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Rola bakterii w obserwowanym schorzeniu
i czynnikéw $rodowiskowych zostanie omé-
wiona w czesci drugiej pracy.
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Byuex f., Herran 3., Kocteipa }O. — TIHOiHO-HEKpO-
THYEeCKHEe MHMEKnun XBOCTA Y OTKODMOYHOrO cKoTta., I,
Iloasnenue, KIMHMYECKOE Da3BUTHE M AHATOMO-IIATO-
JIOTMHYEeCKue WU3MeHeHus1 3adoaeBaHMS

Ha 3 chepmax oTROpDMOHHOTO CcKOTA, nHabmoganu B
1982—1983 rr. B miojie u ‘aBrycre pocT 3aboJeBAHMIL
GBIKOB, CDEAM HUX CHMIITOMOB THOIHO-HEKDOTHIECKMX
BOCIIAJIEHMIE XBOcTa. 3aboleBanue KacajoCh IKMBOT-
HBIX BO3pacToM 1,5—2 roxa. Ha depme ,,G”’ cpeau
420 KMBOTHBIX B [JeHE MCCJEIOBAHMA DACIO3HAIM
22,6% GombHBIX, HAa bepme ,S” ma 580 IKUBOTHBEIX
Oozeno 5,8%, a na depme ,M" cpeau 2000 GnIKOB
3aboneno oK. 30%. ¥ Gonbmmuersa GONBHBIX M3Me-
HEHMA KAaCAJIUCh TOJIBKO XBOCTA. YacThk XMUBTHBLIX C

Pa3BUTBIMM M3MEHEHMAMM XBOCTa 6o0Jena cpeam CHMMII-
TOMOB BOCIAJIeHMA CYCTABOB, OJHOCTOPOHHMX BOCIIg-
Jenuit o00os0ueK ANWYeK, THOMHLIX UHMEKIMIi MBI
BOmu3m Kpectya. CEKIMOHHLIM yCCJIeOBAHUEM IaB-
LMY KMBOTHBIX ¥ XKMBOTHBIX, IIOJBEPIHYTHIX IIDU-
HYAUTEABHOMY 3ab0r0, OOHADPYXRMUBaIM HapPBLIBBI U
THOMHbIE OTE€KM B MBIIIEAX M CyCcTaBaX Ta3a KOHEU-
HOCTeM, B nedOpPMMPOBRHHBIX MOIIOHKAX, B TIDYIHON
KneTKe ¥ Jerkux. He nHabnronanyu HApLIBOB B opra-
Hax OpIOIIHOM OJOCTH.

Buczek J., Cygan Z., Kostyra J. — Purulent-necrotic
infections of tail in fattening cattle. I. Appearance,
clinical course and anatomo-pathological lesions

In three farms of fattening cattle in July ‘and Au-
gust 1982—83 increased morbidity in bulls with the
symtoms of a purulent-necrotic inflammation of the
tail. Clinical symptoms of the disease appeared in
bulls at the age of 1.5—2.0 years. In a farm G
(420 animals) the disease was diagnosed in 22.6% of
bulls; in a farm S (580 animals) it was diagnosed in
5.8% of animals and in a farm M (2000 animals) it
was noted in 30% of bulls. In a majority of sick ani-
mals the lesions were restricted to the end of the
tail. In a part of the animals in which the inflamma-
tory lesions of the tail progressed appeared arthritis,
unilateral inflammations of testicular tunics and puru-
lent inflammations of muscles of a sacral regions of
the body. Gross lesions in died and emmergency
slaughter animals showed abscesses and purulent in-
filtrations in muscles and articles of hind legs, in
deformed scrota, thorax and lungs. Abscesses were
not found in the abdominal cavity.

TADEUSZ JANIAK, ADAM KLIS

Cukrzyca pséw i

jej leczenie

Katedra 1 Klinika Choréb Wewnetranych Wydzialu Weterynaryjnego AR we Wroclawiu,
pl. Grunwaldzki 47, 50-366 Wroclaw

Cukrzyce okreslamy jako chorobe przemiany
materii, w ktdrej pierwszoplanowsg pozycje zaj-
muje patologicznie zmieniona przemiana weg-
lowodanéw. Weglowodany =zajmuja naczelne
miejsce w zaopatrywaniu ustroju w energie ze
wzgledu ma gotowosé do natychmiastowego spa-
lania. Warunek ten spelniaja: 1. doplyw cukréw
prostych, powstatych z rozkladu weglowodandw
spozywanych z pokarmami, 2. zdolno$é watro-
by do syntezy glikogenu i magazynowania, 3.
proces glikoneogenezy oraz 4. zuzytkowanie
cukru przez tkanki a szczegblnie miesnie. Po-
ziom cukru we krwi reguluja dwa zasadnicze
mechanizmy dzialajace przy udziale watroby:
jeden z nich podnosi go, drugi obniza. Poziom
cukru we krwi podwyzszaja hormony przed-
niego plata przysadki mézgowej (somatotropi-
na, ACTH, tyreotropina i prolaktyna) hormo-
ny kory nadnerczy (glikokortykoidy) i rdzenia
nadnerczy (adrenalina i noradrenalina), gluka-
gon (28) oraz uklad wspolczulny (27), obnizajg
natomiast insulina i uklad przywspélezulny.
Sprawnos$¢ obu ukladéw wspélczulnego i przy-
wspolezulnego — reguluja osrodki podkorowe
kontrolowane przez kore mozgowas.

Etiopatogeneza cukrzycy jest bardzo zlozo-
na i zalezy od wielu czynnikéw, wzajemnego
ich powigzania i pogmatwania (29). Sposrod
wielu przyczyn wiodgeych do cukrzycy jako
najczestsze wymienia sie: dziedziczenie lub tez
tylko dziedziczne przekazywanie sklonnosci do
cukrzycy, zakazenia, urazy trzustki, wplywy
psychiczne, choroby trzustki, glukagon i za-
burzenia hormonalne. "

Ropoznawanie cukrzycy w przypadkach o
wyraznych objawach chorobowych mie nastre-
cza wiekszych trudnosci (wzmozone laknienie
i pragnienie). Jednakze gdy choroba zaczyna
si¢ i przebiega w sposob utajony, ropoznanie
bywa niekiedy trudne. W tych przypadkach
pomocne s3 odpowiednie préby pracowniane.
Zwykle wystarcza proba z jednorazowym ob-
cigzeniem glukozs.

Przed wykonanie préby pies powinien w ciagu 3—5
dni pozostawaé na diecie o wartosei 40 kal./kg m.c.,
zawierajgcej 40—50% kalorii weglowodanowych (tab.
2). Badanie nalezy wykonaé rano, na czczo po uply-
wie przynajmmniej 10 godzin od ostatniego posilku.
Po pobraniu krwi podaje si¢ psu 40% roztwér glu-
kozy zawierajacy 1,75 gramalkg m.c. Od tej chwili
krew do badan pobiera sie co pot lub co godzine w

647



Nr 11

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XL

ciggu 3 godzin. Co godzing nalezy od psa pobraé
mocz 'do zbadania na zawartos§é cukru.

Interpretacia wynikéw. U pséw zdrowych glikemia
na czezo nie siega powyzej 120 mgh, szezyt glikemii
w ciagu catego badania nie przekracza 160 mg%, a
zawanto$¢ cukru we krwi po uplywie 2 godzin jest
nizsza od wartodci wyjsciowej. U chorych psoéw, u
ktérych podejrzewa sie cukrzyce, szezytowy poziom
glilkernii jest madmiernie wysoki i glikemia nie wra-
ca do normy w ciggu 2 godzin, Ten zwolniony powrol
glikemii do mormy jest niezmiernie charakterystycz-
nym objawem cukrzycy., U pséw chorych stwierdza
sie mniej lub wiecej zaznaczony cukromocz. W lkaz-
dym jednak przypadku cukrzycy trzeba sig staraé
daé odpowieds ma pytanie czy niedobér insuliny-jest
pierwoiny (cukmzyca trzustkowa) czy wiorny (cukrzy-
ca ,pozatrzustkowa’), Cukrzyca trzustkowa wystepu-
je wéwcezas, gdy zniszezeniu ulega trzustka, wtorna
zas, gdy poprzez faze nadmiernego wydzielania insu-
liny wskutek bardzo silnego ma nig zapotrzebowania,
jak to ma miejsce w cukrzyey przysadkowej, stery-
dowej, tarczycowej Tub nadnerczowej (czesci rdzennej
nadnerczy), dochodzi do nastepowego calkowifego wy-
czerpania wydzielania trzustki, Dla zréznicowania cu-
krzycy pochodzenia trzustkowego od cukrzycy poza-
trzustkowej najlepiei nadaje sie proba fnsulinowo-
—cukrowa Himswortha (cyt. 20). Zaleznie od tego, kto-
ry z czynnikdéw przewaza, a wigc insulina czy po-
dana glukoza, krzywa cukrowa ma 16ézny przebieg.
Miara wrazliwoéei na insuline w tej prébie jest wiel-
kosé pola insulinowego, zawartego pomiedzy krzywa
glikemii po jednorazowym ohcigzeniu glikoza w daw-
ce 30,0/1 metr® powierzchni ciala jednoczesnie ze
wstrzyknieciem insuliny w dawce 5 jedn/l metr? pow,
ciala. Wzér Mecha mna obliczenie pow. ciala (5) jest
nastepujacy:

S=K+/ciezar ciala w kg’

K dia psa = 0,107; dla czlowieka = 0,123

W pismiennictwie weterynaryjnym lat powojennych,
choé jest dosé duzo publikacji na temati cukrzycy
pséw, to jednak tylko nieliczne dotycza cukrzycy
wtémmej (pozatrzustikowej) wynikajacej z interferencji
z dzialaniem insuliny, wsrod kiérych, o czym juz
wspominano, nalezy wymieni¢ przeciweiala nsulino-
we oraz hormony antagonistyczne wobec insuliny jak
STH, ACTH, kortykosterydy itd.

Cukrzyca u pséw w przeciwienstwie do ludzi zda-
rza sie bardzo rzadko. Freudiger i Kohler w swej
pracy (7) podali czestos¢é wystepowania cukrzyey
psow. Dlugach (4) opisuje cukrzyce u kota, u ktorego
stosowal insuline protaminowo-cynkowsg 1 Xdz. Po
dawce 8 jm. cukier w moczu obnizyl sig z 4 do 2%.
Po dawkach 12—14 jm. cukier znikl zupelnie, jed-
nak przy tych dawkach wystepowaly ataki hipogli-
kemiczne. Przy dawce 11 jm. insuliny ataki nie po-
jawialy sie. Apel (1) leczyt cukrzyce u 34 pséw i B
kotéw: cukrzyca w wiekszosei przypadkow wystapi-
ta po histerelctomii z powodu ropomacicza. Garbers
(8) domiést o 1 przypadku cukrzycy leczonej prepa-
ratami BZ 55 i D 860 podawanymi 3 X dziennie po
0,5 (nazwa fabryczna preparatu Invenol). Po 7 dniach
takiego leczenia autor zmuszony byl wprowadzié do
leczenia insuline, Kowal-Gierczak (21) poleca poda-
wanie wieczorem 1 malego jablka, Wedlug Atkinsa
(2) cukrzyca psa mlodego ma podobny przebieg do
cukrzycy u dzieci. Podobnego zdania jest takie Nie-
mand (24). Pellegrini i wsp. (25) u 18 pséw z cukrzy-
ca stwierdzili radiograficznie deformacje kosci dlugich
na tle osteoporozy. Zasady leczenia $piaczki cukrzy-
cowej ze szezegblnym uwzglednieniem gospodarki
wodno-elekitrolitowej opisuja Jasinski i wsp. (13) oraz
Woitezak 1 Kuhn (33). O leczeniu $pigezki cukrzyco-
wej kokarbokisylaza donosza w swej pracy Markees
i wisp., Maciejewska (22) za$ opisuje przypadek Spiacz-
ki cukrzycowej bez ketonurii. Zagadnieniem insuli-
noopornodei zajmuja sie w ‘swej pracy Kode jszko
i Okninski (19). Gorski i Bazifiska-Mazurowa opisuja
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przypadek cukrzycy w przebiegu moczéwki prostej
(10). Filar stwierdzil w cukrzycy psa wzrost wolnych
kwasow thuszezowych i wartosci stosunku beta-hydro-
ksymaslanu do acetooctanu (6).

Przelomowe znaczenie dla terapii ketokwasicy ke-
tonowej posiadala praca ‘Sonkensena (cyt. 5), ktéry
u jednego z chorych zastosowal 34 jm. imsuliny w
7-godzinmmym wlewie kroplowym z plynem fizjolo-
gicznym (5 1), uzyskujge spadele glikemii z poczat-
kowei wartosei 675 mgl% do 120 mg% z réwmolegla
poprawa stanu klinicznego. Szezegblnie cenne bylo
jego dalsze spostrzezenie, ze stopien spadku glikemii
byl taki sam jak przy insulinemii 20 mikrojedn/ml
jale i przy 100 mikrojedn./ml. Fizjologiczny poziom
insulinemii 38—83 mikrojedn./ml. mozna osiggnaé
wlewem fnsuliny w dawce 1,2—24 jedn./godz. Pozo-
staje pytanie, jakie ezynniki warunkujg skutecznosé
matych dawek insuliny w stosunku do tradycyinych
duzych dawelk, Ot6z czas polowicznego zaniku insuli-
ny podanej doiylnie wynosi w surowicy 4—5 1mi-
nut, a po 256 minutach poziom insuliny spada ponizej
1% wartodei poczatkowe]j. Stad wynika owo pozorne
zapotrzebowanie mna dawki insuliny przekraczajace
znacznie dobowa produkeje. Ponadto pojedyncza du-
za 'dawka dozylna insuliny daje dugza insulinemia, co
zwieksza jej klirens watrobowy i nerkowy. Insulina
zostaje wowezas szybko przesunieta do tkanek, za-
nim wystapi jej efekt metaboliczny. Zbieinosé cu-
krzycy z hiperadrenokortyzmem opisal Peterson (26).
Przypadki te charakteryzowaly sie opornoscig ma in-
suline. W materiale Jorgensena (16) stosunek suk do
samcow w przebiegu cukrzycy wynosit 1:4; 35% psow
bylo w wieku nieco ponad 2 lata i 65% ponad 7 lat.
Zasady leczenia cukrzycy psoéw i kotébw z ketoacidoza
podal Chastain (3) Kaneko J. J. i wsp. (18). Hendrix
i wsp. (13) opisali 'test tolerancji glukozy u psow
zdrowych i z cukrzyca. Jost (17) 6 suk z cukrzyca
poddat kastracji. Mimo, ze po zabiegu tym zachodzila
leoniecznodé stosowania insuliny, to jednak po okresie
od 11 do 98 dni uzyskal calkowite wyleczenie. Ba-
dzinng cukrzyce u psow opisal Gershwin (9). Diag-
nosiyke i leczenie cukrzycy u psow podal fakze Ir-
ving (14).

‘W pracy tej pragniemy przyblizy¢ czytelnikowi pod-
stawowe .zasady leczenia cukrzycy 2Z roéwnoczesnym
przystosowaniem go do praktyki teremowej, gdy nie
ma mozliwosci przeprowadzenia badan laboratoryj-
nych.

Postepowanie przy cukrzycy w leczeniu te-
renowym.

Podstawowa zasadg w leczeniu cukrzycy jest
dagznoséé do jej wyréwnania poprzez ustabilizo-
wanie glikemii w ciggu catej dobry. Warunki
te spelniaja: okreslenie typu substytucyjnego
cukrzycy, dobér odpowiedniej dawki insuliny
i wlasciwego jej preparatu tak, by mogla ona
byé stosowana 1 X na dobe. Najlepszym spo-
sobem wiodacym do tego celu jest ustalenie
profilu dobowego glikemii, jak réwniez i okres-
lenie ilosci wydalonego cukru w moczu dobo-
wym z poszczegdlnych porcji po zastosowaniu
scisle okreélonej diety wstepnej. Profil dobo-
wy glikemii u ludzi okre$la sie ma podstawie
pomiaru stezenia glukozy we krwi w mnastgpu-
jacych godzinach: 7.00, 10.30, 12.00, 16.00, 18.00,
22.00, 24.00 i 3.30. W ciggu dnia oznaczen cu-
kru we krwi malezy dokonywaé¢ bezposrednio
przed positkami. Badanie to pozwala wykry¢
utajone stany hiper- i hipoglikemii i stgd ma
duze znaczenie dla ustalenia wlasciwego roz-
poznania,

Wegierko (30, 31, 32) w diecie wstgpnej po-
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daje 700—900,0 weglowodanéw, ~30,0—40,0 Tab. 1. Dieta niskokaloryczna (25 kal/kg m.c.)

tltuszezu i 1,0 biatka na kg m.c. i ré6wnoczesnie
okre$la ilos¢ cukru wydalonego w moczu do-
bowym. Celem tak wysokokalorycznej diety
jest uzupelnienie wuszczuplonych magazynow
weglowodanowych. W oparciu o uzyskane wy-
niki Wegierko ustala ilo§é potrzebnej insuliny
dla zachowania fizjologicznego bilansu weglo-
wodanowego przyjmujac, ze 1 jednostka insu-
liny obniza zawartosé cukru w moczu o 5,0.
Wedlug Wegierki ilos¢é wydalonego cukru z
moczem Pprzy jpodaniu wiasciwej dawki insu-
liny winna sie obnizyé¢ o 75%. Ten sposéb po-
stepowania pozwala na ustalenie ostatecznej
diety, przy ktorej poziom cukru we krwi wi-
nien wynosi¢ okolo 180 mg%.

W przeciwienstwie do Wegierki, Grott (11,
12) uwazajac, ze przecukrzenie krwi jest szkod-
liwe dla ustroju reprezentuje nieco odmienny
poglad, dgzac mawet do normalizacji glikemii.
W tym celu rozpoczyna leczenie od diety
wistepnej zawierajgcej 150,0 weglowodandw,
35,0 biatka i 30,0 thuszczu. Z chwilg zmniej-
szenia si¢ cukromoczu chory otrzymuje nastep-
ng diete zwiekszong tylko o 50,0 weglowoda-
néw. W miare dalszej poprawy dodaje taka
samg ilos¢ biatka jak w diecie pierwszej. Przy
dalszej poprawie zwieksza tylko ilosé weglo-
wodanéw i na tej diecie chory pozostaje juz
na state. Rownoczesnie z tym zezwala na spo-
zywanie jarzyn zawierajacych 5% weglowo-
danéw i stosuje male dawki insuliny zalezne
od poziomu cukru we krwi. Jesli dawki te przy
polecanej diecie nie usuwajg cukromoczu to
po 3 dniach stosuje sie dawki wyzszego rzedu.
Grott zaczyna od malych dawek insuliny i die-
ty niskoweglowodanowej dochodzac do fizjo-
logicznej ilodci spozywanych weglowodanéw (u
czlowieka 500,0). Podczas leczenia bada sie co
3 dni mocz dobowy na zawartosé cukru, a co
7 dni oznacza poziom cukru we krwi.

Przedstawione metody leczenia cukrzycy u
ludzi napotykajg na duze trudnosci w leczeniu
psoOw — zwlaszcza w lecznlicach terenowych.
Wigze si¢ to zaréwno z trudnodciami w uzys-
kaniu moczu dobowego jak réwniez i oznacza-
niem zawartosci glukozy tak we krwi jak i w
moczu. Stad tez w weterynarii proponujemy
postepowanie nieco odmienne i dostosowane
do mozliwosci terenowych. Jesli istnieje moz-
liwose oznaczenia cukru we krwi, wowczas
przy poziomie cukru {(glukozy) do 200 mg%
stosuje sie 20 j., do 250 mg%h — 30 jedn. do
300 mg% — 40 jedn. itd. Jesli nie ma mozli-
woscl oznaczenia poziomu cukru we krwi —
wowcezas po stwierdzeniu obecnosci cukru w
moczu stosuje sie taky samg dawke, jaka jest
polecana przy poziomie cukru wynoszacym
250 mg%, a wige 30 jedn. Jest to najezesciej
spotykany poziom. Psy malych ras otrzymuja
dawki 0 polowe mniejsze. Wynika to stad, ze
przy takim samym poziomie cukru we krwi
wydalaja go o wiele mniej (w ogéle mniej ma-

dla psa o masie 20 kg*

= Ilosé
Skiadniki pod-| gsrodkéw ‘
stawowe diety | Orientacyj- Wartosé
i odpowiadaja-| pod- | spo- | mna miara energetycz-
ce im Srodki |stawo-| zyw- domowa na (j)
SpozZyweze wych | czych
e | @ ‘
Biatko 20 80
— wolowina
chuda 30 kostka szes-
cienna o ho-
ku 2,5 cm
Ttuszeze 16,6 155
— margaryna | 16,6 | 3 tyzeczki
Weglowodany 5,0 ' 20
proste .
— cukier 5,0 | 1 ptaska
lyzeczka
Weglowodany 60,0 245
ztozone
— makaron
gotowany 12,0 | 0,5 szklanki 49,0
— kasza sucha 12,0 | 1 ptaska 49,0
I tyzeczka
— mleko chude| 12,0 | 1 szklanka 49,0
— ziemniaki
gotowane 12,0 | 1 $redniej 49,0
wielkosci
— jabiko 12,0 | 1 Srednie] 49,0
| wielknsci
| | Razem: 500 kal (dzuli)

Objasnienie; * sposréd weglowodandw zlozsonych mozna po-
da¢ tylko jeden pokarm w pleciokrotnej ilosci lub stosowaé
rézne Wwarianty, ;

Tab. 2. Dieta wysokokaloryczna (40 kal/kg m.c.)
dla psa o0 masie 20 kg *

. Ilosé¢
Skladniki pod-| srodkow
stawowe diety Orientacyj- Wartosé
i odpowiadaja-| pod- | spo- | na miara |energetycz-
ce im Srodki |stawo-| zyw- domowa na w (j)
spozywceze wych | czych
(g) (g)
Biatko 20 80
— wolowina
chuda 30 kostka
szescienna o
boku 2,54 em
Tiuszcze 25,56 237
— margaryna 25,5 | 4,58 tyzeczki
Weglowodany 10 41
proste
— cukier ], 10 2 plaskie
| lyzeczki
Weglowodany | 108 | 442
ztozone
— makaron
gotowany 21,6 | 0,9 szklanki 88,4
— kasza sucho 21,6 | 1,8 plaskiej 88,4
tyzeczki sto-
towe]j
-~ mleko chude 21,6 | 1,8, szklanki 88,4
— ziemniaki
gotowane 21,6 | 1,8 sredniej 88,4
| wiellko$ei
— jablko 21,6 | 1,8 jablka 88,4
sredniej
wielkosci
| Razem: 800 kal. (dzuli)

Objasnienig: * sposréd weglowodanéw ziozonych mozZna po-
da¢ tylko jeden pokarm w pigclokrotnej iluéei lub stosowaé
rozne warlanty.,
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ja cukru). Réwnoczesnie ze stosowaniem insu-
liny przepisuje sie diete w ilosci 256—40 kal/kg
m.c. na dobe, w zaleznosci od kondycji psa.
Przyklady diet nisko- i wysokokalorycznej tj.
" wynoszacych 25 i 40 kal/kg m.c. dla psow o
masie ciala 20 kg podano w tabelach 1 i 2.
W kazdej wiec diecie biatko podaje sie w ilos-
ci 1,0/kg m.c. U rekonwalescentéw i miodych
psow iloéé biatka zwigksza sie do 2,0/kg m.c.
Tym samym warto$é kaloryczna zwieksza sie
o te iloé¢ kalorii. Jarzyn, ktore zaleca si¢ w
duzej ilosci (do 250,0) nie uwzglednia sie w
bilansie kalorycznym., Wykaz $rodkéw spozyw-
czych stuzacych do sporzgdzenia diet podano
w tab. 3.

Po zastosowaniu wyliczonej diety winno sig
w klasyeznym postepowaniu oznaczyc ilosé wy-
dalonego cukru w moczu dobowym i dostoso-
waé do niej ilo$é jednostek insuliny (1 jedn.
na 5,0 cukru) i rozlozyé ja odwiednio w zalez-
nosci od profilu dobowego cukromoczu (20).
Nalezy jednak pamietaé, ze glukozuria nie roz-
strzyga dawkowania insuliny bez uwzglednie-
nia glikemii. Jesli nie ma tej mozliwosci jak
réwniez i oznaczenia cukru we krwi, nalezy
wowezas braé pod uwage ilosé cukru wydala-
nego z moczem rano na czczo, w poludnie,
wieczorem i w mocy oznaczong przy uzyciu pa-
pierkow testowych (Glukotest), a wige na pod-
stawie dobowego okreslenia cukromoczu po
zastosowaniu wyliczonej diety.

Przed przystgpieniem do proby nalezy pa-
mieta¢ o tym, ze przy stezeniu cukru w mo-
czu + (1 plus) mierzonym przy pomocy pa-
pierkéw testowych ,,Glukotest” (vatrz pros-
pekt), 1,0 cukru znajduje sig w 400 ml. mo-
czu, przy stezemiu +-+ (2 plusy) w 200 ml,
przy stezeniu ++ = (3 plusy) w 100 ml i wresz-
cie przy stezeniu +-+-++ (4 plusy) 1,0 cukru
wydalony jest w 50 ml moczu (papierki testowe
,Glukotest” dostepne sa do nabycia w apte-
kach). Tak wiec np., gdy w moczu rannym od-
danym na czezo w ilosci 600 ml stezenie cu-
kru wynosi ++-+ (3 plusy), mocz zawiera
6,0 cukru. W tym wypadku podajemy 30 jedn.
insuliny krystalicznej i wyliczong diete ($nia-
danie).  Kolejne oznaczanie zawartosci cukru
w moczu przeprowadzamy w potudnie, wie-
czorem i w mnocy, a wiec w odstgpach 6-go-
dzinnych. Je§li zatem po rannym podaniu in-
suliny stezenie cukru w moczu poludniowym
wynosi + (1 plus = 0,25%), a ilos¢ oddanego
moczu 400 ml, wowczas ilog¢ wydalonego cu-
kru wynosi 1,0. W tym wypadku wobec zni-
komej ilosci wydalonego cukru mozemy ogra-
niczyé sie jedynie do podania diety, poniewaz
nie zalezy nam na calkowitej likwidacji cu-
kromoczu, by nie doprowadzi¢ do hipoglikemii,
co przy tzw. cukrzycy chwiejnej moze byc¢
niebezpieczne, W zwigzku z tym, ze w tym
czasie szezyt dzialania dinsuliny krystalicznej
juz minat, nalezy liczy¢ sig, ze W moczu wie-
czornym ilo$¢ wydalonego cukru znacznie sig
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Tab. 3. Wykaz $rodkdéw spozywcezych do sporzadzania
diety
9 g‘; LE
Tlosé i rodzaj srodka spoz. i‘ 8| Eg
= = @o
m| & |B8
Mieko chude 250 ml (duza szklanka)! 80| 3,0 | 12,0
Jabltko s$redniej wielkosci (100,0) — - 12,0
Chleb 25,0 (jedna nieduza kromka) 20| — 12,0
Herbatniki 15,0 20| — 12,0
Kasze suche 20,0 (jednak plaska tyz-|
ka stolowa) 20| — 12,0
Ziemniaki obierane gotowane 60,0
Sredniej wielkodci 25 0| e== 12,0
Butka 25,0 (=!: butki) 20| — 12,0
Makaron gotowany 60,0 (!/2 szklanki)| 2,0| — 12,0
Cukier, miéd 10,0 (2 plaskie lyzeczki)| — — 10,0
Masto (1 iyzeczka) — 5,0 =
Margaryna (1 tyzeczka) = 5,0 —
Olej (1 lyzeczka) == 5,0 =
Smalec (1 iyzeczka) — 5,0 —
Stonina (odwazy¢) — 5,0 —
Boczek _(odwazyd) = 5,0 =
Wolowina chuda bez odpadow 50,0
(odwazy¢) 10,0 | 5,0 -
Watroba 100,0 10,0 | 5,0 =
Kura bez odpadéw 50,0 10,0 | 5,0 =
Jaja 100,0 (2 jaja) 10,0 — =
Wieprzowina chuda bez odpadoéw
50,0 10,0| 50 | —
Ser zotty 30,0 10,0 | 5,0
Mieso chude gotowane 40,0 i pieczo-
ne bez kosci 10,0| 5,0
Ryby gotowane bez odpadéw 50,0 | 10,0 | 5,0

zwiekszy i wowezas podaz insuliny dostosu-
jemy do wielkosci cukromoczu. Podobnie po-
stehuje sie po przeprowadzeniu. badania w no-
cy. Laczna iloé¢ podanej insuliny bedzie sta-
nowié¢ dawke dobowsg. Poniewaz dazeniem na-
szym jest podawanie insuliny 1 X na dobe,
wyliczong dawke nalezy stosowat pod posta-
¢ia mieszaniny insulin o réznym czasie dzia-
tania.

Zbieranie moczu dobowego jest ucigzliwe
dla wlasciciela, ale wielomocz, jaki towarzy-
szy cukrzycy zadanie to znacznie utatwia. Prag-
niemy podkresli¢, ze whbrew pozorom ustale=
nie dawki dobowej insuliny nie jest proste i
niejednokrotnie wymaga wielu korekt. Bywa-
ia bowiem przypadki, ze po podaniu wyliczo-
nej ilosci jednostek insuliny nie uzyskuje sig
spodziewanego efektu, to znaczy nie uzyskuje
sie dpadku ilosci wydalonego cukru lub tez
stwierdza sie zupelne ustgpienie cukromoczu.
W pierwszym przypadku nalezy zwiekszy¢
ilo§¢ insuliny ustalong droga testowania, W
drugim za$ ilo$¢ jej zmniejszyc. W kazdym
zad wypadku nalezy dgzyé do ustalenia przy-
czyny (oporno$é na insuline — kwasica, cu-
krzyca pozatrzustkowa, cukrzyca chwiejna).
Jak wynika z wlasnej praktyki nie udaje sie
stosowanie przez dluzszy okres czasu jednora-
zowego podawania insuliny na dobe. Wczes-
niej czy poézniej zachodzi konieczno$¢ dodat-
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kowego podania insuliny krystalicznej na noc
(5>—10—20 jedn.).

Szczegblowe omowienie wymienionych przy-
czyn, jak réwniez ‘i rozkladu weglowodanow
w positkach wykracza poza ramy hiniejszej
publikacji. Powstaje jednak pytanie, czy naj-
pierw podawaé insuline, czy tez posilek? Py-
tanie to, mimo iz lgczy sie $cisle z diagnozg roz-
nicowg miedzy wstrzgsem poinsulinowym a
Spiaczky cukrzycowsg, ma swoje uzasadnienie
w zwigzku z mozliwoscig ich wystgpienia. Tak
wiec, gdy przed podaniem insuliny nie stwier-
dza sie cukromoczu nalezy najpierw podaé po-
sitek lub tylko wytacznie positek, natomiast
przy duzym cukromoczu najpierw podaje sie
insuling, a pdZniej positek. Ten sposdhb poste-
powania zabezpiecza, lecz nie zapewnia, ze nie
wystgpi tak wstrzas hipoglikemiczny jak row-
ze réwnocze$nie z badaniem moczu na obec-
no$¢ cukru powinno sie przeprowadzaé bada-
nie na obecno$é acetonu (papierkami ,Keto-
test”). Nie ma bowiem zadnej relacji miedzy
zawartoscia cukru w moczu a obecnoscig ace-
tonu.

Dalszym etapem w leczeniu cukrzycy jest
dgznosé do ustabilizowania dawki insuliny tak,
by mogla by¢ stosowana 1 X na dobeg. Uzy-
ska¢ to mozna przez stosowanie kombinacji
réznych preparatow insuliny, w oparciu o
okreslenie typu substytucyjnego niedoboru in-
suliny endogennej. Do pierwszego typu sub-
stytucji nalezg przypadki, w ktéorych przed
podjeciem leczenia glikemia' w mnocy i na czczo
jest bliska normalnej, a w ciggu dnia jest wyz-
sza. W tych przypadkach stosuje sie insuline
lente lub semilente -+ ultralente 1 X na dobe
w dawce jak dla poziomu cukru 250 mgh, a
wiec 30 j. Do drugiego typu zalicza sie przy-
padki, w ktorych dobowy jprofil glikemii wy-
kazuje znaczne podwyzszenie glikemii i to za-
TO6Wno na czczo, w ciggu dnia i nocy. W przy-
padkach tego rodzaju jednorazowe podanie
powoll dzialajgcego preparatu insuliny czesto
uniemozliwia wyréwnanie. Aby je uzyska¢ na-
lezy do porannej dawki insuliny lente dodaé
insuline krystaliczng, ale z innej strzykawki
— mozna podacC przez te samg igte.

W trzecim typie substytucji mieszczg sie
przypadki, ktérych tego rodzaju postepowanie
nie chroni przed hiperglikemig wieczorem oraz
w nocy. Wskazuje to na calkowite znliszezenie
wysepek Langerhansa. W tych przypadkach
z reguly podaje sie mieszanine insuliny semi-
lente i ultralente ze znaczng przewagsg semi-
lenté lub tez samg semilente z dodatkiem nie-
wielkiej ilosci krystalicznej z oscobnej strzy-
kawki. W kazdym przypadku wlasdiwe lecze-
nie insuling winno spelnia¢ kryteria wyrow-
nania glikemii. W ostatnim tj. trzecim typie
substytucji konieczne jest jednak popotudnio-
we podanie insuliny. Aktywmnosé poszczegdl-
nych preparatéw insuliny podano w tab. 4.

Tab. 4. Aktywnosé preparatéw insuliny

Poczgtek Maks. Czas
pggz‘;’;u dzialania | dzialanie | dzialania
: (godz.) (godz.) (godz.)
Insulinum
maxirapid po 0,25 po 1—4 8—10
Insulinum
crystalisatum | po 0,6—1 po 3—4 6—8
Insulinum
semilente po 0,5—1 po 6—38 do 12
Insulinum
lente po 1—2 po 10—12 | ponad 24
Insulinum
ultralente po 1—2 po 14—18 | ponad 36

Jako zasade nalezy przyjgé, ze w kazdym
typie substytucyjnym cukrzycy dawke insuli-
ny wustala sie na podstawie kazdorazowego
oznaczenia stezenia glukozy w moczu (w plu-
sach) po czterokrotnej podazy insuliny krysta-
licznej w ciggu doby, wychodzac z zalozenia,
ze czas jej dzialania wymnosi 6—8 godzin. Za-
czyna sie przy tym zawsze od podazy 30 j.m.
insuliny krystalicznej na czczo. Wiasciwg daw-
ka dobowsg bedzie ta sposrdd 4 podanych, po
ktorej zawsze stezenie cukru w moczu stabi-
lizuje sie na wartosci + (1 plus) lub na ilos-
ciach $ladowych. Ten sposéb pozwala réwno-
czeénie na ustalenie wlasciwego typu substy-
tucyjnego cukrzycy. W takich przypadkach,
gdy na czczo nie stwierdza sie cukru w mo-
czu, o czym byla mowa wyzej, podanie pierw-
szej dawki nalezy przesungé na godziny po-
ludniowe. Przed tym nalezy jednak skontro-
lowaé mocz ma obecnosé cukru. Przy doborze
mieszaniny insulin dla ustalonej dawki dobo-
wej stosuje sie z reguly nastepujgce kombi-
nacje: np. przy zapotrzebowaniu dobowym 40
j.m. insuliny podaje sie na czczo 12 jedn. in-
suliny krystalicznej -+ 28 j. insuliny lente lub
16 jedn. insuliny semilente + 24 j. insuliny
len'te lub tez 24 j. insuliny semilente + 16 j.
insuliny ultralente. Wykorzystuje sie tutaj
fakt, ze dzialanie insulin o dluzszym czasie
trwania naktada sie na dzialanie insulin o krot-
szym czasie trwania. Nalezy takze dazy¢ do
tego, aby nie przekracza¢ zapotrzebowania do-
bowego wynoszacego 40 j. Tak wiec jesliby
zapotrzebowanie okazalo sie wyzZsze, wowczas
winno sie utrzymaé¢ dawke 40 j. na dobe, a
wieczorem podaé dodatkowo malg dawke in-
suliny krystalicznej 10—15—20 jum, Jesli ten
sposdb okazalby sie mnie skuteczny, wowczas
nalezy przej$é na dawki wyizsze.

Wedlug naszej oceny cukrzyca psa przed-
stawia typ cukrzycy mlodzienczej u ludzi i wy-
maga stalego stosowania dnsuliny. Mimo, ze
w pismiennictwie jest mowa .0 pozytywnych
efektach leczenia przy pomocy sulfonamidéw
przeciweukrzycowych, to jednak dzialanie ich
jest krotkie, kryja niebezpieczenstwo postepu-
jacego stluszczenia watroby, wystgpienia ke-
tozy, a wiec koniecznos¢é wilgczenia do lecze-
nia insuliny. W przypadku wystapienia hipo-
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glikemii, ktorej giowne objawy to: oslabienie,
drzenie konczyn, bladosé bion $sluzowych, roz-
szerzenie zrenic i czestoskurcz, nalezy natych-
miast poda¢ glukoze dozylnie. Z kolei obraz
kliniczny $pigczki cukrzycowej cechuje sie
ogélnym znacznym ostabieniem, nudnoSciami,
uporczywymi wymiotami (niekiedy fusowaty-
mi), postekiwaniem (bole brzucha, pseudoperi-
tonismus diebeticus), wysuszeniem skory, blon
sluzowych 1 jezyka, miekkoscig gatek ocznych,
przyS§pieszonymi i poglebionymi , oddechami
(oddech Kussmanla) i wystgpieniem $pigezki.
Sposrdd badan laboratoryjnych stwierdza sie
znaczny cukrombcz, obecnos¢ acetonu i kwa-
su aceto-octowego w moczu, znaczng hipergli-
kemie i ketonemie oraz ohnizenie zasobu za-
sad. Wspotczesne zasady leczenia $§pigczki cu-
krzycowej podal Dudzinski (5).
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TYLMOHHOTO TUIIa caxapuoro auabera, NPMHIOMOLI HOA-
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cymmuaoM. OTCr07a TIPUMEHEHME IIPOTMBOANAOETUIECKUX
cynphonaMuos Mano shPeKTUBHO,

Janiak T. Kli§ A. — Diabetes and its therapy in
dogs

It was described the method of the determination
of a substitute type of diabetes in dogs, principles
of insuline and its preparates dosage and prescriptions
of a diet. Diabetes in dogs represents a juvenile type
of human diabetes, and hence a constant insulin the-
rapy is necessary. Antidiabetic sulphonamides reveal
low efficacy.
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Reakcja immunologiczna kurczat w stresie manipulacii

Zaklad Fizjopatologii Instytutu Podstawowych Nauk Weterynaryjnych,
* Zaktad Mikrobiologii Wydzialu Welerynaryjnego AR-T, 10-728 Olsztyn

W ostatnich kilkunastu latach poczyniono
szereg obserwacji i badan nad wplywem stre-
su na odporno$¢ zwierzat. Stwierdzono nieko-
rzystny wplyw stresu transportu na odpowiedz
immunologiczng zwierzat uodpornianych bak-
teriami: E. coli, E. rhusiopathige, wirusem po-
moru $win oraz erytrocytami owcy (11—13).
Szczegdlng uwage poswiecono ksztattowaniu
sie odporno$ci u drobiu w réznych warunkach
stresowych. Duze zainteresowanie wzbudzily
np. badania nad wiptywem stresu socjalnego i
termicznego na odpowiedZz immunologiczna. Z
badan tych wynika, ze zakl6cenie hierarchii
socjalnej w stadzie drobiu podwyzsza odpor-
nos¢ na zakazenia bakteryjne i obniza na wi-
rusowe (5, 6, 8, 14). Badania wykazaly, ze od-
powiedZz immunologiczna w stresie u drobiu
wydaje si¢ byé wuwarunkowana genetycznie
(3); kurczeta pochodzace z linii wyselekejono-
wathej na podwyzszong odpowiedz immunolo-
giczng, poddane stresom termicznym wykazy-

652

waly wieksze obnizenia miana przeciwcial na
erytrocyty owcey niz kurczeta o obniZonych
wlasciwosciach immunologicznych (9). Stres
termiczny u drobiu wykazywal pobudzajgcy
lubh hamujgcy wplyw na reaktywnoseé immu-
nologiczng w zaleznosei od rodzaju stresora
i czasu jego dziatania (9, 16). Zdecydowana
wiekszosé autorow uwaza, ze odpornos¢ drobiu
na infekcje bakteryjne i wirusowe uwarunko-
wana jest poziomem aktywnosci ukladu przy-
sadkowo-korowo-nadnerczowego, to jest pozio-
mem we krwi ACTH i glikokortykoidow (2,
4,5, 7, 10). Na ogo6l podwyzszonej aktywnosci
osi przysadkowo-korowo-nadnerczowej towa-
rzyszylo podwyzszenie odpornosci na infekcje
wirusowe i obnizenie w stosunku do drobno-
ustrojow (E. coli).

Celem badan bylo okreslenie wplywu stresu
immobilizacji u drobiu na poziom przeciwciat
przeciwko antiygenowi wirusa, bakterii i ery-
trocytow owcy.



