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Rola bal<terii w oibsrenwowanym sch,orzeniu
i czvnnil<óXłz śr,odowi§lkowych zostanie omó-
wiona w częś,ci drugiei pra,cy.
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Ha3Qepłraxo B
1982-1983 rr. B Ll l it
6rrroin, cpeAIłI Hr4x H x
Bocnanerłnrż xBocTa. 3a6one,sagze KacaJlocb x<I4EoT-
HbIx Bo3pacrołr 1,5
420 )KI{BoTHLIX B
22,60/o ńonrgblx, Ha
6ołeno 5,87o, a Ha
sa6ofieflo ox. 30%.
}IeHrIa KacaJlŁcb ToJIbKo xBocTa. {acrr x<rsrHblx c

pa3BrtTBIM]4 lĄ3Me:ae:urlfllzl,7 xBocTa 6orela cpeArl c[Mn-
ToMoB BocnaJIeHrl.E cycTaBoB, oAIlocTopoHHilx Bocna-
leglrż o6ołoqeK flrlileK, rrrożnlrx rłH@exqrrż MsIIIIq
a1Jrugw KpecTI{a. CexqrłoHnrrlr yccJIeAoBaHŁeM naB-
III]4X )K]4BoT]IFIX u )ł<'{BoTHLIX, noABeprHyTEIx IIpv -
ItyArlTeJIEHoMy sa6orc, o6rłapy>xrea"rrr HapLIBbLl
rrrożrłrre oTeKT{ B MbIII]qax ,r cycTaBax Ta3a Koueq-
Hocreż, a 4eSopuzpoBaHHrlx MolI]oHI(ax, e rpy4lloż
KJIeTKe u JleTlxux. He Ha6łro4aJIŁ Hapr,IBoB B opra-
nax 6prorrrIroń nonocrr.

Buczek J., Cygan Z., Kostyra J, - Purulent-necrotic
infections of' tail in fatteńing 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 bu]ls with the

tory lesio
unilateraI
]ent infla
the body
silaqghte,r
filtrations in muscles and articles of hind legs, in
deńor;metd srcrota, thorax an]d lu]ągls. Atbrs,celsLsets we,r,e
not found in the abdominal cavity.

TrADEUSZ JANrIAK, ADAM KTJIŚ

Cukr w e

J<atedra l Kli,ndrka chotób *n{l AEi we wrocła,wll,

kontro]owane |ptzęz korę mózgową. i

Etiopatogeneza a)ktzycy jest bardzo złożo-
na i zależy dd wielu ,czynnrikórM, wzaiemnego
,ich powiązania i pogmatwania (29). Spośród
wie]u przyczy:n wiodących ,do cukrzycy jako
najczęstsze wymienia się: dziedziczend,e lub też
tylko dziedziczfle przekazywande śkłonn,oścń do
cukrzycy, zakaż,enia, ulazy t,rzustki, Wpływy
psych]iazn,e, choroby trzustki, gl,ukagon i za-
burzqria hormonalne.

Ropoznawanie cukrzycy \M pfzypadkach o
,wyraŻnych objawach chorobowych n:ie nastrę-
Cza lł,ięikszych truidności. (wzrnożone łaknienie
i pragnienie). Jeldnakże gdy choroba zaczyna
się i przebioga w sposó,b utaj,66y, r,opoznanie
bywa nielkie,dy truldne. W tych pTzypądkaah
poTnocne są o,djpo,wiedniie próbv pracowniane.
Zwykle wystarcza próba z je,dnorazo,w)rm ob-
ciążenire,m glukozą.

LPraetd wykorranie próby plies p,owirrien w ,ciągu B-5
dni pozos|tawać rna ,diedie o wadtoścń 40 [<al./kg m.c.,
zawiera ją,ce j 40=.500/o k,a|lorii węrglowo'danowy,ch (ltab.
2). Bada,nie naleŻy wykornaĆ |rano, lna c,zczo q}o ulpiły.
wie Przyna,jmm,ie j r10 godz,in ord orstatrrrielgo posiiłknr.
Po lpolbraniu fl<rnwi ;po,daje się prsu 40% roztwó,r gilnr-
|kozy z,alwierający 1,?5 grarmalkg m.c. Od ,tej chwńli
i}<rew do ,badań pohiera slię co pół ,lub co ,go,dziinę w
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clągnr 3 go,dzi,rr, Co godzinę rrależy od p,sa poibrać
rnooz ldo zpa-darnia rra zawattość cukru.
Irrterpr ,glikemia

na c?łzo g,likernii
w ciągu mgo/o, a
zawartoś dzin je,s,t

n/iższa od warrtośoi wyjściowej. U chony,ch psów, u

następujący:

, S:K19/Ęż". .iał" * kF

ach
do

da-
r!sa
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przlpaldek cukrzycy ,w przebiegu rrroczówjki prostej
,(10). Filar stwier,dził ,tv oufl<,rzycy ipsa .Wlzlos,t wolnych
[<wa§ów tłtrszczowych ri wartości śtosr.rrnl<ru beta-hyd,ro -
l<sy,maślanu do acertoootanru (6).

Przeł,ormo,we znaczenie dla torapili lketokwasicy ke-
bonowej posiadała praca 'Sónke,nsena (cyt. 5), który

vi,ng (l4).
,W pracy tej pr

.stawo,rłe . zasa,dy
przyśto s owa nielrrr
.rna możliwości
nycth,

Postępowanie przy aukrzycy w leczeniu te-
IenowyTn,

zasadą w leczeniu cukrzycy jest
wyrównania poprzez ustabilizo-
w oiągu całei ,dobrv, Warunki

okr,eślenie ty,trlu ls

bór odpowiedniej
jej .preparatu tak,

być stosowana 1

sobem wiodącym
profilu do,bowego
lenie ilości \,ł/ydal
wym z pols,zcz€gÓInych porcji po zastosowaniu
ściśIe określonei dietv wstępnej. profii do,bo-

dzi określa się na podstawie
glukozv we krwi w następu-
7.00, 10.30, 12.00, 16.00, 1B,00,

22.00, 24.00 i 3.30. W cĘgu dnia oznaczeń cu-
kru we krwi należy dokonywać hezpośrerdnio
przed posiłkami. Badanie to pozwala wykryó
utalone stanv hiper- i hipoglifl<emif ri stąd ma
duże znaezenrie dla ustalenia właściwego roz-
poznania"

Węgierlło (30, 31, 32) w diectie w§tępnej po-
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daje 700-900,0 węglo,wodanów,'30,0-40,0
tłu§z,czu i 1,0 białil<a na kg m.c. i równocześn,ie
określą ilŃć cukru wVdaionego w moczu ,do-

bowym. Celem tak wysokoł<alorycznej diety
iest uzupełni,enie,uszczqpl,onych magazlnów
węglowodanowych. W opar,ciu o uzyskane wy-
niki Węgiert<o usta]a ilośó rpotrzeihnej i:rsulrirry
dla zachowania f, z,iologic,znego bilansu węglo-
wodanowego przvimuiąc, że 1 ietdnostka insu-
liny obniża ,zawartcść cukru w fnoczu o 5,0,
Według Węgierki rilość wydalonego cukru z
moczem przy lpodaniu rvłasciwei dawki ,,insu-
liny winna się obniżvć o 75%. Ten sposób po-
stępowania pozwala na ustalenie ostate,cznej
diety, przy któr,ej pozliom c,ukru we krwii wi-
nien wvnosić okoŁo 180 mg%.

W przeoiwieństwi,e do Węgierki, Grott (11,
12) uważając, że przecukrzenie krwi iest sżkod-
liwe dla ustroju reprezentuje nieco o,drnienny
pogląd, d,ążąc nawet do normalizacii glikenrii.
W tynrr celu l,ozpoczyna leczenie od diety
wstępnej zawierając,ei 150,0 węglowo,danów,
35,0 białka i 30,0 tłuszczu. Z cŁsvilą zmniei-
szenia się ,cnrkromoczu chory ,otrzvmu,ie następ-
ną dńetę ewiększoną tyll<o o 50,0 węgibwoda-
nó,w. W miarę dalsze,j pqprawy dodaie taką
samą ilość białka jak w dńecie 1pierwszei. Przv
dalszej ,poprawi,e zwiększa tvlko ilość węglo-
wodanów i na tej diecie ,chory pozostaie iuż
na stałe. Równocześ:nie z tym zezwala na spo-
ż5nr;vani,e jarzvn zawieraiącvch 50/0 węglońo-
danów i stosuie małe dawki insulinv zależne
od poziomu culkru we krwi. Jeśli dawki te przv
połecanej diecie nie usuwają cukrornoczu to
po 3 dniach ;stosuje się dawki wyższego rzędu.
Grott z"aczyna od małvch dawek insultinv i die-
ty niŃowęgłowodanowe'j d,ochodząc do fizjo-
Iogicznei lowodarrów (u
człowieka a . baida się co
3 dni rno ć',cukru, a co
7 dni ozna,Ęza poziorn cukru we krwi.

Przedstawione metody ]eczenia cukrzycv u
ludzi narpotykają na duże trudności w leczen:iu
psów - zwłaszcza w leczniioach terenowych.
Wiąże się to ,zarówno z tru,dnościamń w uzys-
kaniu Inoczu dobowego iak również i oznacza-
niern zawartości glukozy tak we krwi iak i w
moczu. Stąd też w wetervnarii proponujemy
postępowanie nie,co odrnienne i dostosowane
do możliwŃdi tererror,ł/yah. Jeślłi istnieje moż-
iiwość oznaczenia cukru we [<rwi, wówczas

ie cukru (glukozy) do 2
0 j,, do 250 mlgVo . 30
40 jedn, itd, Jeśli nie ,m

wości ozn,aczenia poziomu cukru we krwi -wówczas po st,w{erdzeniu obecnościi cukr,u w
rnoczu stosuie rsię :taką samą dawkę, iaka iest

cukru wynoszącJilln
. Jest to najczęśCiei
ałych ras otrzymują
Wynika to stąd, ze

przv takim samym poziomie cukru we krwi
wy'dalają go o wiele mniej (w ogóle mniej ma-

Tab. 1, Dierta rriisikofl<a,loryczna
_ ,dla psa o masie 20

(25 ka[/|tg
,krg *

m,rc,)

Składniki pod-
stawowe diety
i odpowiadają-
ce im środki

spożywcze

Ilość
środków

pod-
Orientacyj-
na mlara
domowa

Wartość
energetycz-

na (j)
wych

(g)

spo-
żyw-
czych

(g)

Białko
- wołowi,na

chuda

Tłuszcze

- margaryna
Węg,lowodany

pro,ste

- cukier

Węglowodany
złożone

- ,rnakar,on
gotowa,ny

- kasza sucha

- mleko chude

- ziemniaki
gotowane

- jabłko

kostka
clenna
ku 2,5 cm

3 łyżeczki

1 płaska ,
łyżeczka'

0,5 szklanki
1 płaska
ły,żeczka
1 szklanka

1 średniej
wielk,ości
1 średniej
wielkrści

20

l6,6

5,0

60,0

30

l6,6

5,0

155

20

L2,0
12,0

12,0

L2,0

12,o

245

49,0
49,0

4 9,0

49,0

49,0

RazerrJ: 500 kal (dżuli)
obj spośród zł.o.żtonyorL można po-

d,ą9 t pokrarrm oj ilości luib stoisować
rozne

Tab. 2. Dielta wysokokalorryc,zna (40 [<al/kg m,c,)
dla psa o m,asie 20 kg ł

Składniki pod-
stawowe diety
i odpowiadają-
ce irn środki

spozywcze

Białko

- wołowina
chuda

Tłuszcze

- ma,rgaryna
WęgLowodany

proste

- cukier

WęgIowodany
złożone

- makaro,n
gotowany

- kasza sucha

-- mleko ch

- ziemniaki
gotowane

- jabłko

I1ość
środków

pod-
OrientacyJ-
,na miara
domowaa

wych
(e)

25,5

10

108

spo-
zyw-
czych

(e)

30

25,5

10

21,6
21,6

2I,6

21,6

Wartość
energetycz-
na rv (j)

20

kosika
sześcierrna o
boku 2,54 cm

4,5B ł1żeczki

2 płaskie
lyżeczki

0,9 szklanki
1,8 płaskiej
łyżeczki sto-
łowej
1,B, szklanlri

1,8 średniej
wieIkości
1,8 jablka
średnie j
wielkości
Razem: 800 kal. (dźuli)

237

4I

88,4
88,4

88,4

88,4

88,4

§pośród M,ęglowoda,nów złoźfr]ych możTr,a po-
poll§alrn W pięgiokirotnej iłości ltłb gtolsoiwaĆ
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ją cukru). Równocześnie ze storsowaniem rinsu-
lfny przepisuje ,się dlietę w ilości 25-40 kaVkg
m.c. na do,bę, w zatreżnoś,ci o,d kondycji psa.
Przvkła,dy di,e't n,isko- i wVsolkokalo1ycznej ti.
wvnolszących 25 i 40 kal/kg m.c. .dla ,pIsów o
masie ciała 20 kg po,danIo w t,abela,ch l i 2.

W każldei więc d,ie,cie b,iałko podaie się w iloś-
ci 1,0/kg m.c. U rekorrwalesc,entów i młodych
psów ilość b[ałka zwiEksza się do 2,0/kg m.c.
Tym ,samym wartość kaloryczna zwięk,sza się
o tę il,ość kalorii. Jarzyt,t, które zaleca się w
dużei ilości (do 250,0) ni,e uwzględnia się w
hilansie kalorycznvm. wykaz środków spożyw-
czych słuzących do sporządzenia diet Lpodano
w tab. 3.

Po ,zals,tosowaniu wyliczonei dtetv winno się

zastosowaniu wvliczonej d,ie'tv.

Przed przvstąpfleniem do probv należy pa-
miętać o tym, że pTzy ;stężeniu cukru w mo-
czu f (1 plus) mienzonym przy pomocy pa-

dzinnych. Jeśli in-
sul,iny stężenie vm
wynosi*(1 p ego
moczu 400 rnl, cu-
kru w;mosl 1,0. W tym wypadku wo,be,c zni-
kome,i ilośc',i wydalonegó cukru możemy o,gra-
ni,czyć się ietdynĘ ia ,di waż
nie zależy nam tej l cu-
kromoczu, by nie ić ,do rn,ii,

co ,plzy tzw. cukrzycv ch\miejnej moze bvó
niebeąpiieczne. W zwtążku z tyl,tl, że w tym
czasie szczyt dz,iałania {nrsuliny krystal,icznej
iuż minął, na]cży Liczyć się, ze w moczu wie-
czornym ilość wydalonego cukru znacznie się

650

Tab. 3. Wykaz środków srpożJłwczy,ch ,do srporządzania

Mleko chude 250 ml (duża szklanka) 
]

Ja,błko śred,rrriej wiełkości (100,0)
Chleb 25,0 (jedna nieduża kromka)
Herbatniki 15,0
Kasze suche 20,0 (jednak płaska !yż-

ka stołowa)
Ziemniaki obiera,nć gotowarre 60,0

średniej wielko,ści
Bułka 25,0 (:1/z bułki)
Makdron gotowany 60,0 (1/z szklanki)
Cukier, miód 10,0 (2 płaskie łyżeczki)

']'
2,0
2,0

2,0

2,0
2,0

!,

3,0 r2,0
l2,0
12,0
12,0

12,o

12,0
|2,o
12,0
10,0

Masło (1 łyżeczka)
Marg,ary,na (l łyżeczka)
Olej (,1 łyżeczka)
S,malec (L łyżeczka)
Słorrrina (odważyó)
Boczek _(odważyć)

Wołowirra chuda bez odpadów 50,0
(odważyć)

Wątroiba 100,0
Kura bez odpadów 50,0
Jaja 100,0 (2 jaja)
'Wieprzowina chuda bez odpadów

50,0
Ser żółty 30,0
Mięso cńude'gotowane 40,0 i pieczo-

ne bez kości
Ryby gotowane bez odpadów 50,0

10,0
10,0
10,0
10,0

10,0
10,0

10,0
10,0

łania.
Zbieranie moczu dobowego .iest uciążIiwe

dla właściciela, ale wielomo,cz, jaki towarzy-
szy cukrzycy zadanie to znacznLie ułatwlia. Prag-
niemy podkreślió, że wbrew |pozorom ustale,
nie dawfi<ri dobowei insuliny nie jest iprost,e i
nieiednokrotni,e wy,maga wielu kore[<t. Bvwa-
ią bowiem przypadki, ,że po ,podaniu wyliczo-
nej ilośc[ je,dnostek insuliny nie ,uzVskuje się
spodziewanego efektu, to znaczy nie uzl"skuje
się dpadku ilości w}dalonego cukru ]ub też
stwii,erdza się zupełne u,stąpien,ie cukromoczu.
W pierwszym przvpadku należy zwiększyć
ilośó in]sul,inv ustaloną drogą testowania, w
d,rugim zaś ilość jej zrnniejs,zyć. W każdym
zaś wypadl<u należy dążvć d,o ustal,enia ptzy-
czyrly (opornoŚĆ na insulinę - kwaslica, ,cu-

kr,zyca pozatrzustkowa, cukrzyca chwiejha),
Jak wynika z własinej pnaktvki nie udaje się
stosowanie przez dłuższv okres czasu jednora-
zo\Mego ,podawania insuliny na doibę. Wcześ-
niej czy później zachodzi korlieczność dodat-

5,0
ó,0
5,0
5,0
5,0
5,0

5,0
5,0

'j'
5,0
5,0

5,0
5,0

rdie]ty
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kowego podania insuliny krystal,icznej na n,o,c
(5-10----20 j,edn.).

Sz,czegółowe omówi,enie wymienionych przy-
czyn, ia'k ńwnież ,i rozlkładu węglo,wodanórv
w po,siłkach wykracza ip,oza ramv hiinieiszej
pu,blikacji. Powsta,ie iednak pytarlie, ,c,zy naj-
pierw ,p,odawać insulinę, czy też posiłek? Pv-
tanie to, mimo iż łączv się ściśle z diagnozątiż-
nicową międzv wstrząsem poinsulinowym a
śp,iączką cukrzvcową, ma swoie uzasadni,eni,e
w związku z możiiwośc,ią ich wystąipienia. Tak
więc, gdv przed po,daniem insuliny ,nie stwier-
dza się cukromcczu należy naipierw podać po-
siłek lub tvlko wyłącznie ,posLiłe[<, natomiast
przv dużym cukromoczu najp,ierw podaj,e się
insulinę, a późni,ei posiłek. Ten sposóh polstę-
powania zabeldpiecza, lecz rli,e zapewniia, że nie
wystąpi tak w§ltrząs hipoglikemiczny jak rów-
nież i śpiączka cukrzvcołva. Nal,eży podkreśIić,
że równo,cz,eśnie z badaniiem moczu na oibe,c-
ność ,cui}<ru powinno slię przeprowadzać bada-
n,ie na ob,ecność ac,etonu (pap,ierkami ,,Keto-
teśt"). Nie ma, bcwiern żad,rrre,i relacji międzv
zawartoś,cią cukru w ;moczu a obecnością ace-
tonu.

D,alszym ęfąlpefiI w ]eczeniu cukrzycv iest
dążność do ustabilizowania dawki insulinv tak,
by mogła być stosowana 1 X na d,obę. Uzv-
skać t,o można ptzez st,osowanie kornb,inacji
różnyclr ,prepara'tów insulinv, w oparciu 0
okr,eśIenie typu substyttlcyjnego niedoboru in-
suliny endogennej. Do pierwszego typu sub-
stytucji należą przypadki, w których przed
podjęciem leczenia Lglil<emia'w nocy i na cz*zo
jest bliska normal,nei, a w ciągu dn,ia jest wyż-
sza, W tych przypadkach s'tosuje się insulinę
lente ,]ub s,emilente * u]tralente 1 X na dolbę
w dawce jaLk dla pozilomu culkru 250 mg0/o, a
więc 30 i. Do drugiego tvpu zalicza siię przv-
padki, w którvch dobowy lprofil glikemii wv-
kazuje znacztle,podwyzlsz,enie glikernii i to za-
ró'wno na czlc,zo, w ciągu drrria i nocv. W przy-
padkach tego ,rodzaiu jednoIrazo,we po,danie
powoli dz[ałającego,preparatu insuliny czę,sto
uniemożlił,via wyró,wnanie. Aby je uzy,skać na-
leży d,o porannej dawki insuliny lente dodaó
insul,inę kr,ystaiiczną, al,e z ,innei strzykawki

- m,ożna podać przez tę samą igłę.
W ,trzecim tvpie substytucji mieszczą się

przyfadki, którv,ch tego rodzaju postęponw,anie
nie chrond, przed hlperg]ikernią wieczorem oraz
w nocy. Wskaztrje to na całl<owite znliszczenfe
wysep,ek Langerhansa. W tych przypadkach
z reguły podaje się mielszaninę inlsuliny semi-
len'te i ultralente ,ze znaczną pTzewagą ,semi-
lente luib też samą sernilente z dodatkiem nie-
wielkiej i]ości krvstaliczne,i z osobnej strzy-
kawki. W każdvm przvpadku właśdiwe ]ecze-
nie ,insuliną winrro spełniać kryteria wyrów-
nan,ia glikemii. W os,tatnim tj, trzecim typie
substytucji konieczne jest je,dna[< popołudnio-
,we podanie irrsuliny. Aktywrrość poszcze,gól-
nych preparatów insuliny podano w tab. 4.

/

Tab, 4, Atktytwność p,repa,raltów insnr,lihy

Nazwa
preparatu

Insulinum
rnarirapid

InsuLi,num
crgstalisatum

Insulinum
semi,lente

Insulżnum
Lente

Insuli,num,
ultrąl,ente

po 0,25

po 0,5-1

po 0,5- 1

po 1-2
po 1-2

po 1-4
po 3-4
po 6-8
po 10-12

po 14-.18

8-10

6-8

do 12

ponad

ponad

Jako zasadę należv ptzvjąć, że w każdvm
ty,pńe subs,tytucyinvrn cukrzycy dawkę insuli-
ny rrrstala się n,a pod5ltawie każdorazowego
oz,naczertia stężenia glukozv w morczu (w plu-
sach) po czt,erokrotnei ,podażv insulinv krysta-
Iicznej w cliągu ,d,ohy, wycho,dząc z założenia,
że czas jej działania wl7rro,sf 6-8 ,go,dńn. Za-
czyna się przy ,tym zuw§ze rod pddażv 30 i.m.
insuliny krystalicznei na cz:czo. właśc'iwą daw-
ką dobową będzlie ta ;spośróld 4 podanych, p,o

które,i zawsae stężenie cukru w moczu stabi-
lizuje się na wartości * {t plus) ]ub na iloś-
,ciach ,śIadowvch, Ten sposób pozwala rółvno-
c,ześnie na ustalenie właścriwego tvpu substv-
,tucyjnego cukrzycy, W tal<ich przypaidkach,
,gdy na cz,czo rlie stwiendz,a Bię cukru w m,o-
cz\I, o czym bvła mowa wyżej, podani,e pierw-
szej ,dawki należy ,przesunąć na go,dzinv ,oo-

łuddiowe, Prze,d tym należy jednak skontro-
Iować mocz ,na obecność cukru. Przv do,borze
rni,elszaniny insulin ,dla ustalonei dawki dobo-
wei śtosuj,e ,się z reguły następtljące kornbi-
na,cje: nP. przy zapotrz,ebowanLiu dobowym 40
i.m. insul,iny podaje się na czczo t2 jedn. in-
suliny kr j insulinv lente lub
16 jedn, s * 24 j. insulinv
Ien'fe lub semi,Iente + 16 j.
in,suliny ultralente. Wylkorzystuje sńę tuta j
fakt, że działanie insulin o ,dłużtszym czasie
trw,ania nakłada się na działanie insulin o krót-
szym czasie trwania. Należv także dążyĆ do
tego, aby nie przekraczać zapotrzehowania do-
bowego wyno§zącego 40 i. Tak wlęc jeślibv
zapo'trzebowanie,okazało się wyż)sze, wówczas
wlnno się utrzyrnać dawkę 40 j. ,na dobę, ,a

wieczorem podać do,dartkowo małą 1dawkę in-
sulinv krystalticznej 10-15-20 i.rn. Jeśli ten
sposó,b okazałby się nie skuteczny, wów,czas
należy przeiść na dawl<i wyższe,

Według naszej oceny ,cukrzyca psa przed-
starwia tvp cufi<rzvcy,młodzi,eńcz,€i u ludzi i wy-
mag,a s,tałe]go §tosowania ,in]suliny. Mimo, że
w piśmienniCtwie jeslt mowa ,o pozytywnych
efektach leczenia pfzv pomocy sulfonamidów
prze,ciwcukrzycowych, to jednak dzliałanie ich
jelst krótkie, kryją nie,bezpi,eczeństwo postępu-
iącego stłuszczenia wątro,by, w)xstą,pien,ia ke-
tozy, a więc konlieczność włączenia do lecze-
nia insu]iny. W tprzy'padku wyśtąpienia h,ipo-

Początek
działania

(godz.)

Maks.
działanie

(godz.)

Cząs
działania

(godz.)

24

36
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glikemii, której główne objawv to: osłabtienie,
d,rżenie kończyn, bladość ,błon śluzowych, roz-
szerzenie żreŃc i częst,olskurcz, należy natvch-
rniast podać ,gluil<ozę dożylnńe. Z kolei o,braz
kliniczny śpiączki cukrzvcowej cechuie się
ogólnyrn,zlrracznym osłaib]ieniern, nudnościami,
upor,czywymi wymiotami (niekiedv fus-owaty-
mi), postęki,wanii,em (bóle brztlcha, pseudoperż-
tonismus diabetźcus), w\rsuszeniern,skóry, błon
śluzowych i języka, mięlkkością gałek ,ocznych,
przy§pi,eszonvmi i pogłębionyrn:i, oddecharni
(oddech Kuss,rnanla) i wvstąpieniem śpiączki,
Spośród badań laiboratoryjnvch stw,ierdza się
znaczny cukrombcz, -o,becność,ac,etonu' i kWa-
su ac,eto-o,ctow,ego w moczu, zrlacz&ą hipergli-
kemię i ketonemrię oraz obniżenie ,zasobu za-
sad. 'Współ,czesne zasady leczenia Śpiączki cu-
krzycowej podał Dudz,iński (5).
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firrax T., Klzcr A, - CaxapHtrfi grła6er co6ax u ero
JIetIeH!te

B padore [pIĄBeAeHbI cnoco6 onpeAeJleuIłfi ey6crw-
TyTIloHHoro TlIIa caxapt{oro 4ra6era, npr{Hlłrrnbl [oA-
6opa Aossr :'z:g.cyJlrz':r^a KaK ]Ą ee flpenapaToB, a TaKrKe
fipeAnficaHr{fi rro AIłeTe. Caxaprrrllż Alra6er y co6ax
[peAcTaBJlffer trłn 4rła6eTa MoJIoAoIo Bo3pacTa y -JIIo-

Aeż, saa.łrr, Hy>KAaeTc,E B rrocTo.EHHoM JIeqeHI4rt }rH-
cy JIrlHoM. O rcro4a llprłMe HeHl e npo rrłn o 4rła 6e r}{r{ecK}rx
cynrSoHaurAoB MaJIo sQQer<rłreHo.

Janiak T., Ktiś A. 
- 

Diabetes and its tlrerapy in
dogs

It was described the method of the determination
of a substitute type of diabetes in dogs, principles
of irrsuline and its preparates dosage and prescriptions
of a diet. Diabetes in dogs represents a juvenile t.ype
of hutnan diabetes, and hence a corrstant ilrsulin the-
rapy is necessary, Ąntidiabetic sulpholramides reveal
low efficacy.

REMI,GIUSZ FITKO, ZOFLA ROTKIEWICZ *, MAŁGORZATA BRZEZINSKA

Reokcio immunologiczno kurczqł w slresie monipuIocii
zaklad Eiz:opatołogii Insltytutu Po,j§tawoWycl, Nauk'WeteTJrnaryjnych,
* zakład Mi[<robjologii wy(tz-iału Welielyr]afyjne,8ro AR-T, 10-796 olsztyn

W ostatnich kilkunastu latach poczyniono
szere]g obrselp".i' i badań nad wpłvweł,n st]re-
su na odporność zwńerząt. Stwierdzono nieko-
rzystny wpłvw s,tresu tranĘortu'na odpowie,dź
immunol,ogiczną zwierząt uoąpornianvch bak-
teriami: E, coll, E, rhusżopathiae, wirusem po-
m;ru świń oraz erytrocyt,ami owcv_(11-13).
Szczególną uwagę poświęcon,o kształtowaniu
się odpornośc,i u drohiu w różnych warunkach
stre|sotń/ych. Duże zaint,eresowanie wzbudziłv
np. badania na,d ,"ylpływern stresu socjalnego i
termicznego na odpo-wiedź immuno:1o,giczną. Z
badań tvch wvnika, że zakłócenie hierarchii
sccialnej w staduie drobiu pordnvyżisza odpor-
ność na zakażenia bakteryjne i obniża na wi-
Iu§owe (5, 6, 8, 14). Badania wykazały, że o,d-
powiedź immunologiczna w stresie u d,ro'biu
wydaje się być ,uwarunk,owana ge,netycznie
(3); kurczęta pochodzące z linii wy,se]ekcjono-
rł,;rhei na podwvżslzoną od]pow,iedź im,munolo-
giczną, poddane stres,om terrnicznym wykazv-
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wałv większe obniżenia md,ana pfz,eciwciał na
erytnocyty owcv niż kurczęta o obniżonvch
r.rłaściwościach imrnunologicznych (9). Stres
termiczny u drobiu wykazvwał po,budzającv
1ub hamującv wpłvlv na rea|ktywność immu-
nclogiczną w zależn,ośc,i od rodzajru stresora
i czasu jego działania (9, 16). Zdecvdowana
większość autorów uważa, że o,dporność dro,biu
na infekcie baktervjne i wiruso,we uwarunko-
wana iest poziomem aktywn,ości układtr przy-
sad|kowo-korow,o-nadnerczodi/ego, t,o,iest pozio-
rnem we krwi ACTH i gtłikotkortykoidów (2,
4, 5, 7, 10). Na ogół podwvżlszonei aktvwności
osi przysadl<owo-korowo-naldnerczowei towa-
r7ylszyło podwvższenie odipo,rnoŚci
wirusowe i o,bniżenie w stos,unku
ustroiów (E, colż).

Celem badań było określ,enie wpłvwu stresu
immobilizacji u drobiu na p,ozriorm przeciwciał
przeciwko atrtygenowi wirulsa, bakteri,i i ery-
trocytów owcy.
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