Nr 5 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XXXIII
PiSmiennictwo 14. Krynslki A.: Zesz. Nauk. Akad. Roln. Warszawa 39, 1, 1974,
15. KuZel M., Kunc D.: Veterinarstvi. 23, 351, 1973.
1. Appleman R. D., Owen F. G.: J. Dairy Scl. 58, 447, 1875,  16. Kwiathowski T.: Medycyna Wet, 30, 616, 1974,
2. Beck H., Gropp J.: Ubers. Tiererndhr. 3, 300, 1075. 17. Leskova R.: J. Dairy Sci. 58, 301, 1975.
3. Bell J, M., Adams 8. C. M.: Can. J. anim. Sci. 54, 331, 1974. 18. Mazurczak J.: Kolibakteriozy zwierzat domowych. PWRIL
4, Berding B.: Entwicklung von Mastk#lbern bei Fiitterung 1970.

von zwel Milehaustauschfuttermitteln unterschiedlicher Zu-
sammensetzung unter kontrollierten Umweltbedingungen.
Dys. dokt. Monachium 1971.
. Blaho R.: Arch. Tiererndhr. 24, 273, 1974.
. Blasio A. D., Pellergrini N., Redini S., Taponesco G.,
Vannuchi C.: Attl Soc. Ital. Sci. Vet. 28, 702, 1974.
. Cottereau Ph.: Revue Méd. vét. 120, 241, 1969.
. Czaplak T.: Zycle wet. 3, 89, 1975,
. Gigliotti M., Cescon I.; Atti Soc, Ital. Sci. Vet. 27, 144, 1973.
. Huber J. T.: J. Dairy Sci. 58, 441, 1975.
11, Jablonsky 1., Pilko P., Jablonsky P., Ochodnicky D.:
Veterinarstvi 23, 21, 1973.
12. Jasiorowski H., Zielinski W., Obrusiewicz T.: Biul. Zakl.
Hod. Dosw. Zw. 8, 45, 1963.
13. Kaminski S.: Wplvw systemu wychowu cielgt na wyniki
opasania. Inst. Zoot, Wyd. wl, 825, Krakéw 1702,

=
© W =] =

19. Méhlmann H.,, Perlberg K. W., Harm M.: Fortpfl. Haust.
2, 250, 1966.

20, Nouws J. F. M.: Fleischwirtschaft. 54, 1066, 1974.

21, Pohlenz J.: Ubers. Tiererndhr. 3, 301, 1975.

22, Pres J., Wartenberg L., Trebusiewicz B.:
Zoot. 2, 97, 1974.

23, Ramsey H. A., Willard T. R.: J. Dalry Secl. 58, 436, 1975,

24. Roy J. H. B.: The Calf. Illife Books Ltd. Londyn 1970.

25. Scholz H., Becker A.: Ubers. Tiererndhr. 3, 298, 1975.

26. Seidel R.: Mh., Vet. Med. 27, 337, 1972.

27, Steger H., Pigtkowski B.: Mh. Vet. Med. 22, 61, 1967.

28, Webster A, J. F.: Anim. Prod. 20, 69, 1975.

29, Weigelt O., Maehder K.: Tieridrztl. Umschau. 28, 348, 1973,

Roczn. nauk,

Adres autora: doc. dr habil, Tadeusz Kwiatkowskl, ul. Kotsi-
sa 37 m 1, 51-638 Wroclaw.

WOJCIECH EMPEL, ROMAN HOPPE, WOJCIECH KARCZEWSKI

Zmienno$¢ obrazu klinicznego niedowtadu spastycznego

u buhajéw

Z Instytutu Chordb Niezakaznych Wydzialu Weterynaryjnego SGGW-AR w Warszawie

Rozpoznanie niedowladu spastycznego u cie-
lat i mlodego bydla nie mnastrecza trudnosci,
poniewaz objawy choroby sg dobrze wyrazone
i zostaly dokladnie opisane (1, 2, 3, 4, 7, 8, 16,
22), w polskim piSmiennictwie przez Lewan-
dowskiego i wsp. (15) oraz Hoppego (9). Roz-
poznawanie niedowladu spastycznego u buha-
jow jest trudniejsze, ze wzgledu na slabsze
nasilenie objawéw chorobowych i duze osob-
nicze zréznicowanie obrazu klinicznego, Pada-
wane w pisSmiennictwie opisy objawéw kli-
nicznych niedowladu spastycznego u buhajow
(10, 12, 13, 14, 18, 19) sporzadzone zostaly w
oparciu o niewielkyg liczbe przypadkéw. Auto-
rzy tej publikacji zgromadzili material dajacy
podstawe do bardziej syntetycznego spojrzenia
na obraz kliniczny niedowladu spastycznego
u buhajow, z mozliwoscig uwzglednienia jego
zmiennod$ci osobniczej i zmian zachodzacych
w czasie.

Material i metody

Dokonujac w latach 1970—1974 przegladu poglowia
buhajéw zgromadzonych w krajowych zakladach una-
sieniania, autorzy wykryli u 64 buhajéw objawy kli-
niezne niedowladu spastycznego. Zwierzeta podejrzane
o chorobe poddane byly szczegétlowemu badaniu z
uwzglednieniem: wywiadu, obserwacji w spoczynku
i w ruchu oraz badania przedmiotowego narzadéw ru-
chu. Niektére z chorych buhajéw byly badane po-
nownie po uplywie 1 lub 2 lat. Dokonano réwniez,
u buhajéw chorych i 2308 buhajéw zdrowych, pomia-
ru kata piszczelowo-$rodstopowego wg wskazéwek po-
danych przez Riecka i Leipolda (17), przy uzyciu go-
niometru wlasnej konstrukecji.

Przy opracowywaniu skali nasilenia objawéw cho-
robowych brano réwniez pod uwage wynik badania
15 sztuk cielgt oraz dwoéch kréw chorych na niedo-
wlad spastyczny.

Wyniki

Objawy kliniczne, Jedynym objawem  kli-
nicznym na podstawie ktdérego mozna posta-
wié rozpoznanie niedowladu spastycznego jest
przejciowy lub trwaly skurcz toniczny mies-
nia brzuchatego lydki, ewentualnie réwniez
i innych mieéni konczyny tylnej, rzadziej przed-
niej. Inne objawy stwierdzane badaniem Kkli-
nicznym, jak zmiany w postawie zwierzecia,
zmiana ustawienia poszezegélnych odeinkéw
konczyny wzgledem siebie, deformacje niektd-
rych okolic itp., maja pomocnicze znaczenie w
rozpoznawaniu i jezeli wystepujg bez charak-
terystycznego skurczu tonicznego, nie mogg byé
podstawg do rozpoznania niedowladu spastycz-
nego.

Objawy kliniczne choroby moga wystepowaé
w jednej lub obu konczynach tylnych, ewentu-
alnie w kohczynie przedniej. W liczbie 64
przypadkéw wlasnyceh, zmiany w obu konczy-
nach tylnych stwierdzono u 9 buhajow (14%),
zmiany w lewej konczynie u 31 (48,5%), zmia-
ny w konczymie prawej tylnej u 24 buhajéw
(37,5%). W jednym przypadku oprécz prawej
koneczyny tylnej zaatakowana byla réwniez
prawa konczyna przednia.

Przypadki jednostronnego niedowladu ce-
chuje duza réznorodno$é objawdw klinicznych.
Biorac pod uwage czas frwania i czestotliwosé
wystepowania skurczéw, jak rowniez wywo-
lany skurczami stopien zaburzenia funkeji kon-
czyny, wyrozniono 4 stopnie nasilenia obja-
wow.

I stopien. Skurcz toniczny chorych mie$ni
wystepuje tylko podczas przyjmowania posta-
wy stojacej, po dluzszym lezeniu i uzewnetrz-
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nia sie wysunieciem sztywnej konczyny do ty-
Iu. Skurez trwa krotko, po czym zwierze przy-
biera prawidiows postawe, opierajac konczyne
calg powierzchnig racic o podloze. Staw ste-
powy chorej konczyny jest bardzo stromy. Guz
pietowy nienaturalnie zblizony do kosci pisz-
czelowej. Nastepuje w zwigzku z tym pofal-
dowanie skéry okolicy guza pietowego. Po bo-
kach guza pietowego moga pojawiaé sie pod-
fuzne uwypuklenia, odpowiadajace powickszo-
nej pochewce S$ciegna miesnia zginacza palu-
cha dlugiego i piszczelowego tylnego. Okolica
stepu ogladana z boku jest waska, ogladana z
tylu — szeroka. Nie stwierdza sie zaburzen
w ruchu.

II stopien. Skurcze toniczne wystepuja cze-
sciej, nie tylko podczas wstawania, lecz row-
niez spontanicznie, niekiedy po przejsciu kilku
krokéw. Deformacje i zmiany w postawie po-
dobne do wyzej opisanych. W ruchu stwierdza
sie skrocenie fazy wykroku.

11T stopien. Wystepuje trwaly skurcz chorych
miesni, lecz jego nasilenie jest okresowo zmien-
ne. U cielat i mlodego bydla stwierdza sie
wzmozone napiecie powrédzka pietowego i mie-
$nia brzuchatego lydki; u buhajow ocena tego
objawu jest mniej obiektywna. Chora koficzy-
na jest okresowo unoszona i wysuwana do ty-
fu. W okresach miedzy nasilonymi atakami
skurczéw konczyna sprawia wrazenie za krot-
kiej: oparta jest o podioze przednig czescia
powierzchni podeszwowej lub wierzcholkami
racic. To pozorne skrocenie kotczyny, wyste-
pujace pomimo wyprostowania stawu stepowe-
go i palca, jest wywolane zgieciem stawu ko-
lanowego oraz — chociaz w mniejszym stop-
niu — stawu biodrowego. Chora konczyna jest
trzymana w przywiedzeniu, nieco do przcdu
lub do tylu od koniczyny zdrowej.

Opisane poprzednio zmiany w ksztalcie oko-
licy stepowej sa dobrze wyrazone. Nasilenie
spazmu zmniejsza sie w ruchu, niemniej jed-
nak wystepuje kulawizna ze skréceniem fazy
wykroku. Podczas ruchu na gladkiej powierz-
chni moze dochodzié do wyslizgiwania sie
wierzchotkdéw racic chorej konczyny do tylu
w momencie proby obarczenia. W koneczynie
drugostronnej staw stepowy jest spionizowa-
ny.

Z czasem rozwijajg sie wtérne zmiany w
postawie 1 budowie ciala. W chorej konczynie
wystepuje zanik mie$ni okolic posladkowej i
udowej, w wyniku zmniejszonej czynnosci.
Wyksztalcaja sie racice tepokonczyste, jako
nastepstwo stromego ustawienia palcéw. U cie-
Iat i mlodego bydla przednie konczyny przyj-
mujg postawe rozstawnag i rozbiezng. Grzbiet
jest wygiety do géry, ogon umiesiony i nasada
skierowany do schorzalej konczyny. Zwierze-
ta chetnie i czesto leza. Wzrost jest uposledzo-
ny.

IV stopien. Wystepuje trwaly skurcz tonicz-
ny. Staw stepowy jest stromy, palce sa usta-
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wione w pozyc)i wyprostnej, stawy kolanowy
i biodrowy — zgiete. Konczyna nie dotyka
racicami podioza, w ruchu wykonuje jedynie
ruchy wahadlowe.

W 40 przypadkach analizowano nasilenie ob-
jawéw klinicznych. Nasilenie I° wystepowalo
u 17 (42,5%), II° u 12 (30%) a III° u 11 (27,5%)
buhajow.

Zwierzeta z obustronnym niedowladem spas-
tycznym koniczyn tylnych niezaleznie od nasi-
lenia objawoéw, zmuszone opieraé¢ sie na obu
tylnych konczynach, przenosza ciezar ciala raz
na jedna, raz na drugg konczyne. W obu kon-
czynach stawy stepowe sa strome i brakuje,
charakterystycznej dla jednostronnego niedow-
Tadu asymetrii w wielkosci katow piszczelowo-
-§rodstopowych, Wystepuja deformacje okoli-
cy stawdw stepowych opisane poprzednio.

Tab. 1. Srednia wielko§é kata piszczelowo-$rédstopo-
wego u zdrowych buhajow réznych ras

Rasa Li_czba Wielko$é

zwierzat kata

n.c.b. 1843 143,0

n.c.b. wsch. fryz. 112 142,2

n.cz.b. 175 143,4

p.c. 47 142,8

d.c. 42 143,4

p.c. X d.c. 16 143,2

charolaise | 66 140,8

Wielkosé kata piszczelowo-$rodstopowego.

Jednym z objawow niedowladu spastyczrego
jest stromo$é stawu siepowego. Srednia wiel-
ko$¢ kata piszezelowo-$rédstopowego u zdro-
wych buhajow ras n.eb, nczb., pc. i dc
w naszym kraju wynosi okolo 143° (tab. 1), je-
dynie u buhajow rvasy charolaise jest nieco
mniejsza (140,8%). Zakres zmiennosci wielkosci
tego kata u zdrowych buhajow rasy n.c.b. wy-
nosi od 135° do 158° (ryc. 1.).

U 55 buhajéw z jednostronnym niedowladem
spastyeznym $rednia wielkos¢ kata piszezelo-
wo-srédstopowego w chorej konczynie wyniosla
157°, przy zakresie zmiennosei od 150° do
1707, a é4rednia wielkosé tego kata w konczy-
nie drugostronnej 150°, przy zakresie zmien-
nosci od 129° do 159°. Srednia roznica mie-
dzy wielkoécig kata piszczelowo-srédstopowego
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D - z niedawladzm spastycznym

Ryc. 1. Zmienno$é kata piszczelowo-$rodstopowego u
1002 buhajéw n.c.b. bez objawdw niedowladu spastycz-
nego i 54 buhajéw z niedowladem spastycznym
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w konczynie chorej i drugostronnej, bedagca
miarg asymetrii obu stawow stepowych, wy-
nosi 7°, przy zakresie zmiennosci od 0° do 23°.

U 9 buhajow z obustronnym niedowladem
koticzyn tylnych $rednia wielkosé kata piszcze-
lowo-srodstopowego dla obu konczyn wynosi
156° (zakres zmiennosci od 150° do 160°), a
$rednia wielko$¢ roznicy miedzy wielkodciami
omawianego kata dla obu konczyn 2° (zakres
zmiennosci od 0° do 5°).

U zdrowych buhajow wielkoé¢ kata piszcze-
lowo-$rédstopowego nie przekracza 158°, a u
zadnego spo$rod chorych nie byla mniejsza od
150° (ryc. 1). W grupie 1002 zdrowych buha-
jéw rasy n.c.b. odsetek zwierzat z katem pi-
szezelowo-$rodstopowym przekraczajacym 150°
wynosi zaledwie 4%.

Zmiany w nasileniu objawow. Niektore spos-
réd chorych buhajow byly badane dwukrotnie
w odstepie jednego lub kilku lat. Podczas po-
wtornego badania stwierdzono w kilku przy-
padkach istotne réznice w obrazie klinicznym.
U 3 buhajéw stwierdzono podczas pierwszego
badania objawy choroby w jednej z konczyn
tylnych, a podczas nastepnego, wykonanego po
uplywie dwéceh lat, objawy kliniczne niedowla-
du wystepowaly tylko w konczynie drugostron-
nej. U innych 2 buhajow pierwszym badaniem
wykryto jednostronny niedowlad a podczas dru-
giego badania, wykonanego w jednym przypad-
ku po uplywie roku, w drugim po uplywie
dwoch lat — obustronny niedowlad spa-
stvezny koneczyn tylnych. U 4 dalszych bu-
hajdéw, u ktérych rozpoznano w jednym przy-
padku obustronny a w 3 przypadkach jedno-
stronny niedowtad koriczyn tylnych, badaniem
klinicznym przeprowadzonym po dwoch latach
nia udalo sie wykryé objawodw klinicznych cho-
roby, przy czym w dwdch przypadkach wiel-
koié kats piszczelowo-srédstopowego znacznie
sie zmniejszyla.

Omowienie wynikow

Obraz kliniczny niedowladu spastycznego jest
bardzo réznorodny. Zmiany wykrywalne bada-
niem klinicznym wystepuja najczeSciej w jed-
nej z konczyn tylnych, rzadziej jednoczesnie
w obu konczynach tylnych, jeszcze rzadzie] w
konczynie tylnej i przedniej. Wprowadzony
w tej pracy czterostopniowy podzial nasilenia
objawéw jednostronnego niedowladu konczyn
tylnych nie uwzglednia ciezkosci zmian pier-
wotnych, lecz ma na celu ocene kliniczng stop-
nia upos$ledzenia funkcji konczyny. Objawy kli-
niczne niedowladu spastycznego konczyn sa u
buhajow przewaznie slabo wyrazone (w 72,5%
przypadkéw wystepowalo nasilenie I i II°),
wobec czego mogg uchodzi¢ uwadze personelu
zakladow unasieniania lub nie sa traktowane
jako oznaki choroby.

Skurcz mieénia brzuchatego 1ydki powoduje
silne wyprostowanie stawu stepowego. W ocenie

stromosci stawu stepowego pomocny jest po-
miar kata piszczelowo-$rodstopowego. We wlas-
nym materiale nie spotkaliSmy zdrowych zwie-

‘rzat z kgtem piszezelowo-érodstopowym prze-

kraczajacym 158°, przy czym jedynie u nie-
wielkiego odsetka zdrowych buhajéw byl on
wiekszy od 150°. Wéréd zwierzat chorych wiel-
kos¢ kata piszezelowo-éroédstopowego wahala
sie w granicach 150° do 170°. Jakkolwiek stro-
mosé stawu stepowego nie $wiadczy o niedowla-
dzie spastycznym, poniewaz moze ona wystepo-
waé w innych chorobach (6), tym niemniej
nasuwa ona podejrzenie choroby.

Roznorodnos¢ stwierdzanych objawow kli-
nicznych, a zwlaszcza roznice w postawie 1 wza-
jemnym ulozeniu poszczegdlnych odcinkéw cho-
rych konczyn swiadezg o tym, ze niedowlad
spastyczny jest chorobg wielomigéniowa. Po-
dobny poglad wyrazali na podstawie analizy
objawow klinicznych Gotze (8), Rosenberger
(18) i Lewandowski (12) a na podstawie stwier-
dzanych zmian w zdolnoéci przystosowawcze]
miesni Schmahlstieg 1 Métzke (20) i Klos (11).
Jak wynika z wlasnych obserwacji oraz z do-
niesien Dietza i wsp. {5), choroba moze atako-
waé rowniez miesnie konezyny przedniej.

Do tej pory zwracano w publikacjach jedynie
uwage na to, ze z niewyjasnionych przyczyn
ujawnianie sie objawéw choroby nastepuje
w réznych okresach zycia. Autorzy tej publi-
kacji, majac mozliwos¢ dwukrotnego badania
nicktorych buhajow w odstepie roku lub kilku
lat stwierdzili, ze w obrazie klinicznym niedo-
wladu spastycznego wystepuje nie tylko duza
zmienno$é¢ miedzyosobnicza, lecz réwniez zmien-
nos¢ tego obrazu w czasie.

Mimo ogoélnej tendencji do narastania obja-
wow, nie osiggajg one nigdy u buhajéow nasile-
nia IV® a stosunkowo rzadko (we wlasnym
materiale u 27,5% badanych osobnikéw) nasile-
nie III° przy pdinym ujawnieniu sie choroby.
Wystgpienie u osobnikéw 2z jednostronnym
niedowladem po kilku latach trwania choroby,
objawow niedowladu réwniez i w drugostron-
nej konczynie §wiadezy o tym, ze czedciej niz
sie przypuszcza, zmiany pierwotne wystepujg
obustronnie, lecz nie dochodzi do ich manifes-
tacji klinicznej. Przemawiajg za tym réwniez
przypadki, w ktérych podczas pierwszego ba-
dania stwierdzono objawy choroby w jednej
z tylnych konczyn, a podczas drugiego bada-
nia — wylgceznie w konczynie drugosironnej.
Poglad ten potwierdzajg réwniez doniesienia
o tym, ze po operacji odnerwienia mieénia brzu-
chatego lydki i zginacza palcowego powierz-
chownego w chorej konczynie, objawy niedo-
wladu spastyeznego wystepujg niekiedy w dru-
gostronnej konczynie tylnej (1, 21).

Przypadki, w ktérych powtdéornym badaniem
klinieznym nie udalo sie wykryé objawéw cho-
roby, u buhajow z wczedniej stwierdzonym
niedowladem spastycznym dowodza, Ze objawy
mogg ulegaé oslabieniu, a nawet zanikowi.
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Smuneab B., Tonme P., KapueBcku B. — Wamenun-
BOCTh KJIMHUYCCKOM KaLTHHEBl CUACTHMECKSro Inapesa
UBIEGR,

Knnangeckas KapTUHA
6pikoB  auddepeHINPOBAHA

CHacTMUeCKoro napesa Yy
VHIUBUAYAJIBHO M Me-

ZBIGNIEW ROLINSKI

HfAeTCA BO BpeMeHU. Ha ocHOBaHMKM avajausza 64 Cay-
ZaeB BBeJM JAJCHME PAIENVTMA CHUMIITOMOE II0 4 CTe-
neHaM. ¥V 425% uccamepyeMbix OLIKOR OTMeYaJoCh pas-
BrTHe cuMmnTomcs 1°, y 30% — II° y 27,5% — III9;
LazENINe cuMuToMOB 1VC OTMeTWIM JMINBL Y TeJAT
M MCJIACKCIO CKCTA. ¥ HEKOTCPBbIX OBIKOB, uccienye-
MBIX BTCPVYED dYepe3d 1 uam 2 rofa, IOABUIINC.
CYIICCTBEHERIE W3IMCHEHUS B KJIMHUYECKON KapTUHe:
Yy 2 ObIOR C DOIYNAPaJMUIoM OJHCV 3aJHell KoHed-
E0CTH COHADYRUIMCE CUMITOMBI GOJIe3HM UM BO BTO-
peil zarEed pomeuwccerTd, v 3 OnikoB  obHADYRMIM
Moy BCHME CHMMIITOMOR B OJHOM, @ IOABJEHME BO
PTOLZO¥ 337HEM KONeYHOCTH, y 4 CBIKOB € OTHYeTIM-
BBIMM CHMIOTCMAMM CIA&CTHMYSCKOro Iiape3a o ucCTe-
TeHMKM 2 JeT TQCJe TIePBOTO MCCJIeNOBAHMA He o0Ha-
PYRULY CYMITOMOB 00JIeZHIL.

Empel W., Hoppe R., Karczewski W. — Variation in
the clinical picture of bulls with paresis spastica.
The clinical picture of paresis spastica in bulls is
different in various individuals and changes along
with time., On the basis of analysis of 64 cases there
was introduced the four-degree division of the disease
in dependence on the intensity of clinical signs. It was
noticed in the bulls examined the signs of I° in
425%; I1° in 20%; III® in 27.5%; the symtoms of IV®
were found only in calves and young cattle. In some
bulls examined again after 1 or 2 years later signi-
ficant changes were noticed in the clinical picture,
For instance, in two bulls with paresis in one leg the
signs of the disease appeared also in another leg; in
three bulls the changes ceased in one leg and appeared
in another leg; in four bulls with significant signs of
paresis spastica after two years since the first exa-
mination no clinical signs of the disease were found.

Eksperymentalne i kliniczne znaczenie lekéw
ataraktycznych

Z Zakladu Farmakologii Instytutu Nauk Fizjologicznych Wydzialu Weterynaryjnego AR w Lublinie

Do tej grupy sg zaliczane leki skuteczne w
przypadkach umiarkowanego podniecenia, nie-
pokoju, napiecia. Pewne leki z tej grupy dzia-
laja réwniez  tlumiaco na niektore postacie
agresywnodci. Leki ataraktyczne z uwagi na
odmienng budowe chemiczng mozemy podzie-
li¢ na kilka grup: pochodne dwufenylometanu
(hydroxyzyna, benaktyzyna), pochodne diolu
(meprobamat, tybamat), pochodne benzodwu-
azepiny (np. chlordiazepoksyd, cksazepam, dia-
zepam).

Pochodne dwufenylometanu.
Chlorowodorek hydroksyzyny wystepuje w
handlu pod nazwsg Atarax. Hydroksyzyna dziala
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gléwnie osrodkowo (tlumi czynno$é neurondéw
uktadu siatkowatego), ale zasadniczo nie dzialta
nasennie. W eksperymentach farmakologicznych
stwierdzono, Zze lek ten przejsciowo obniza
cisnienie tetnicze, zmiejsza skurcze mieéni
gladkich, podwyzsza amplitude i czesto§é od-
dychania. Ma dzialanie znieczulajace, miejsco-
we 1 przewodowe. Lekko obniza cieplote ciala,
wykazuje dzialanie antycholinergiczne, anty-
serctoninowe, antyhistaminowe i antynoradre-
nalinowe. I.ek ten potencjalizuje dzialanie hy-
pnotykéw 1 $rodkéw przeciwbodlowych., Niska
toksycznoéé ostra (LDg, dla szczura per os 500
mg/kg c.c) zapewnia dostateczny margines
bezpieczenstwa.

W lecznictwie zwierzat hydroksyzyna sto-
sowana jest do znoszenia standéw niepokoju i
leku, w dermatozach przebiegajgcych ze $wia-
dem skoéry oraz zapobiegawczo przed zabiega-
mi diagnostycznymi i leczniczymi w celu
zmniejszenia ,,urazu’. Przedawkowanie moze
spowodowaé¢ ataksje, drgawki i zatrzymanie
oddechu.



