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ITomopcruit 3. — IleHMUMJIJIMHOBBIE TIIpemapaTbl ¢
IPOAJeHHBIM AEHCTEMEM KAaK NPUYMHAE AJIePruuecKux
PaCCTPOICTB, ONpee/IieMbIX HA3BAHUEM II0CJENIEKaPC-

TBEHHBIX M3MEHEeHMii THNa I0CJEeCHIBOPOTOUHON Golle3-
HH, ¥ coDaK.

IlpencTaBied PegKo BCTPEUAEMBbIN, IPOTEKAIUIUM
B (hopMe MmOCeNeKapCTBEHHBIX M3MEHEHMN Tuma IIoC-
JIeCBIBCPOTOYHOM OoJe3HM, Caydal HeTOJepPaHTHOCTU
NEHMUMIINHA ¢ TPOAJEHHBIM AEMCTEMEM JIBYX cobak.

PacCMOTPEHBI IATOMEXaHM3M M OCHCBHBIE IMarHOC-
TUYECKME, IIO3BOJANIIME DPaclo3HaTh 00Je3Hb, M IPHU-
BeIeH CBA3aHHBI C 3TOV (QOPMON CBEPXUYBCTBUTEJb-
HOCTM KOMILJIEKC KJIWHMYECKUX CUMITOMOB.

Pomorski Z. — Penicillins of prolonged action as a
cause of allergic reactions in dogs.

A case of lack of tolerance appearing in the form
of post-drug changes of the serum disease type to
prolonged acting penicillins have been presented. Pa-
thomechanism and basic diagnostic criteria permitting
to diagnose the disease and clinical signs have been
discussed.

JERZY BAKOWSKI

Préba leczenia zespotu mocznicowego v psa przy pomocy
dializy otrzewnowej

Z Instytutu Patologii i Terapii Zwierzgt Wydzialu Weterynaryjnego AR we Wroclawiu

Niewydolnodé nerek (insufficientia renum) jest
powszechnie stosowanym okresleniem dla réz-
nych stanéw zmniejszonej czynnosci tego narza-
du (1, 4, 6, 13). Prowadzi ona poprzez zaburze-
nie funkeji filtracyjno-resorpcyjno-sekrecyij-
nych do gromadzenia sie w $rodowisku
wewnetrznym organizmu produktéw przemiany
materii oraz wywoluje zmiany w jego skladzie
jonowym, uniemozliwiajagc tym samym utrzy-
manie prawidlowej hemeostazy ustroju.

Obecnie przyjmuje sie, ze do upoSledzenia
funkcji i niewydolnosci tego narzadu dochodzié¢
moze wskutek wplywu wielu réznorodnych
czynnikdw wywolujacych zmiany, kiére mogg
oddzialywaé na nerki toksycznie, alergicznie lub
powodowaé ich niedotlenienie (3, 4, 6, 12, 13,
18). Nastepstwem takich wplywdw, zaréwno
u ludzi jak i u zwierzat, uzaleznionych od stop-
nia wydolnosci i zachodzgcych zmian patomor-
fotycznych w nerkach sg stany prowadzace do
wystapienia azotemii, tzn. zatrzymania w or-
ganizmie produktéw przemiany materii bialka
lub — gdy dolacza sie objawy Kkliniczne do
mocznicy — uremii (3, 6, 13). Wprawdzie nazwa
tej ostatniej przypadlosci pochodzi od podwyz-
szonego stezenia mocznika we krwi stanowig-
cego typowy objaw mocznicy, to jednak, jak
wykazaly to liczne badania (1, 8, 9, 13), nie jest
on pierwotna przyczyng zaburzen narzgdowych.

Mimo trwajacych od ponad stu lat poszuki-
wan i poznania juz wielu toksyn, ktére maja
by¢ odpowiedzialne za wystapienie stanu
mocznicowego (8, 9, 17), do chwili obecnej nie
udalo sie w sposéb jasny wytlumaczyé wielu
objawéw zaburzen organizmu wystepujgcych
w réznych torach metabolicznych (7, 8, 9) i od-
pornosciowych (15). Obecnie wydaje sie, ze
i w przysztosci poszukiwania takie bedg bezsku-
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teczne, poniewaz za stan mocznicowy odpowie-
dzialnych jest wiele substancji o charakterze
toksyn o réznej masie czasteczkowej poczynajac
od jonu wodoru poprzez wode, elektrolity, a na
polipeptydach konczac (7, 9, 17). Dlatego tez
poznawanie budowy i $ledzenie wplywu toksyn
mocznicowych na zywy organizm ma przede
wszystkim znaczenie w samej terapii, miedzy
innymi dla polepszenia stosowanych technik
dializacyjnych, a przez to dla efektywniejszego
usuwania ich z ustroju (9, 17).

Mimo, ze badania nad przyczynami i pato-
genezg niewydolnosei nerek u pséw nie sg tak
rozwiniete, jak to ma miejsce w medycynie
czlowieka, to jednak obserwacje czynione na
tych zwierzetach wykazujg wiele wspélnych,
wystepujacych takze u czlowieka, symptomow
klinicznych i laboratoryjnych (3, 4, 6, 9, 13)
w przebiegu zespolu mocznicowego. Totez za-
stosowanie uzywanego w klinice eztowieka mo-
delu terapeutycznego moze dawaé w takich
przypadkach podobne, korzystne efekty lecze-
nia. W terapii tej wykorzystuje sie gléwnie réz-
ne systemy dializ (13, 16, 17, 18) pozanerkowego
oczyszczania organizmu z toksycznych produk-
tow przemiany materii. Ostatnio coraz czeSciej
stosowang u ludzi (17) i ktérag wykorzystano
takze u psow (3) jest tzw. dializa otrzewnowa,
w ktérej otrzewna w trakcie perfuzji plynem
dializacyjnym pelni funkcje przepuszczalnej
blony dla substancji usuwanych z ustroju. Za-
stosowanie tej prostej metody u malych zwie-
rzat w poczgtkowych stanach mocznicy moze
dawa¢é pozytywne efekty lecznicze, ktore stwier-
dzono w przedstawionym wlasnym przypadku
klinicznym.

W dniu 8.05.1979 r. zostala przyjeta do kliniki suka,
rasy springer spaniel w wieku 2 lat, nr ks. kl. 2521/79.
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Pies pie¢ dni wczeéniej nagle stracit apetyt, wystapi-
ly uporczywe wymioty oraz przemijajgca jednodnio-
wa biegunka. Psa poddano leczeniu w miejscowe]j
lecznicy, gdzie zastosowano srodki analeptyczne, usz-
czelnianigee naczynia i witaminy. W chwili przyjecia
psa do kliniki badaniem przedmiotowym stwierdzono:
znacznego stopnia ostabiong reaktywnos$é zwierzecia,
wzmozone pragnienie, wychudzenie, skéra sucha o
szarym zaharwieniu nie elastyczna, temp. 38,2°C, tetno
regularne mnieco napiete w ilodci

przyspieszone,
148/min., tony serca miarowe, czyste, okolica poloze-
nia nerek przy badaniu palpacyjnym bolesna, narzad
rodny bez zmian.

Wykonane badania krwi i moczu, w tym takze ba-

danie sereologiczne w kierunku leptospirozy (tab.l)
oraz ocena stanu ogdlnego psa upowaznily do posta-
wienia rozpoznania jako ostre klebkowo-$rédmigzszo-
we zapalenie nerek (gromerulonephritis et mephritis
interstitialis acuta) z tworzacym sie zespolem moczni-
cowym.

Powszechnie przyjety schemat postepowania tera-
peutycznego u pséw w takich przypadkach zaleca sto-
sowanie $rodkéw diuretycznych, przeciwzapalnych,
wzmacniajaco-tonizujacych oraz izotonicznych ptynow
wieloelektrolitowych, w celu wyrdéwnania stanéw de-
hydremii organizmu. Zastosowany przez okres pierw-
szych pieciu dni powyzszy schemat leczenia nie wply-
nat pozytywnie na stan ogoélny pacjenta i normalizacje
wskazniké6w krwi i moczu (tab. 1). Zrezygnowano wiec

no: syntetyczny glukokortykoid o nazwie ,,Solu-Med-
rol” (10), preparaty metaboliczne: ,Hepa-Merz” (10),
Cocarboxylasum-Polfa, leki anaboliczne: Testostero-
nam propionicum i Metanabol, wykazujacy dzialanie
przeciwzapalne Nitrogranulogen (2, 10), witaminy z
grupy B, A+E, Dy, preparaty analeptyczne, moczoped-
ne, usprawniajgce procesy trawienne (Boldaloin, Pan-
creatinum) oraz izotoniczny plyn wieloelektrolifowy.
Podczas leczenia klinicznego psa karmiono dwa razy
dziennie ogramiczajac do 2/3 ilo§é uprzednio zjadanych
pokarmoéw zawierajacych duze ilosci biatka (migso,
bialty ser) podajgc w zamian produkty weglowodanowe
(pieczywo, jarzyny).

Po trzech tygodniach stosowanego leczenia, wwobec
wyraznej poprawy stanu ogélnego i znacznej normali-
zacji wskaznikéw krwi i moczu (tab. 1) psa wypisano
z kliniki. Wykonane po uptywie miesigca ponowne ba-
dania keontrolne krwi i moczu potwierdzily callowitg
wydolnoéé nerek, znaczny przyrost wagi ciala i nie od-
biegajaca od normy reaktywno$¢ zwierzecia.

Zastosowanie jako metody z wyboru dializy
otrzewnowej zakonczylo sie pelnym wylecze-
niem zwierzecia. Juz po pierwszej wykonane]
dializie stan ogdlny psa uleg! pewnej poprawie
(ustapily wymioty, nieco zwiekszyla sie reakcja
zwierzecia, wzroslo zainteresowanie pokarmem).

Tab. 1. Poziomy niektéorych wskaznikéw morfologicznych, chemicznych i fizycznych krwi i moczu

| |
Przed zasto- .
" : Po wykona- W dniu q
Badany wskaznik W dy g SovaREacT= nych 3fcrzech opuszczenia i
przyjecia dializy T T kontrolne
otrzewnowej |
Hb g% 12,9 7,5 102 10,0 | 112
Erytrocyty min w mm?3 4,56 2,76 2,84 412 7,09
Leukocyty tys. 'w mms3 29,0 36,0 24,0 16,0 6,8
OB w mm po 60" i 120 0/1 40/70 12/18 2/4 1/2
Ht % 37 27 30 32,5 38
Mocznik mg% 303,3 666,7 72,5 71,6 35,1
Kreatynina mgY% 6,1 3,5 2,25 1,82 y 1,2
Biatko calk. w surowicy g% 5,4 | mie oznacz. 2,07 2,32 6,45
Mocz: |
ciezar g/l 1011 | 1011 1010 1012 1018
pH kwasny kwasny kwasny kwadny kwasny
biatko 3 : + AR —
indykan — + + & —
osad moczu (elementy patologiczne): poj. erytrocyty w pw., ‘gvoJ.bwal.eczk{
poj. waleczki drobnoziar- | LSS oY eV ALY .
N i ste w prepa- —
niste w p.w. Ve

Objasnienie: badanie serologiczne w kierunku leptospirozy ujemne.

w dalszym leczeniu ze stosowanego postepowania i kie-
rujgc sie zaleceniami podanymi w podreczniku Chris-
topha (3) oraz analogicznymi stosowanymi w medycy-
cynie (13, 16, 18), przeprowadzono pozanerkowe 0CzZysz-
czanie organizmu, systemem dializy otrzewmowej. Wy-
konywano jg stosujac ,,Pltyn do Dializy Otrzewnowej
nr 1” produkcji Polfa wg zasad przedstawionych w
ogbdlnie dostepnych opracowaniach (2, 11). Plyn diali-
zacyjny wprowadzano do jamy otrzewnowej cewni-
kiem, wkluwajgc igle w linii posrodkowej brzucha przy
bocznym ulozeniu zwierzecia. Jednorazowo wprowa-
dzano plyn w ilosci 500 ml, ogrzany do temperatury
ciala, ktéry po uptywie 45 min. odprowadzano na zew-
natrz. W trakcie wykonywania kazdej dializy zuzywa-
no 1500 ml plynu. kagcznie wykonywano {rzy dializy,
dwie pierwsze w odstepie jednodniowym, a trzecig po
uplywie 6 dni od ostatniej. W zuzytym plymie dializa-
cyjnym kazdorazowo oznaczano stezenie mocznika i
kreatyniny. Srednio uzyskiwano 245 mg mocznika i 1,5
mg kreatyniny na 100 ml ptynu dializacyjnego.
Réwnoczesnie w trakcie prowadzonych dializ otrzew-
nowych stosowano leczenie farmakologiczne. Podawa-

Stan ten ulegl dalszej poprawie w miare wyko-
nywania kolejnych dializ i prowadzonego le-
czenia farmakologicznego. Dializa otrzewnowa
jako metoda pozanerkowego oczyszczania orga-
nizmu, oprécz wielu zalet (dostepnosé i latwosc
techniczna) cechuje sie¢ tez dzialaniem nieko-
rzystnym. Ujemna jej strong jest mozliwosé
wystapienia stanéw zapalnych otrzewnej oraz
przechodzenie do plynu dializacyjnego znacz-
nych ilosci biatek ustrojowych (2, 11, 13, 17), co
zaobserwowano takze w przypadku wlasnym
(tab. 1). Przeciwdziala¢ mozna tym ujemnym
nastepstwom poprzez dodawanie do plynow dia-
lizacyjnych antybiotykéw, a w przypadkach
znacznej utraty bialtka przez przetaczanie krwi
lub zwiekszenie podazy pokarméw biatkowych,
szczegolnie w fazie wielomoczu niewydolnosci
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nerkowej. Ostatnie doniesienia (5) wskazuja, ze
organizm w tej fazie niewydolnosci nerek dob-
rze toleruje zwiekszone w diecie biatko. Podob-
nie, nie ograniczane zbytnio podawanie pokar-
moéw biatkowych leczonemu zwierzeciu nie wy-
wolalo ujemnych nastepstw wspomnianego wy-
zej postepowania.

Zastosowanie preparatéw anabolicznych (Te-
stosteronum propionicum, Metanabol) w mocz-
nicy korzystnie wplynelo na normalizacje pro-
dukeji erotrocytéw i hemoglobiny (tab. 1), co
rowniez wykazujg inne opracowania z tego za-
kresu (14, 16). Takze korzystny efekt wydaja
sie wywierac¢ zastosowane u leczonego zwierze-
cia preparaty metaboliczne w aktywizacji za-
chwianych przemian ustrojowych. Mozna takze
przypuszczacd, ze podawany psu preparat cyto-
statyczny Nitrogranulogen w dawkach dziesie-
ciokrotniz nizszych niz w terapii przeciwnowo-
tworowe] wykazywal pewne dzialaniz przzciw-
zapalne, przyspieszajagce rasorpcje wysiekow
tkankowych 1 nieswoiscie aktywizowal uktad
obronny organizmu.

Przedstawiony przypadek i schemat postepo-
wania terapzutycznego nie jest jedynym, jaki
mozna stosowaé¢ w leczeniu standow niewydol-
nosci nerek. Zwiekszajaca sie czesto$é wystepo-
wania u pséw podobnych przypadkéw, stwarza
mozliwos¢ poréwnania skutecznosci réznych
metod leczenia, w tym dializy otrzewnowej, kto-
ra przedstawjono w ninie2jszym opracowaniu.
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Bougorckuit E. — IlonobITKa JI€YEHNA YDPEMHIECKOrO
CHHADPOMA Yy cofaKmy Hpu NOMOIIM OpPOIIMHHOTO [HA-
au3a.

B xiamaMYecKOoM JedeHMM ciaydas ypeMuu y cobaxru
Oplla NPeguPUHSATA IONBLITKA INIPMMEHeHMsa OpPIoIIMH-
HOTO [AMaaM3a B KA4UeCTBe BHEIIOYEYHOTO MEeTOa OuM-
CTKM OpraHmM3Ma OT TOKCHMYeCKMX NOPOAYKTOB obMeHa
BeIeCTB. TPeXKpPaTHO BBHIOJHEHHBI IMAJIN3 I OJHOB-
pemenuce apMaKoJCIHUeCcKoe JeUueHMe OKOHYUIUCH
OONHBIM YCIE€XCM B BOCCTAHCBJIECHUM (QYHKIMOHAIL-
HOJ paboTOoCIIOCOOHOCTH TIOYEeK cobaxm.

Bakoewsski J. — A trial of the treatment of uraemic
syndrome in the dog by the use of peritoneal dia-
lysis.

In the treated dog with clinical form of uraemia
peritoneal dialysis as a melthod of exirarenal cleaning
of an organism from toxic products of metahbolism
‘was applied. Three times performed dialysis along
with a pharmacological treatment restored physio-
logical function of kidneys.

ZIVA}\TOV D.: Badanie ostrej toksyczno$ci zelazo-dek-
§tra,now. (An investigation of the acute toxicity of
1(r0n—dextran). Acta Vet. (Beograd) 29, 21—27, 1979
1—2),

Badania poréwnawcze nad toksycznoécia dwéch pre-
paratéw zelaza-dekstranu (Myofer-100, Fedex) prze-
prowadzono na myszach i szczurach. Myofer 100 za-
wiera w swoim skladzie 100 mg zelaza, 200 mg dek-
slranu i 5 mg fenolu, zas§ Fedex 75 mg zelaza, 225 mg
dekstranu i 5 mg fenolu w 1 ml, LD; dla myszek
Fedexu wynosi 1300 mg Fe/kg, Myoferu 2675 mg Fe/kg
wagi ciala. Dla szezurdw wartosci te wynosza odpo-
wiednio 3723438250 mg Fe/kg i 16174489 mg Fe/ks.
Okreslenie minimalnej dawki letalnej dla poszezegdl-
nych skladnikow Myoferu i Fedexu wykazalo, Ze ich
dzialanie toksyezne jest w duzym stopniu uzaleznione
od zawartosci fenolu.

G.

MARLER R. J, HOWARD D. R, MORRIS P. G.,
JOHNSON J. L.: Wscieklizna u konia. (Rabies in a
horse). J. Am. vet. med. Ass. 175, 293—294, 1973 (3).

W USA =zdiagnozowano 18 przypadkéw wscicklizny
koni w 1978 r. na 3182 przypadki tej choroby u zwie-
rzat. Ciekawy przypadek wscieklizny wystapil u 6
miesiecznego Zrebaka u ktérego stwierdzono utrate
taknienia, depresje oraz porazenie tylnych konczyn. Po
5 dniach pobytu w klinice wystgpily zaburzenia ze
strony gérnych drég oddechowych, nadmierne §linie-
nie, postepujgce porazenie oraz brak reakecji na bodz-
ce bélowe. Badanie plynu moézgowo-rdzeniowego
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wskazywalo na schorzenie wirusowe wzglednie na
niespecyficzne zakazenie. Scekeyjnie stwierdzono je-
dynie rozlane nieropne zapalenie mézgu. Dopiero ba-
danie immunofluorescencyjne preparatow odcisko-
wych z rogu Amona oraz testy zakazesnia myszek bia-
lych materialem z rogéw Amona umozliwily rozpo-
znanie wécieklizny.
G.

MORZARIA S. P.,, RICHARDS M. S., HARKNESS
J. W.,, MAUND B. A.: Badania terenowe z wielosklad-
nikowa inaktywowana szczepionksa przeciwko choro-
bom wirusowym ukladu oddechowego. (A field trial
with a mulficomponent inactivated respiratory viral
vaccine). Vet. Rec. 105, 410—414, 1979 (18).

Na 58 cieleciach w pétintenywnej metodzie clowu
prze$§ledzono przydatno$é szczepionki przeciwko cho-
robom wirusowym ukladu oddechowego opartej o in-
aktywowany wirus parainfluenzy-3 (PI-3), adenowirus
bydta 3 (BAS3), reowirus typ 1, wirus biegunki bydla
(BVD) oraz wirus zakaznego zapalenia nosa i tcha-
wicy (IBR). Szczepionka pneumovac-plus zawiera
komponenty wirusé6w absorbowane na wodorotlenku
glinu. U szczepionych cielagt wystapil po szczepieniu
wyrazny wzrost miana przeciwcial dla reowirusa 1,
dla adenowirusa 3 i dla IBR. Nie stwierdzono wzro-
stu miana przeciwcial dla wirusa PI-3 i BVD. Auto-
rzy uwazaja, ze nabyte z siarg swoiste przeciwciala
wplywaja hamujaco na rozwdj odpornosci poszcze-
piennej.

G.



