łosy są nastroszo-
ne, uciśnięcie tego iniejsca wywołuje nteznacz-
ny ból, lecz zlvielzę nie kuleje. Okolica jest
zwykle zabrlĄzona i rł,ilgotna, toŁeż te począt-
korve zmiany chorobowe widoczne się stają
dopiero po umyciu kończyny, Przy poprawie
warunków higienicznyc]r choroba może się w
ciągu kiiku drri wycofać bez śladu.

II stopień - tylna część szpary między,racicz-
nej pokryta jest vzarstrvą zŁuszczonego naskór-
ka zmieszanego z wysiękienr i ,odchodami, spra-
wiając u,rażenie pokrytej dość gęstą pastą o
szarawym zał:arrvieniu. Charakterystyczna jest
1a,ydzielana przez nią woń, przypominająca sta-
Iy ,ser. Usunięcie nalotu u_widacznia podłużny
ubytek naskórka z czerv,ranynr dnem. Miejsce
to łatwo krwa,wi przy próbach oczyszczenia go
z pokrywa.jącej substancji. W tym okresie roz-
woju choroby nie występuje jeszcze chromanie,
],ecz zwierzę chętnie 1eży. Jest to stan, który
można określić jako dertnatitis tnterdżgżtalżs,

III stopień - powierzchowna martwica na-
skórka, rzadziej także skóry, rozprzeslrzenia się
na boki i łr, dół, ku piętkorn (ryc. 1). Woń wy-

Ryc. 1. Kierunki rozprzestrzeniania się ostrego,
martu,icze11o zapa,ienia t;,inej części szpary międzyra-

cicznej i piętek

dzielana przez marttłze tkanki jest intensywna i
nieprzyjemna, okolica obolała, wierzę stara się
odeiążyć ch,orą kończynę, dużo leży, niechętnie
wstaje, a stojąc ,,przedeptuje", zmieniając częs-
to pozycję. Różnica między tym etapem rozwo-
ju choroby a poprzednim polega ,głównie na
rozprzestrzenieniu się martwic} lfla większą po-
wierzchni.ę skóry piętek. Stan taki może wy-
stąpić juz ,po 3--5 dniach od zauważenia pierw-
szych obiawów choroby. Na 117 kończyn dot-
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kniętych opisywaną postacią zanokcicy, 76 za-
kwałifikowano jako III" choroby; jest to zatem
najczęściej spotykaire i najdłużej trwające sta-
dium choroby.

IV stopień - powierzchowna martwica roz-
przestrzenia się pod r,óg piętek (podoclermcńżtżs
superJżcźalżs necrotżcarr,s). Uciśnięcie na piętkę
powoduje bó1 i wyciskanie się spod rogu sza-
rej, gęstej substancji, któr,a nie ma charaktertl
ropy. Po usunięciu podminowanego rogu uka-
zuje się żywo czerwone tworzywo racicy, łatwo
krwawiące. Kulawizna jest bardzo wytaźna,
zauważa się takze, ptzy zaatakowaniu kilku ra-
cic jednocześnie, objawy ogólne w postaci spad-
ku wydajności mlecznej, upośledzonego apety-
tu, apatii i lekko podwyzszonej ciepłoty ciała,
Ten ostatni objaw vrystępuje zwlaszcza wtedy,
gdy dołączającc się drobnoustroje ropotwórcze
zaoslrząproces zapalny, który charakteryzuje
się wówczas obecnością ropy pod odstającym
rogiem (pododermatitis superJżcżulżs purulenta).
Infekcja ma tendencję do kierowania się ku po-
deszwie, co powoduje pogorszenie obarczania
chorej kończyny.

V stopień - zakażenie wtórne porvoduje, że
zapalenie ropno-martwicze przenosi się coTaz
dalej, sięgając głębszych warstw tworzywa ra-
ctc (pododermatżtis proJunda), kaletki podesz-
wowej (bursżtżs podotrocltlearźs septżca), stawu
racicznego (arthrżtis septźca) a także ścięgna
zginacza głębokiego palców i jego pochewki
(tendinżtżs et tendouagźnżtis s. tenosgltouiti.s
septica).

Proces martwiczo-ropny może sięgać tak wy-
soko, ze obejmuje staw koronowy oraz ścięgno
mięśnia zg\nacza powierzchownego palców.
Nierzadko rozwija się ropowica tkanek wokół
koronki i między kośćmi palców (phlegmona),
ujawniając się niekiedy w postaci większego
skupiska ropy nad piętkami. Ropowica będąca
powikłaniem zanokcicy przyjmuje postać po-
dobną do analogicznego stanu spowodowanego
innymi przyczynaml.

Powikłana zanokcica moze dawać rcżny ze-
spół objawów, zależnie od rozległości zmian
martwicz,o-zapalnych i roli struktur anato-
micznych objętych chorobą. Z reguly infekcja
rozprzestrzenia się przede wszystkim na tkan-
ki, które ze względu na słabe ,unaczynienie, łat-
wo się jej poddają.

Przy pusz czaln a etiologia i pato-
ger'eza choroby

Panuje dość jednomyślny pogląd, że pojawia-
niu się zanokcicy sprzyjają złe warunki higie-
niczne, zwłaszcza zanieczyszczenie racic kałem
i wilgoć (11, 17, 1B, 22). Być moze odgrywają
Łeż ro1ę niedobory ,cynku (6) i błędy żywieńio-
we jak np. nadmiar melasy (7). Fakt, ze oma-
wiana postać zanol<cicy atakuje głównie koń-
czyny tylne przemawia za pierwszoplanową

rolą złych, miejscorvycłr warunków higienicz-
nych (15).

Kał z moczem, zarowno jako źr,ódło infekcji,
jak też czynnik drazniący skórę, zmieniający
odczyn naskórka i utrzymujący stale wilgotne
środowisko - przyczynia się do rozpuJ,chnie-
nia i uszkodzenia powierzchownych warstw
naskórka. Uwarttnkowania genetyczne, jak i
czynnlki mechaniczire mogą, ale nie muszą wy-
stępować, aby choroba mogła się rozwijać.

Właściwy czynnik e|iclogiczny, jakim jest
beztlenowcowa, niezarodnikująca flora bakte-
ryjna, znajduje w rozp,-tlchnionym naskórku
optymalne warunki rozwoju. Decydujący o
chorobie wrzecionow iec F usżt or mżs ( S ph,er opho -
rus) necrophorus (stącl darv,na naz,wa ,chor-oby

.,nekrobaci1loza") dostaje się do naskórka z ka-
łem, Jeżeli nie utorują mu dalszej drogi inne
drobnoustroje bytujące w naskórku i rogu racic
choryclr zwierząt (np, z rodzaju Bacterożdes)
lub mechaniczne uszkodzenia naskórka, choro-
ba może nie rozwinąć się, poza I stopień. Taka
koncepcja I etapu rozwoju choroby znajduje
potwierdzenie w badaniach Gupty i wsp. (14),
którym czystą kulturą F. necrophortts apliko-
wal:ą z zewnątrz nie udało się wywołać zmian
wychodzących poza lekkie zaczer,wienienie
skóry. Flintowi i Jenserrowi (12) nie udało się
to nawet przy pomocy wstrzykiwania jej do
tętnic palcowych, chociaż stwierdzili pote,m
liczne ogniska zakażenia w stawach, kościach
i tkance łącznej palców.

Egerton i Parsonson (10) wyizolowali od
krów chorych na zanokcicę drobnoustr,ój Bac-
terożdes (Justformżs) nodasus, podobny do tego,
jaki wraz z F, necrophorus wywołuje zanokci-
cę u owiec. Takiez bakterie wykryli u bydła
Toussaint Raven i Corneiisse (23), ale ani jed-
nym ani drugim autorom nie udało się z ich
pomocą odtworzyć pełnego obrazu zanokcicy u
krów, choć choroba rozwijała się po zakażeniu
owiec.

Berg i wsp. (3) wyizolowali od krów chorych
na zanokcicę drobnoustrój Bacterożdes melanź-
nogenżcus (beztlenowiec niezarodni'kujący, pro-
dukujący kclagenazę), który aplikowali miej-
Sco,\lr'o zdrowym krowom. Na 16 zwierząt pod-
danych doświadczeniu, iylko u czterech rł,ystt1-
piły zmiany przypominające tę chorobę.

Z powyższych dośvriadczeń wynika, że drob-
noustroje z rodzaju Bacterożdes nie są w stanie
same wywoływać zanokcicę u bydła.

Warunkiem rczwinięcia się całego zespołu
chorobowego zanokci,cy jest więc prawdopo-
dobnie współdziałanie co najmniej dwóch pato-
genów. Jeden, F. necrophorus, jest z reglily
wykrywany \^I rozmazie z niepowikłanych
przypad.ków zanokcicy (3, 5, 10, 14, 20, 23),
drugi, rozpoznawany iako B, rnelanżnogenżcus
(2, 3) lub B, nodostts (B, 14, 20, 23) rł,aru.nkuje
chorobotwórcze działanie pierwszego i sam sta-
nowi czynnik chorobotwórczy,
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Współdziałanie drobnoustrojów z rodziny
Bacteroidaceae od dawna jest przedmiotem
zainteresowan badaczy. Thomas (27), a poźniej
Egerton i Parsonson (9) badając właściwości
B. nodosus izolowanego z przypadków zanokci-
cy owiec stwierdzili keratol,ityczne działanie
jego errzymów, zwłaszcza niektórych szczepów.
Roberts i Egerton (20) zbadali mechanizm sy-
nergicznego działania F. necrophorum i B. no-
dosus stwierdzając, iż umoż]iwiają one sobie
wzajemnie przenikanie w głąb tkanek.

Nie jest wykluczone, że podobny mechanizm
współdziałania z F. necrophorum wykazuje B.
malenżnogenicus, chociaz szeregowi autorów
nie udało się wykryć tej bakterii w materiale
od chorych krów (5, 74, 23). Należy sądzić, że
niepowodzenia te wiążą się z faktem pobiera-
nia do baCań materiału z przypadków zanie-
czyszczonych inną florą bakteryjną, a więc ze
zbyt daleko zaawansowanych.

Za udńałem B. melanżnogenżcus w etioI,ogii
zanokcicy bydła i jego możliwościami współ-
działania z F, necrophorum przemawiają bada-
nia Hite'a i wsp. (16), które potwierdzają etio-
patogenetyczne właściwości tego drobnoustroju,
zbliżone do tych, jakie cechuje B. nodosus. Ber-
gowli i lvsp. (3) udało lsię wywołać zanokcicę
u bydła śródskórnym, w szparę międzyraciczną,
wstrzyknięciem mieszaniny ku]tur F. necropho-
rultl, i B. melaninogenicus.

Najprawdopodobniej od momentu, kiedy wy-
mienione bakterie rozpoczyvą współdziałanie,
choroba zaostrza się i rozprzestrzenia. Klinicz-
nie są to II, III, i IV stopnie choroby.

Wrzecionowiec F. necrophorum, wraz z in-
nymi drobnoustrojami znajdując;rmi się w da-
nym środowisku, a stwarzającymi sprzyjające
warunki beztlenowe (głównie Corgnebacteri,um
pyogenes) przenika coraz głębiej, powodując w
korzystnych dla niego okolicznościach, szereg
powikłań (l, 2, 13, 19). Następuje stan, który
klinicznie okreśJ,ony został wyżej jako V sto-
pień choroby, nie będący zanokcicą właściwą, a
r aczej konsekwen cją rozszerzenia się zakażenia
na okoliczne tkanki. W tym stadium prawdo-
podobnie nie odgrywają już roli bakterie z ro-
dziny Bacterożdaceae, i nie wykrywa się ich w
naturalnych przypadkach chorobowych (5).

Wnioski
1. Ostre, martwicze zapalenie tylnej części

szpary międzyracicznej i piętek jest specyficz-
ną postacią zanokcicy, typową dla oborowego
chowu bydła mlecznego.

2. Choroba jest wynikiem niehigienicznych
warunków bytowania; korekcje racic nie mają
prawdopodobnie wpływu na tę postać zanol<ci-
cy.

3. Pojawianie się choroby nasila się w mie-
siącach zimowych i wczesnowiosennych,
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4. Opisywanej postaci zanokcicy ulegają pra-
wie wyłącznie racice kończyn tylnych.

5. Choroba nieleczona daje, rv sprzyjających
okolicznościach, powikłania rv postaci zakaże-
nia kaletki podeszwowej, stawów palca, ścię-
gien i pochewek ścięgirowych.
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)Kaxesrł-ł M., fHrłqxlłżr A, LĄ., Kłeżqe B. - Itrexporrł-
.Iecl{ce BccnaJleHlde xorxrł eagrreii §acTlr Me)KAyKoubIT-
rrcfi rqerrł r/r IIflTGli B liavecTne cneqlrd2r,r.lecxoli ocrpcii
@opurr nanaprłql{rl KpynHcFo I}oraTono cl(oTa,

Y 117 Lłoło.]I{BIx Kopots oeaapyx<rłnr IIeKpoT]4ĘecKoe
BocnaJ]elll{e Ko}Kr{ Me}KAyxonsrruor,1 xleJlr1 J4 ngToK KaK
ccTpylo óopuy IlaHapilqrl.fi KpyrlHoTo polaTolo cKoTa,
nplłB o,[.E AeTa:l J4 Ii JlJ4rI]łrIe cKolo pa3B]łT}lfl 6one:ulr. 3 tc t
cneqrłQr.r.recxrń cr,;nrntołtciiCnlnJlei<c 5o,1esrrr rra6nrc,;1a-
JIl rJIaBHbII{ o6pa:clł y l(opcD, I.łaxoAfirqrxcfl a }<opoe-
HlzKe npe]łMyll]ecTBeIII1o zląul,ol't u paiłueż BecHoń. Bc:rr. _

lIIlHcTBo c;IyqaeB KacaJlocL, 3aAuux l<oue.lHccrerł.

3neueirtcu, 6naronpu.arcTB),IcD]rlr,1 noae;reHrłro 6o-
JIe3H'.IJ aBTopBI cli7lTatoT HecCCTDeTCTE),Iolq]łe T rĄIjlelili-
tlecKrle ycJloBrłfi (lcctognrrr,rź KoHTaIaT IacnIJIT c BJIa>K-
Hocrrro), a He ilo,qTBep)KAa}oT BJ,I-rr5l:r,IĄ.fi KoppeKTypi,I
i{o,nblT IIa no"fIBJIeHrle stoż @oplłr,r naHaprłI{]4fi. O6cy>x-
AeIlbI TaKxie ilpeAT]c,Jlalaelvlafl 3T]4oJIoIrljI t{ naToleile3
6oxegrłz.

Ża,|<iawicz M., Janicki A, M,, Kleine W. - Necroóic
dermatitis ot tlre posterior part of the interrligital
space and bulbs as an acuće form of foot rot in cattle.

The details of clinical picture of the necrotic cler-
matitis ,of the posterior part of the inter,digiia1 space
and bułbs as the speoific acute form of fo,ot r.o,t ob-
served ,in 117 dairy co,ws are given, The sytldrom was
niticed mainly in cows kep,t irr6o,or*, especially during
winter and early s.pring. I:Lind limbs were mostly af-
feoted. Wet dung id suggesied to be a pi,edisposing
factor bu,t th,e relat,ion of hoot trimming to the rate
o,f incidence was not confirme,d. The possible aetiology
and pathogenesis of the disease is discussecl.


