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Niedoczynność
- etiolo§ia, patogene

Zakład Patofizjologii Katedry Patologii i *Katedra Chorób Wewnętrznych z Kliniką Wydziału Weterynaryjnego SGGW,
ul. Grochowsk a 27 2, a3 -849 Warszawa

Niedoczynność tarczycy (hipoty reoza) uw ażana
jest za najczęściej zdarzające się u psów zaburzenie
gruczołów wydzielania wewnętrznego. Tow arzyszy
jej zwykle zespół charakterystycznych objawów kli-
nicznych, takich jak ospałość i osłabienie, wzrost
masy ciała, wyłysienia i suchość włosów, przebar-
wienia skóry, zmniejszenie tolerancji na zimno,
zmniejszenie częstości skurczów serca i brak rui u
suk. Kliniczne objawy hipotyreozy spowodowane
s ą zabutzeniami czynn ośc i komórek, wynikaj ącymi
z niedostat ę cznę Eo i ch pobudz ani a przez w y tw arza-
ne w mniejszej ilości hormony tarczycy. U psów
nte zdarzają się występujące u ludzi stany, w których
niedoczynność jest powodowana brakiem reaktyw-
ności komórek docelowych mimo prawidłowej funk-
cji gruczołu (15).

Niedoczynność gruczołu tarczowego zwykło się
dzielić na pierwotną i wtórną. Ta ostatnia może
mieć postać przysadkową, czyli drugiego rzędu lub
p o dw zgór zow ą nazy waną niedoczynno ści ą trzecle -
go rzędu. Hipotyreoza pierwotna powstaje albo na
skutek uszkodzenia gru,czołl, albo w następstwie
zaburzęń rozwojowych lub zakłócenia syntezy hor-
monów. W zdecydowanej większości, bo w 90Vo
przypadków, niedoczynność tarczycy u psów ma
charakter pierwotny, wynikający z postępującego
uszkodzenia gruczołu. W połowie przypadków jest
ono spowodowane limfocytarnym zapaleniem, w
przebiegu którego w tkance gruczołowej stwierdza
się takze obecność komórek plazmatycznych i ma-
krofagów (9), Obraz ten sugeruje, że przyczyną
zap aleni a może być pro ce s auto agresywny p odobnie
jak w występującej u ludzi chorobie Hashimoto. U
psów jednak tej postaci zapalenia towarzyszy wy-
stępowanie przeciwciał przeciwko tyreoglobu]inie,
podczas gdy u ludzi autoprzeciwciała skierowane
są zwykle przeciw antygenom mikrosomalnym ko-
mórek gruczołu (6, 10).

Równie często stwierdza się niedoczynność spo-
wodowaną at atyczną), w
której mimo do zwyrod-
nienia komór tarczycy, w
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wyniku czego zmntejsza się ilość miąższu gruczołu
zastępowanego przez tkankę tłuszczową. Na skutek
powolnego zwykle trwającego ż-3 lataprocesu stop-
niowo zmniejsza się ilość wytwarzanych hormonów,
aż do poziomu wywołującego objawy kliniczne nie-
doczynności gruczołu.

U psów tylko w nielicznych przypadkach nowo-
twory wywodzące się z tarczycy sąprzyczyną hiper-
tyreoidyzmu, Znacznle częściej proces nowotwo-
rzenia prowadzi do uszkodzenia gruczołu. Objawy
niedoczynności pojawiają się, gdy co najmniej 75Vo
tkanki gruczołowej ulegnie zniszczenil (7),

Wtórna niedoczynność tarczycy u psów zdarza
się rzadko. Ocenia się, że jedynie 57o przypadków
hipotyreozy wynika z zaburzeń czynności przysadki
(26). Zaburzenia tę s ą zw ykle następ stwem uc i s kani a
przysadki przez nieczynny endokrynologicznie guz
nowotworowy upośledzalący wydzielanie hormo-
nów tropowych, a wśród nich tyreotropiny. U psów
tylko sporadycznte niedoczynność tarczycy bywa wy-
nikiem zaburzeń rozwojowy ch. ZwyYJe tow arzyszy
ona występującej u owczarków niemieckich karłowa-
tości przysadkowej (19). Jest ona defektem wrodzo-
nym spowodowanym torbielami kieszonki Rathkego.
Prowadzi do niedorozwoju przysadki, a w konsek-
wencji do zabwzenia wytwatzan|a hormonu wzTo-
stu i innych hormonów tropowych, w tym tyreo-
tropiny.

Nie wiadomo dotychczas, czy niektóre postaci
karłowatości nie są powodowane pierwotnymi, pro-
wadzącymi do zahamowania wzrostu, zaburzeniami
w rozwoju tarczycy. Wiadomo natomiast, że nte-
dobór hormonów tarczycy zmntejsza wytwarzanie
somatotropiny. Zwykle nie udaje się rozstrzygnąć,
które zaburzenie pojawia się jako pierwsze. Krót-
kotrwała, 1 -2 miesięczna hipotyreoza możebyć spo-
wodowana zakłóceniem działania osi podwzgórzo-
wo-przysadkowo-tarczycowej i przejściowym nie-
doborem tyreotropiny w następstwie długotrwałej
terapii hormonami tarczycy (I5).

U psów dotychczas nie udało się wykazać istnienia
niedoczynności wtórnej trzeciego rzędu. U ludzi
powodowana jest ona niedoborem wytwarzanego w
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podwzgórzu hormonu uwalniającego tyreotroplnę
(2ż).

Jak dotąd nie są znane bezpośrednlę przyczyny

rzadko natomiast hipotyreoza występuje u owczar-
ków niemieckich i mieszańców. Predyspozycje ra-
sowe mogą mieć wpływ na wiek, w którym pojawia
się hipotyreoza. U psów ras predysponowanych ob-
jawy niedoczynności częśctej występują między l a

3 rokiem życl,a, podczas gdy u ras niskiego ryzyka

szość z nich umyka rejestracji, gdyż prowadzi do
padnięć szczeniąt w pierwszym okresie życia (15).

Nie udowodniono 1ednoznacznie predyspozy cji
wynikających z płci (12). W niektórych badaniach
stwierdzono, że w populacji psów z hipotyreozą w
stosunku 2,5:I przeważały suki, a w innych nie
wykazano takich predylekcji (28). U obu płci chi-
rurglczna sterylizacja sprzyja pojawieniu się niedo-
czynności (23),

Objawy kliniczne

Ze względu na rolę hormonów tarczycy w meta-
bolizmie wszystkich komórek ich niedobór wywo-
łuje objawy ze strony wielu układów i narządów.
Wobec tego, że podobne objawy mogą się pojawiać
w innych zaburzęntach, tylko nieliczne zntch mogą
mieć znaczenie patognomoniczne.

N aj b ardzi ej ch araktery s ty czne wydaj ą się sympto-
my wynikaj ącę ze zmniejszenia tempa metabolizmu
t dotyczące skóry. Spadek tempa przemian meta-
bolicznych prowadzi do wzrostu masy ciała mimo
tego, że nie zwiększa się apetyt zwlerzęcia. Pies
staje się ospały i apatyczny, niechętnie podejmuje
wysiłek ftzyczny i unika przebywania na zimnie.
Dość typowe są objawy ze strony skóry i jej przy-
datków w postaci symetrycznych wyłysień pojawia-
jących się na tułowiu, a później obejmujących rów-
nież kończyny. Czasami jednak, szczególnie u ras
dużych, mają one postać ogniskową i występują
asymetrycznie (21). Najbardziej typowym i wcześ-

nie pojawiającym się objawem jest wyłysienie koń-
cowej częśct ogona, który przypomina wówczas
ogon szczura. Łysienie wynika z zaburzenia cyklu
wł os ow ego, pr ow adząc ego do zahamow ani a wzro stu
włosów. Jest ono spowodowane atrofią mieszków
włosowych , zatrzymujących się w stadium telogenu
(4). W badaniu histologicznym mozna wykazaó
hipertrofię lub osowych
(3Ż). Wobec t szystkim
włosy ościste, się okry-

może dochodzić do ich odbarwienia (5). Pojawia
się hiperpigmentacja i nadmierne rogowacenie na-

skórka. Skóra staje się mniej elastyczna,gdyżzmniej,
sza się proliferacja fibroblastów i synteza kolagenu
(32). W związku ztym u psów z zaawansowaną hi-
potyreozą wolniej goją się rany (żl). Towarzyszący
niedoborowi hormonów tarczy cy zwiększony wyrzut
TSH pobudza wytwaruanie w skórze glikozaminogli-
kanów, a zwłaszcza kwasu hialuronowego. Groma-
dzące się w skórze mukopolisacharydy wiążą wodę
prowadząc do tzw. obrzęku śluzakowatego (myxoe-

dema). Do nagromadzenla wody w przestrzeniach
międzykomórk też to-
warzyszącanie t aalbu-
mln z naczyń gruba
i zimna. W konsekwencji tworzą się, szczególnie
widoczne na głowie, fałdy. Nadają one psom charak-
terysty czny,,tr agiczny" w y r az tw arzy (], żI) . Ponad-
to dochodzi do atrofii gruczołów łojowych. Zmniej-
sza się synteza łoju, choć jednocześnie zwiększa
się ilość lipidów na powierzchni skóry. Jest to spo-
wodowane zabl;trzentami w lipogenezie prowadzą-
cymi do powstawania łoju oblepiającego łodygę wło-
sa(27). Dopiero po pojawieniu się łojotoku tzakażeń
bakteryjnych skóry do opisanych poprzednio obja-
wów dermatologicznych moze dołączaó się świąd.
Nadmierne rogowacenie i zanik naskórka towarzy-
szące tym zaburzentom, jest konsekwencją upośle-
dzenta syntezy steroli, białek i spadku aktywności
mitotycznej komórek. Zaburzęnia w keratynizacji i
pobudzenie gruczołów łojowych mogą prowadzić
do łojotoku suchego (seborrhea sicca) lub łojotoku
tłustego (seborrhea oleosa) (1, 2I). Nierzadko jed-
nak jedynym objawem mogącym nasuwać podej-
rzenle niedoczynnośct tarczycy może być ropne za-
palenie skóry lub woskowinowe zapalenie przewodu
słuchowego zewnętrznego (otitis externa cerumino-
sa) (1, 21). W podręczniku Mullera (21) podkreśla
się, ze w kazdym przypadku występowania u psów
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ropnego Zapalenia skóry naleŻy podejrzewaĆ nie-
doczynność gruczołu tarczowego.

Predyspozycja do zakazeń ma wynikać zbędącego
następ stwem niedoboru hormon ów tar czy cy sp adku
odporności manifestującego się zmniejszeniem licz-
by limfocytów we krwi krązącej, supresją limfocy-
tów T t B oraz zabltzeniami czynnościowymi neu-
trofilów (21). We własnych badaniach nie udało się
jednak potwierdzić istnienia tych nieprawidłowości.
U psów z hipotyreozą stwterdzono jedynie zmniej-
szoną zdolność neutrofilów krwi obwodowej do ad-
herencji i chemotaksji (30, 31).

Hipotyreozie u starszych psów, zwłaszcza mie-
s zańc ów, mo gą tow arzy szyć obwo dow e zaburzenia
nerwowe (l1). Zaburzenia te wynikają z zakłócenia
funkcji brzusznych neuronów ruchowych, co po-
czątkowo objawia się ogólnym osłabieniem, zmniej-
szeniem apetytu i unikaniem wysiłku. Późntej po-
jawia się kulawizna jednej kończyny i uogólniona
bolesność mięśni. Choroba rozwija się najczęściej
w ciągu 2 do 8 tygodni od pojawienia się pierwszych
objawów (2).Z czasem moze dochodzić do umiar-
kowanego zaniku mięśni. Wreszcie dołącza się nie-
zborność tylnych kończyn charakteryzująca się pod-
kurczeniem palców i utratą pazurów. Te same
objawy mogą równiez pojawiać się na przednich
kończynach. U niektórych psów pojawia się jedno
lub obustronne porazenie nerwów twarzowych. U
osobników starszych mogą występować zaburzenia
aparatu przedsionkowego objawiające się zezem,
przechylaniem głowy, zataczaniem się lub kręce-
niem się w kółko. Do symptomów tych mogą do-
łączaó się objawy wynikające zzablrzeń neuronów
ruchowych (2).

Stare psy duzych ras oraz młode psy rasy Bouvier
des Flandres cierpią na związane z ntędoczynnością
tarczycy porazenie krtani (8, 16). Manifestuje się
ono zmianą głosu i kaszlem. objawy te w spoczynku
są słabo dostrzegalne 7ęcz nasilają się pod wpływem
wysiłku. Ponadto mogą dołączać się symptomy to-
warzyszące poprzednio opisanym zablrzeniom
brzusznych neuronów ruchowych. Za związkiem z
niedoczynnością gruczołu tarczowego przemawia
ich ustępowanie po terapii hormonalnej. Niektórzy
altorzy przypuszczająrównież, że dość często zda-
ruające się u psów duzych ras rozszerzenie przełyku
może mieć zwtązek z hipotyreozą (17, 18).

Niedobór hormonów tarczycy odbla się równiez
na pracy serca (ż4). W hipotyreozie zmnl,ejsza się
kurcz]iwość mięśnia sercowego. Dotyczy to przede
wszystkim lewej komory. Zabvzenla ptacy serca
objawiają się bradykardią zatokową, osłabieniem
uderzenia koniuszkowego oraz niemiarowością.
Znajduje to odbicie w zapisie elektrokardiograflcz-
nym, w którym stwierdza się tzw, niski woltaz i
wolną częstość załamków zespołu komorowego
QRS i odwrócenie załamkaT. Wpływ tychzaburzeń
na stan układu krązenia nie jest pewny i wydaje

się, ze sama hipotyreoza nie jest w stanie dopro-
wadzić do niewydolności prawokomorowej z zasto-
jem krwi w żyłach krążenta duzego.

Niedoczynności tarczycy u psów towarzyszą po-
ważne zaburzenla w syntezie, mobilizacji i degra-
dacji cholesterolu, fosfolipidów i trójacylogliceroli.
Wyrazem tego jest znaczna hipercholesteremia się-
gająca powyzej 19,4 mmolll (150 mgidl), hiper-
trójacyloglicerolemia i lipidemia (29, 34). Stosun-
kowo często może zwiększać się aktywność fos-
fokinazy kreatynowej (CPK) i fosfatazy alkalicznej
(ALP). Rzadziej natomiast zwiększa się aktywność
innych enzymów wskaźnikowych: dehydrogenazy
mleczanowej (LDH), aminotransferazy asparagino-
wej (AST) i aminotransferazy alaninowej (ALT)
(23). Wyrazem zaburzeń w przemianach lipoprotei-
nowych u psów z hipotyreozą jest podwyzszenie
stęzenia lipoprotein o małej gęstości (LDL), których
głównym składnikiem jest cholesterol. Przyczyną
gromadzenia się LDL we krwi u psów zhipotyreozą
jest prawdopodobnie utrudnione ich wykorzystanie
ptzez komórki wątroby, mięśni gładkich, komórki
nadnerczy i fibroblasty spowodowane zmniejsze-
niem liczby receptorów błonowych dla tych lipo-
protein. Wysokie stęzenie cholesterolu hamuje bo-
wiem syntezę tych receptorów. Moze to czasami
prowadzić do rzadko zdarzającej się u psów miaż-
dżycy tętnic (34).

Hipotyreozie u psów często towarzyszy łojotok.
Jest on wynikiem o gól noustroj owych zabwzeń pr ze-
mian lipidów. Skutkiem niedoboru hormonów tar-
czycy zwiększa się w surowicy stęzenie kwasu olei-
nowego i linolowego a zmniejsza stęzenie kwasu
dihomo-gamma-linolenowego, arachidonowego oraz
innych produktów przemian długołańcuchowych kwa-
sów tłuszczowych (3).

Zachodząca w komórkach naskórka lipogeneza
ma zasadniczy wpływ na budowę i funkcję ich błon
komórkowych, a ponadto dostarcza zwtązków pre-
kursorowych niezbędnych do syntezy prostaglandyn
i leukotrienów. Wiadomo, że niedobór prostaglan-
dyny E2 prowadzi do nadmiernego rogowacenia i
łuszczenta się naskórka, Mechanizm ten jest przy-
plszczalnie przyczyną pojawiania się niektórych
charakterystycznych dla hipotyreozy zmian skór-
nych (35),

Niedoczynności tarczycy mogą tównież towarzy-
szyć objawy ze strony oczu, Niektóre z nich poja-
wiają się wówczas, gdy dochodzi do obrzęku ślu-
zakowatego skóry głowy skutkiem czego opada
górna powieka. Ponadto zdarzają się złogi lipidów
w rogówce i moze dochodzić do jej owrzodzenia.
Może równteż pojawiać się zapalenie błony naczy-
niowej oka, czasami dochodzi do nagromadzenia
się lipidów w cieczy wodnistej oka oraz suchego
zapalenia rogówki i spojówki. Mozna jednak wątpić,
czy zmiany te mają bezpośredni zwtązek z niskim
stęzeniem hormonów tarczycy, gdyż nie udało się
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ich wykazać u psów z doświadczahle wywołaną
hipotyreozą. Sugeruje się na przykład, że często
zdarzające się suche zapalenie rogówki i spojówki,
wy nikaj ące ze zmniejszenia w y dzielan i a łez sp owo-
dowane j est procesem autoagre sywnym nlszczący m
jednocześnte tarczycę i gruczoły lzowe (20).

N iedoc zy nno ś c i gruc zoł:u tar czow e go tow arzy szy
niedokrwistość. Ma ona zwykle charakter niedo-
krwistości nieregeneratywnej, normocytowej i nor-
mochromicznej. Wartość lrematokrytu jest zwykle
mniejsza od 0,25 (33). Przyczyną zabvzeń erytro,
poezy jest zmniejszenie proliferacji komórek pnia
w szpiku oraz wynikający ze zmniejszonego wyko-
rzystania tlenu spadek produkcji erytropoetyny. U
psów, w przeciwieństwie do ludzi zniedoczynnością
tarczycy, zwykle nie dochodzi do zmnielszenia krze-
pliwości krwi. Wbrew wcześniejszym sugestiom nie
udało się wykazać, by niedobór hormonów tarczycy
upośIedzał syntezę czynnika von Willebranda. Wy-
stępuje natomiast zmniejszenie wielkości płytek
krwi a ich liczba może ulegać zwiększeniu Qa).

W hipotyreozie pojawiają się zaburzenia w płod-
ności. U samców z idtopatyczną pierwotną niedo-
czynnością gruczołu tarczowego prawdopodobnie
wynikającą z autoagresywnego uszkodzenia gruczo-
łu moze jednocześnie występować limfocytarne za-
palenie jąder prowadzące do bezpłodności. Zabu-
rzen:re to opisano dotychczas jedynie u psów rasy
beagle i borzoj. Na związki między tatczycą a hor-
monami steruj ącymi rozrodem w skazuj ą zaburzenia
w płodności występujące w hipotyreozie ludzi i
zwlerząt. U samców występuje osłabienie libido,
zmniejszenie jąder i pogorszenie jakości nasienia.
U suk natomiast możę dojść do całkowitej bezpłod-
ności lub zablrzeń w cyklu jajnikowym przybiera-
jących postaó wydłrrzenia fazy międzyrujowej lub
osłabienia rui. Hipotyreozamoże równiez być przy-
czynąrodzenia słabych, niezdolnych do zycia szczę-
niąt (13). Wobec tego, że niskie stęzenie hormonów
tarczycy prowadzące do zwiększenia wytwarzania
TSH pobudza uwalnianie prolaktyny w hipotyreozie
może pojawiać się ginekomastia i mlekotok. Objawy
te mogą być mylnie interpretowane jako ciążauro-
jona (14).

U psów na podstawie objawów klinicznych mo-
żliwę jest jedynie wysunięcie podejrzenia o niedo-
czynność tarczycy. Na jego potwierdzenie nie po-
zwalają również wyniki badań hematologicznych i
biochemicznych, gdyż zmiany podobne jak w hi-
potyreozie mogą pojawiać się w innych jednostkach
chorobowych. Dane te mogą jedynie uzupełniać wy-
niki badania klinicznego. Dla postawienia rozpo-
znania potrzebne jest wykonanie badań endokryno-
logicznych. Sposoby przeplowadzenta tych badań,
ocena ich wyników oraz leczenie hipotyreozy będą
omówione w kolejnym artykule.

piśmiennictwo

1. Ander,son R. K: Comp. Cont. Educ. ż, I03, 1919.

ż Bichsel P , Jacobs G., Oliver J. E.: J. Am Vet Med Ass l92, 1745, 1988.

3 Cumpbell K. L., Dąvis C "/.: Am J Vet. Res 51, 752, 1990.

4 Campbell K. L., Small E: Vet. Med 86, Il8, 1991.

5 ChustainC.B:J.Am Vet Med.Ass. I8I,349,|982
6. Chastuin C. B., Youni1 D. W., Kemppuinen R J.: J. Am Vet. Med. Ass

l 94, _53 1, l989
] Feldnan E C, Nelsotl R IV.: Canine and Feline Endocrinology and Re-

production. W. B Saunders, Philadelphia 1987, s 5_5.

8. Gaber C. E., Antis T. C., LeCouteur,4.: J, Am Vet. Med Ass l86, 377,

198 5

9 Gosselin S ,I., Capen C C., Murltn S Ł: Vet Pathol l8,299, 198l

IO HlinesD M.,LordingP M.,PenhaleW.J.:Can.J Comp Med 44, l58,

l 984
|I Juggy A, Oliver ] E.:Yer Clin North Arn Small Anim Pract.24,481,

]994.
12 Jc.ffbrs J G.: Vet. Med 8_5, 1294, I99O

13 JohlLstltt C A.: Vet. CIin North Am. Slrrall Anim. Pract ż4,509, ],994

14 KtLufntut J , OLson P N., ReiłLers 7. J,: Am J. Vet. Res 46, 486, l985
15 Kenppainen R J, Clurk I. P:Vet Clin. North Am Sma]l Anim Pract.

ż1. 461 , ],994

16 LaHue 7. R.: J Am Anim Hosp Ass 25,3t7, 1989

11 . Leib M. .l.: Cornp Cont Educ 5, 825, 1983

I8. Leib M, S.: Comp Cont. Educ 6, I1, 1984.

19. McDouald L E, Pinedu M H. (ed ): Veterinaly Endocrinology and

Reproduction Lea and Febiger, Philadelphia 1989

20 Miller P. E.. Puncieru D L.: Am J- Vet Res 55, 69ż, |994
żI Muller G H. (ed ): Small Animal Dermato'logy W. B. Saunders, Phila-

delphia l989
22 NelsonR W., Ihle S Ł: Vet. Med.82,60, 1987.

23 Puncieru D L.,.! Am Vet Med Ass 204,761,1994
24 Punciera D Ł:J Am. Vel Med. Ass.2O5,996, 1994.

25. Pantiera D. L, Johnson G S : J. Am. Vet Med. Ass 205, 15_50, 1994

26 Peterson M. E, Fergustln D C.: w Etinger S L (ed): Textbook of
Veteritrary Intcrnal Medicilre, W B Saunders, Philadelphia l989, s. 1632.

27 RosenbergR M:J Invest Dermat 86,244,1986.
28. Scarlett J. M:vet CIin Nońh Am Small Aniln. Pract 24,4'l'7,1994
29 Schuub R G , Keith J. C., Bell F P : Lab. Invest 56, 489, t987

30. ScholLenberger A., Degórski A., Sternicka,I., Lechrlwski R: Mat X Kon-
gresu PTNW, Wrocław 2,2I'l ,1996.

3l. Schollenberger A, Degórski A, Sterntcku J , Lecho*-ski R: Mat. X Kon-
gresu PTNW, Wrocław ż,216, 1996

32.SctlttD W.:J Anim Hosp Ass. 18, 173, l982
33 Sullivul P., Compt'R., Schmeitzel l.: Am. J Vct. Res, 54,2004, 1993

34. Zeiss C J., Waddle G : Comp. Cont, Educ 1'7, \],11 , 1995

35 ZiboltV. A, Hsiu.§ Ł:J. Lipid Res 13, 458, I91Z

Adres autora: prof. dr hab. Antoni Schollenberger, ul. Grochowska
272, 03-849 Warszawa

NAVIDPOUR SH., HoGHooGHI RAD N., GOODARZI
H., POOLAGDAR A. R.: Epizootia Chrysomyia beuiana
w prowincji Khoozestan (Iran). (Outbreak of Chrysomyia
bezz.iana in Khoozestan province (Iran)). Vet. Rec. I39,217 ,

1996 (9)

Opisano pierwsze przypadki muszycy wywołanej przez Chr1,5opyi11 $27-

z,ianu u zwlerz4t i u ]udzi na terenie Iranu Zachorowania wystąpiły w okresie

kwiecień/lnaj orAz w czcrwcLl 1995 r. Zdiaglozowano 417 przypadków zl-
chorowań u owiec, bydła, kóz i koni Ponadto zachorowało 8 psów W 400

przypadkach była zaatakowana okolica okołoodbytowa U 6 krów zlliany
chorobowe wystąpiły na kończynach, zaś u 4 na ogonie, głowie, okolicy pęp-

ka U 2 owiec zniany cllorobowe były zlokalizowane tla ogonie, u koni na

głowie i szyi Natomiast u 4 psów zrniany chorobowe obejnlowały głowę, u
2 okolicę lędźwiową, u ż dotyczyly ogona i kończyn. Stosowanie oksytetra-
cyk'Iiny w sprayu, Iokalne odkażanie ran 37o maścią z kulnafosem przyniosło

efekty. Profilaktycznie stosowano insektycydy w pomieszczeniach dla zwie-
(żąL or[jz spryskiwallo nitni Zwierzęla,
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