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hipokoicemii u psów po usunięclu łorczycy i przyiorczyc

(thyreopcroihyreoideclomii TPT)

Ka t e d r a c tl c r ó b w e wn * 
E..3 Jr: i*""ff 'Ęl2:.r Jrłr",#j ;,.r" j,;:;" "," " 

j rre g D s G G w - AR,

60B



Nr 10 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XLtrV

thyr eoidectolnii (TPT). Potenc j aine możliwości
wyrównania pooperacyjnych zaburzeń gospo-
darki wapniowej rviązą się z: obecnością przy-
tarczyc dodatkow5rch, suplementacją wapnia w
okresie pooperacyjnym oTaz transplantacją

po TPT.

Materiał i metody
Bna

mie lat,
10,B adan
stw rmY.
czenia wszystkie zwierzęta plzebywały lv jednako-
wych warunkach żywieniowo-bytowych.

Przez trzy kolejne dni k;iżdernu psu oznaczano stę-
żenie wapnia całkowitego w surowicy krwi przy uży-
ciu zestawu odczynnikolvego do oznaczania Ca ,,v nra-
teriale biologicznym tirmy Bio-test Lachema PP Brno
Chemapol Praga, IrTastępnie lvszystkie psy pocldano
zabiegowi usunięci tarczycy i przytarczyc - TPT,
Do premedykacji żywano atropiny - atropinulll,
swllurioum 0,057o Pollra w dawce 0,1 mg/kg m.c. po-
dawanej podskórnie oraz promazynę - Promazin 5io

Polfa w dawce B mg/kg m.c. wstrzykiwanej -domię-
śniowo. Znieczulenie ogólne wykonywano przy użytiu
prreparatu Breviinan:con 57o Germed NRD w dau'ce
od 20 do 50 mg/kg m.c. Psy układano na grzbiecie.
Na brzusznej stlonie szyi w linii pośrodkowej 1-2
cm poniżej krtani robiono cięcie skóry diugości ok.
4-5 cm. IVIięśnie mostkowo-gnykowe rozdzielano ,,na
tępo". Usuwano az mi po
uprzednim podw c t rę za-
rnykanoszrł,ami in Wko-
]ejnych dniach po zabiegu TPT rórvnież oznaczano
stężenie wapnia całkowiiego w surowicy krwi i tro-
towano czas rł,ystępowania oraz stopień nasilenia kli-
nicznych objawów hipokalcemii. Wszystkie zwiel-.zęta
przez cały czas doświadczenia otrzymylvały preparat
zalwiel'alący wyciąg tarczycy Thyreoddeum Polfa
u. dawce 3 mg/kg m.c. na dobę. Po wykonaniu za-
biegu TPT zwietzęta podzielono na 2 grupy:

- grupę kontrolną stanowiło 7 psów; u zwierząt tej
grupy codziennie po zabiegu ozl\aczano stężenie r,vap-
nia całkowitego w surowicy krwi oraz rejestrowatro
nasilenie klinicznych objawó,lv hipokalcemii aż do
Zgonu,

- grupę doświ psów, u których z chlvi-
lą pojawienia ystycznych obja,"vów tę-
ZycŻki wraz z wstrzykilvano 16o7o chlo-
rek waprlLa - Calciuln 16o7o Poifa, Preparat wstrzy-
kiwano powoli dożylnie (ok. 3 ln1 chlorku rvapnia w
ciągu 1 min.) w czasie trl,vania ataku tężyczkt. Pre,
parat był wstrzykiwany aż do ustąpienia ataku. Po
przeliczeniu dawki preparatu wynosiła ona u poszcze-
gólnych psów od 1 do 2 ml7kg m.c. Dawkę taką po-
dawano co 24 codz. Iub co 48 godz. zależnie od rvy-
stępowania ataków w czasie całego dośrviadczenia.

Wyniki badań opraco\^,ano statystycznie przy po-
mocy testu t-Studenta przy poziomie istotności 0,05
dla porór,vnania zmienności różnic średnich stężeń
lvapnia w badanych okresach doślviadczenia (3).

Wyniki i omówienie

Po ż4 godz. od całkowitego usunięcia tar-
czycy i przytarczyc u \Miększości psów wystą-

ń@|ll

3

Ą

dai
" gFupeo:ymp|ornotyctno

- 
q r upr> c.i.cłltr ąeicr:ę ląo

---- 9tsĘp(), kontroląo,

Ryc. 1. Graficzny przebieg hipokalcemii u psó,"ł, gru-
py konlroinej, doświadczalnej i asynptornatycznej

piłv charakterystyczne ohjawv kliniczne hipo-
kalcemii. Obserwowano: ślł.iatłowstręt, świąd
skóry części. twarzowej, przyspieszoną akcię
oddechową, ślirrotok oIaz wzmcżone napięcie
mięśni kończyn i tułowia przechodzące nastę-
pnie w ataki tęż,vczki. Rejestrowan;y obraz
objarvów klinicznych \y znacz,nym stopniu ko-
re].ował z pogłębiaiącvm się znamieilllym spad-
kiem stężenia wapnia całkowitego w sulowi-
cy krwi.

U v/szystkich psów grupy kontrc].nei kii-
niczne objawv hipokaicemii byłv podobne do
opisanych. a średnie pTzeżycie psów wy1-}osiło

mmol/] rv 48 gociz. po zabiegu oraz do wartości
1,55 t 0,16 mnrol/l na ki]ka godzin przed zgo-
nem. Śred.nie stężenie lvapnja u psółv grupy
kontroInej przed zabiegiem TPT łvynosiło
2,5g t 0,12 rnmol/I.

U psów grupy doświactczalnej rł,lą2 z wy-
stąpieniem pierwszych objar,vów hipokalcemii
rozpoczęto stosowanie loztworl] c}rlorkr.ł -rvap-

nia w§ zasady opisanej lv ,,mateliałach i me-
todach", Stan klirricznr,l }ą,l"rrrch zwierząt wy-
magał codziennego wsirzykiwania clrtrorku wep-
nia u 7 psóu,, a u pozc.staŁych2 w odstępach
48-godzinnych. Dozvtne wstrzykirvanie plepa-
ratu wapniowego okresowo iramowało kliniczne
obiawy hipckaicemii aIaz wydłuzało średni
cZaS przeżycia psow do 18,5 dnia (w iednym

nie osiągnęło !vartości f izjologiczn;rch. lVraz
z upływem czas,J pc] TPT i rnirrro stosor,l,arl,ia

pośrednio przed zgcnem. Stęzenia te nie różnl-
ły się od wartości stwi.erclzanyc}r \ł grupie
kcntrolnei.

Na podstawie przeprow,adzcnycir oł;serlł,acii
nalezy stwierdzić, że podietl, próilę wyró-ń/n.y-
wania zabutzeń gospodarki wapniolvei u psów
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po TPT, paprzez dożylne stosowanie chlorku
wapnia należy uznać za częściowo t.yiko udaną.
Otrzymane wyniki w porównaniu z badaniami
innych autorów (1) wskazuią, że niezależnie
oti sposobu (per os, Ź.o.), podawanie ipre,p,arato,w
waptriowych jest rnało skuteczne i nie może
mieć praktycznego zastosowania. Z tego też
względu celowe wydaje się podjęcie badań nad
zastosowaniem przes zczep ów tkanki pt zy tar czy c
u psów po TFT.

W przeprowadzonych badaniach na podkreś-
lenie zasługuje zachowanie się 3 psów, u któ-
rych nie obserwowano klinicznych obiawów
hipokalcemii po TPT. Najniższe stężenie Ca
w surowicy tych zwierząt odnotowano 6 dnia
po zabiegu i wynosiło ono 1,95 t 0,02 mmol/I.
Zwierzęta te przeżył,y skutki TPT. Obserwacje
psów przerwano po ok. 1 roku od zabiegu. Po-
dobnv obraz zachowania psów został opisany
przez Goldsmitha i wsp. (1). Wyiaśnienia po-
wyższych faktów nalezy upatrvwać w możli-
wości istnienia dodatkowvch przytarczyc, które
wg Millera i wsp. (4) wystęlpują u ok. 50/o psow.
Dodatkowa tkanka przytarczycowa może stwa-
rzać mozliwości wyrównania stężeń wapnia do
poziornu pozlvalającego przeżyć skutki TPT.

Graficzny przebieg hipokalcemii u psów gru-
py kontrolriej, doświadczalnej i,,asymptoma-
tycznej" iiustluje ryc. 1.
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BalrgHlle BHyTpIłBeIIHoTo IIpI,rMeIIe-
HI{fl xJIopI{Aa Kanblll,rff H& pa3Bllrl4e rilnolśaJlbl{rre-
łłwu y co6ar uocne yAaJIeIIuff uryrrosłrgrroi ,r oIśoJIo_
IĄI,!ToBI{AHbIX }Ke JIes

llcc.rregoeanrł r,JIlĄfl:rrne BHyrT)I/Berr,HoIo npmMeHeHlla
700k xJIopI{Aa KaJIbI{I4a Ha BpeM.a BEI)K]4IBaHI4fl co-6ax nocłe yAaJIeHJłff ląwroauąuoit u oIroJIolJłrIToBrlA-
HbIx x<eJle3] (IUO)K).

I{e;rs pa6orbl, IlpoMe ToTo, 3aKJIIoqaIa,cb B orrpe-
AeJIeH}{J4 rrpuloAHocTrł 9loro Mefi)Aa s serepłtrapHoż
npaKMKe. Co6axu xorłtpołsrroż rpynuri (nocłe
ĘO4,_ rro 6es BsoAa Ca) npożr;włIu s cpe4Helt 3,5
4ua. Y coóax no4onsrrnoż lpyfiiltl npeua ssrN<r.ma-
Hufl, npoAJIIĄJIocB uo oTHoIueHMIo K xo,łłrpołruoŻrpyllne, Ho N(I,lBoTHbIe Hy>KAaff4cb B IIocTo.H,HHoM
BBoAe KaJIbI{i4a 14 IIoMrfMo 9Toro IIan,I B cpeAlreM Ao18,5. Kaxerca, tITo 9ToI MeToA łralos$QÓxrujBel łI
HeIIprIf oAeH B ItJlltiJ4qecKoż nparrrrNe.

Lenarcik M, - The infuence of calcium clrloride
applietl intravenously on the cour§e of hypocalcaemiain dogs devoid of thyroid antt parathjroid stanals-TPT

It was e:<amined the effect of 10Yo solution of CaCl"applied_ in_iravenous]y on survival time in does ae:void of thyroid and parathyroid glands (TPł), toevaluate the usefulness of this metńod in veterińaryp;:actiee. Dcgs of the control group (after TPT but not
3,5 days, but dogs from
ved 18,5 days and they
on of calcium chloride.

useful for clinical practicg. 
its lorł' efficacY is not

__9^"_1:ll 
pra:y, była analiza stanu zdrowotnego

gruczołów mlekowych losowo wybranych jałi-
wlc.

Materiał i metody

Mostilis u iołowic w hodowli wielkoslodnei

W dostępnym autororvi piśmiennictwie kra-
jowym brak jest publikacji na temat zapalenia
gruczołu mlekowego u jałol,vic, poza doniesie-
niem Kurka ,i wsp. (3). łVymienieni autorzy
podają, że u 4 spośród 12 jałowic hodow]i wiel-
kostadnej .łystąpiły objawy kliniczne mastitis,

roje zaltczono do Co-
Natomiast Ohm (cyt.
ędących w wieku 3-

u osobnił z gruczołu mle-
eg drobnoustroje, jak: Co-
lll , ziarniaki, gronkowce
€śr
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