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coraz liczniejsze przypadki zachorowań zupełnie mło-
dych bokscrów. Zachorowani.a występują 6zczególnie
często w niektórych rodzinach tej rasy, zwłaszcza w
liniach północnoniemieckich (4).

Charakterystyczne zmiany morfologiczne, młody wiek
zwierząt, predyspozycje genetyczne i szybki przebieg
schorzenia upodabniają spondy!.osis u młodych bokse-
rów do występującego u ludzi zesztywniającego zapale-
nia stawów kręgosłupa (spondylżtis ankglopoetźco). Jest
to schorzenie typu reumatoida]nego, co oznacza. że przy
zbliżonych zmianach w obrębie stawów brak jednak
cz;znnika reumatoidalnego w surowicy. chorują głów-
nie młodzi mężezyżni posiadający powierzchniowy an-
tygen leukocytarny HLA B-27 kodowany przez gTupę
genów głównego kompleksu zgodności tkankowej MHC.
Zmiany zapalne obejmują zarówno stawy maziowe krę-
gosłupa, jak i tarczki międzykręgowe z powstawaniem
kościozrostów oTaz tworzeniem orsteofitów i kostnienicm
-więzadeł kręgosłupa, co w końcowej fazie daje obraz
zbliżony do spondElosis deformans.

Uważa się, że w powstaniu schorzenia decydującą rolę
oCgrywają predyspozycje genetyczne okreś].ane nie tyle
gcnami HLA, co genami silnie sprzężonymi z tą grupą
genów MHC przy współdziałaniu czynników dodatko-
rvych (np, zapalenie jelit). To podobieństwo rskłoniło gru-
pę badaczy niemieckich (3) do przeprowadzenia szcze-
gółowych badań immunologicznych, których celem było
",vykazanie zależności pcmiędzy psim antygenem ]euko-
c5rtarnym zakodowanym grupą genów głównego kom-
pleksu zgodności tkankowej a występowaniem schorzc-
nia. Miałoby to ogromne znaczenie praktycznc, ponie-
r,vaż umożliwiłoby wczesną selekcję hodowlaną młodych
z,,vicrząt, jeszcze przed wystąpienicm zmian radiolo-

gicznych kręgosłupa. Przeprowadzone badania nie wy-
kazały jcdnak statystycznie istotnej korelacji pomiędzy
wylstępowaniem Dog Leukocyte Antigen (DLA) i kom-
ponentem komplementu C-4 a zmianami kręgosłupa u
młodych bokserów. Patogeneza przedstawionego scho-
rzenia pozostaje więc nadal niejasna. Wydaje się, że
obserwowane u młodych psów zmiany kostne kręgosłu-
pa nie mają, jak u J,udzi, charakteru reumatoidalnego,
Iccz powstają na tle pierwotnie zwyrodnieniowych zmjan
tarczki międzykręgowej. Przemawiałoby za tym wystę-
powanie u wielu ras psów wczesnych, niemal ,,fizjo1o-
gicznych" zmian zwyTodnicniowych tarczki, warunkowa-
nych nie wątpliwie genetycznie, Iecz przez inną grupę
genów niż te związane z DLA i C-4.
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Schorzenia zatok okołoodbytowych są uciążIiwą
i często występującą dolegliwością u psów. Anatomicz-
nie zatoki okołoodbytowe znajdują się między zewnętrz1
nym a wewnętrznym zwleraczem odbytu, Są to grusz-
kowate, kuliste lub owalne, parzyrste kieszonki skórne,
których pojedynczc przewody wyprowadzające otwie-
rają się zazwyczaj 2-ł rnm od ujścia odbytu.

Na wydzielinę zatoki składają się: wydzielina gru-
czołów potowych dna zatoki oraz wydzielina gruczo-
łów potowych i łojowych przewodów wyprowadzają-
cych. Skład jakościowy wydzicliny, jej ilość i konsy-
stencja jest bardzo różna i zależy od wielu czynników.
V,/ydzielina gruczołów zawiera m, in. wodę, białka, sub-
stancje iipidowe (fosfolipidy, kwas;, tłuszczowe, chole-
sterol), jony r,vapniowe, sodowc i fosforany. Charakte-
ryzuje się ona ponadto dla każdcgo osobnika specyficz-
nym zapachem. Wydzielina zatok dzięki zawartości
feromonów odgrywa rolę w seksualnym ,wabicniu, za-
chowaniu tożsamości psa i służy do znaczcnia granic
swojego terytorium, ponadto odgrywa pcwną rolę w

akcie dcf ekacji. Klinicznie najczęściej spotykanymi
objawami schorzeń zatok okołoodbytowych są: 1) ogó1-
ny niepokój zwierzęcia, podwyż,szenie miejscowej cie-
płoty ciała; 2) świąd, zaczerwienienic, bolesność i obrzęk
okolicy odbytu; 3) przykra, cuchnąca woń wydzieliny
zapalnei; 4) trudności w oddawaniu kału.

Choroby zatok okołoodbytowych często występują
łącznie ze stanami zapalnymi ucha zewnętrznego i skó-
ry. Do najczęstszych schorzeń zatok rnożna zaliczyć;
przcładowanie, ropne zakażenia, nowotwory (1, 2).

Przeładowanie zatok spotykamy najczęściej przy
nadmiernej produkcji wydzieliny, zmianie jej konsy-
stencji, zwężeniu przewodów, obrzęku okolicy odbytu,
zaburzeniu czynności mięśniówki odbytu np. na sku-
tck zmian starczych. Wszystkic te czynniki powodują,
że wydzielina nie może być usuwana z zatok czy to
podczas aktu defekacji, czy też spontanicznie np. na
skutek skurczu odbytu wywołanego bodźccm nerwo-
wym. W wyniku przedłużającego się przeładowania za-
tok dochodzi często do ich stanów zapalnych na skutek
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zakażeń bakteryjnych, gdyż wydzielina zatok stanowi
doskonałą pożywkę do namnażania się baktcrii. Naj-
częściej izolowanymi w pc,siewach szczepami są
Staphyl"ococcus aureus, S,tr.eptocałcus paogenes i Pro-
teus uulgarżs. Podejrzewa się, że przewlekłe ropne za-
każenia zatok mogą być odpowiedzielne za rozwój nic-
których skórnych odczynów alergicznych u psów na
skutek immunizacji alergenami bakteryjnymi polvsta-
jącymi w przewlekłych stanach zapalnych zatok (3).

Leczenie schorzeń zatok może być dwojakie: zacho-
wawcze lub chirurgiczne. Wskazaniem do ]eczcnia chi-
rurgicznego są nowotwory, przerosty gruczołów, prze-
wlekłe, rozlcgłe, trudno gojące się zakażenia i przetoki.
Leczenie to polega na operacyjnym usunięciu zatok
wTaz z gruczołami. Leczenie zacŁtowawcze prowadzi się
w przypadku przeładowań i zakażcń po wcześniejszym
każdorazowym mechanicznym usunięciu wydzieliny
przez ucisk od ze.lunątrz odbytu z dołu ku górze, czy
też przcz ucisk zatok od strony prostnicy po wprowa-
dzeniu palca do odbytu i jcdnocześnie od zewnątrz
kciukiem przez §kórę, oprózniając każdą zatokę z osob-
na. Dalsze postępowanie lccznicze obejmuje płukanie
zatok płynami odkażającymi lub roztworami antybio-
tyków, albo wprowadzanie do zatok maści z antybioty-
kami i maści przeciwzapalnych. Stosuje się również
leki przcciwzapalne o działaniu ogótnym podawane
doodbytniczo w postaci czopków, są one jednak mniej
skuteczne, W związku z brakiem na naszym rynku po-
staci leku przez:naczotych do wprowadzenia do zatok
okoloodbytowych, są wykorzystywane do tego celu
różne 1eki, takie jak: leki oczne, dermatologiczne, do-
wymicniowe oraz leki recepturowe, wprowadzane bez-
pośrednio do zatok przy pomocy igły z oliwką.

Z powodu niezadowalających wyników lcczenia tych
schorzeń ogólnie dostępnymi lekami do użytku zew-
nętrznego, podjęto badania nad postacią leku, którą
można by było przy,stosować do aplikowania do zatok
okołoodbytniczyc|l u psów, Biorąc pod uwagę fizjo1o-
gię tych narządów, a szczególnie ich wydzielinę mającą
charakter śluzu o właściwościach hydrofilowych, zwró-
cono uwagę na polimery hydrofilowe jako substancje
pomocnicze, stanowiące podłoże tych postaci leku. Po-
limery te tworzą żele o właściwościach fizykochemicz-
nych zbliżonych do właściwości wydzieliny zatok około-
odbytniczych u psólv.

Materiał i me tody

Do ]eczenia schcrzeń zatok okołoodbytowych zastosowano
z wyboru kwas mefenamowy, neomycynę i gentamycynę
z dodatkiem meironidazolu i prednizolollu oraz lingnokainy.
Jako substancję żd,otvł6rczą zastosowano metylocelulozę
z dodatkim gelikclu propylenolvego i dimetyloacetoamidu
jako promotcrów r,vchłaniania (4). Skład badanych prepara-
tów przedstawiał się następująco (preparaty oznaczono ko-
lejnymi numerami od 1 do 5):
1. żel z kwasem mefenamowym (w 5 m1 tubkach);
2. żeI o składzie:

Lignokaina
Neomycyna
Metronidazo1
ZeI Metylocelulozy

3. żeI o składzie:
Lignokaina
Neomycyna
Metronidazo1
prednizolon
żel Metylocelulozy l dwumetyloacetamid ad 250,0

4, że7 o składzie:
Chloroheksydyna glukonian 100,0
Lignokaina 10/c 7,25
Ze1 Metylocelulozy 100.0

5. roztwór o składzie:
Gentamycyna
Lignckaina
Wcda d:st. ad

]l:_Cane preparaty aplikowano do mechanicznie cpróżnic-
n:rch zatok z tuby aluminiowej poplzez nałcżoną rv miejscu
rakrętki igłę z oliwką. Preparaty apiikowano raz dzienni:
rv ciągu 5-7 dni, a w przypadku kwasu mefenamorvego
ptzez 7-I0 dni; w razie braku pozyty,"Vnych efektór,v 1:cze-
l:ia zabieg pol,vtarzano w identyczny sposób.

Wyniki i omówienie

Wyniki leczenia zestawiono w tab. 1.
Postęp w leczeniu ob jawiał się ustępowanicm za-

czerwienienia, świądu i obrzęku okolic odbytu, zmniej-
szcnicm ilości wydzieliny zapalnej oraz przywróceniem
jcj specyficznej woni.

Ze1 z kwasem mefenamowym stosowano w lżej-
szyctl, pozostałe preparaty w ostrych i przewlekłych
stanach zapal.nych. Jak wynika z danych tab. 1 pod
wpływem żelu z kwasem mefenamowym uzyskano cał-
kowite wyleczenie u 5 psów, a u 3 psów częściową
poprawę, jednak u tych ostatnich nastąpił nawrót cho-
roby. U dwóch psów nic osiągnięto zamierzoncgo celu.

Oceniając wyniki leczenia bardzicj zaawansowanych
stanów zapalnych, najlepsze wyniki uzyskano przy za-
rstoso,waniu prcparatów z neomycyną, z metronidazolem
oraz preparatu, który zawicrał dodatkowo prcdnisolon.
Pod względem skuteczności działania nie ustępował im
preparat zawierający dwuglukonian chlorheksydyny.
Pod wpływem tych prcparatów uzyskano ?0-B00/o po-
zytyrvnych wyników, po powtórzeniu zabiegu Ll pozo-
stałych psów uzyskano w sumie 1000/0, wyleczenia.
Częściową poprawę po drugic j kuracji stwicrdzono
tylko pod wpływem leczenia prcparatcm zawierającym
ncomycynę z prednisolonem.

Pozytywne efekty leczenia uzyskano również przy
zastosowaniu preparatu zawicra jącego gentamycynę,
jednak w przypadku konieczności porł,tórzcnia leczenia
preparat ten u,stępował pod względem terapeutycznym
lekom poprzedrriej grupy,

Podsumowując można stwicrdzić, że na pozytylł,ne
efekty lecznicze miało wpływ kilka czynników. Dzia-
łanie neomycyny, charakteryzującej się szerokim spck-
trum działania przeciwbakteryjnego, zostało wzmocnio-
ne metronidazolem lub dodatkowo prednisolonem. Cie-
kawe efekty uzyskano przy pomocy środka dczynfek-
cyjnego, który stanowił dwuglukonian chlorheksydyny.
Lokalne znieczu]enie za pomocą lignokainy wpłynęło
na zmniejszcnie bólu i świądu okolicy odbytu, a tym
samym zmniejszyła się częstotliwość drapania i ]izania

Tab. 1. Wyniki leczenia schorzeń zatok okołoodbytcwy:h
poSZczególnymi preparatami

Liczba
psów

wyleczo-
nych po
l-razo-
rvej te-

rap11

Liczba
psów, lr
których
powtó-
rzono

Ieczenie

Brak efektu
I eczniczeEo
po 2-krot-
nej ter:.rpii

Liczba
psów.

u których
uzyskano

rvyleczenie
w,sumr3 po
1 i 2-krotnej

terapii

1,0
0,5

10,0

1,0
0,5
0,5

ad 250.0

.)^

1,0
0,5
0,5 1.

,

4.
5.

10
10
10
10
10

i
2
J

10
q

R
1

1
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się psów w tej okolicy, co zapobiegało mechanicznemu
usuwaniu zaaplikowancgo leku z zatok okołoodbytni-
czych. Niewątpliwy wpływ miało zastosowanie żelu
z metylocelulozy jako podłoża preparatu 1eczniczego.
ZeI z metylocclulozy, dzięki swym hydrofilowym właś-
ciwościom, był zgodny pod tym względem z właści-
rvościami fizjologicznej wydzieliny gruczołów zatok.
Dodatkowe zastosowanie prornotorów wchłaniania
tlansdermalnego w postaci gliko).u propylenowego i di-
metyloacetamidu wpłynęło na zwiększenie wchłaniania
substancji leczniczycŁt ptzez tkankę skórną zatok. Po-
zyt5rwne efekty Iecznicze można więc przypisać addycji
poszczególnych czynników. Wysoce zadowalające efekty

lcczenia tymi preparatami przemawiają za tyrn, aby na
rynek leków weterynaryjnych wprowadzić lek w po-
staci przeznaczonej specjalnie do leczcnia zatok około-
odbytowych. Kwestią otwartą pozostaje wybór leku
i sprawdzenie go na. większej liczbi.e zwierząt.
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Nodzerki błony rogowei mielco erosion) u zarodków(gizzord

nadmiar siar.czanu miedzi w karmic, Koznevnikov i wsp.
(11) nicdobór witaminy K. Przy bliższych badaniach
teorie te nie znil,azły potwierdzenia (B, 16). Przyjmuje
się (16), że histamina uwalnia się przy rozpadzie biał-
ka ryb. Za bczpoścrdnią przyczynę nadżerek Masumura
i l,vsp. (14) uznali jednak substanc ję powsta jącą przy
lizie białka rybiego, którą nazwali gizerozyną (2 amino-
-9l4 imidazoly1)-7-azanonanoic acid), którą cksperymen-
talnic wywołali objawy Gtr r-r piskląt. W rezultacte za
głórłlną pTzyczynę uznano sekrecję kwasów żołądkowych
stl,mulowany ch gizer ozyną (1 6).

\{imo tych dowodów etiologia tej chorob5, nie jerst
nadal jasna. Jest pravrdopodobne, że pojawienie się jej
u 1-clniowych piskląt jest odrębną jednostką chorobową
o cd:nicnnej ctiologii.

Glibota i wsp. (6) badając w kierunku Gtr kombinat,
,w którym choroba ta występowała od B lat, poddali ana-
lizie 300 0000 embrionów nie wyklutych. U większości
(70-100]/0) znaleziono podbiegnięcia krwawe, które
uznano za ptzyszłe miejsca GE. Zarodki te pochodziły
ze stad, w których nie stwierdzono żadnych objawów
chorobol,nrych. Kilka 1at później Gohda i wsp. (cyt. za 16)
donieśli o zmianach GE u jednodniowych piskląt.

Niniejsza publikacja dotyczy przypadku fermy kur,
w której jedynym objawem patologicznym były zbyt
niskie lęgi, a badaniem embriopatologicznym wykryto
typowe zmiany dla GE opisane przez Glibota i wsp. (6).

Materiał i metody
Fermę kur rasy ASTRA S o obsadzie 30 000 niosek obser-

wowano ptzez 5 rniesięcy produkcji (oti szczytu) rv okresie
wystąpienia i zejścia chorcby u zarodków. Kury u.trzymy-
wano metodą ściółkową, żywiono standa.r wą mie:zankąz uzupełnieniem premiksów mineralno- taminowych i
własnych dodatków paszolvych. Mączek rybnych nie po-
clawano.

Kury nie y żadnych obja ch
Padnięcia ks się w badanym sie
miesięcznie, 4'rlo. Nieśność st w
kształtowała się średnio 87,27Jlo (w szczycie 8?,560/o) bez

i pisklqt kurzych

Zakiad .chof ób Df obiu Katedl,y Epizootiolo8ii i ,i Katedl,a Patologii wydziału
weterynar,5,jnegó sccw, ul. clocno"wst<a ziz, o3-aąs warsŻau,a "
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Summary
Gizzard erosions in emlrryos and halry chickens

The authors described a case of gizzard erosioł (GE) in
defective embryos and baby chickens, Eggs came from nor-
rrral hens of the Astra 5 breed witlr no pathological sym-
ptoms. Egg laying was conformable to the norm and hat-
clrability was reduced by alrout 6_10'0lo during a wholeperiod of prorluction. After hatch rejections contained an
increased number of malformed and malpositioned embryos.
In the corneous mernbrane of proventriculus focuses of
necrosis and erosions along with hemorrhages antl infiltra-

m inly lympho mac-
an noted, In sites
ar bodies were

Nadżerki błony rogowej mielca u kurcząt opirsywane
jako gizzard crosion (GE) są znane patologom drobiu
od dawna. Największe straty choroba wyrządzlła w Ja-
ponii (14, 16), gdzie wiązano jej występowanic ze skar-
mianiem mączek rybnych, Równocześnie choroba poja-
-"l,iła się w Holandii (9), gdzie równiez zauważono zwią-
zek z rnączką rybną importowaną z Pcru. Następnie
opisano ją w Austrii (12), Anglii (?), USA (13, 15), Rosji
(11), Meksyku i Pcru (4) oraz b. Jugoslawii (6). Etiolo-
gia choroby nie jcst c:tatecznie wyjaśniona. Nie ma
pewności, czy opisyr,vane jako gizzard erosion objawy
chorobowe będą miały w przyszłości wspólną etiologię.

Choroba występujc u kurcząt żywionych karmą za-
,łiera jącą mączkę rybną, da je rozmaitą śmicrtelność,
mało charaktcrystyczne ob jawy przyżyciowc, gorsze
przyrosty masy ciała i straty w podrobach. Błona ro-
gowa mielca wykazuje mniej lub bardziej rozlcgłe kra-
tcrowc nadżcrki oraz ogniska martwicy zbliżone do ob-
selwowanych u gęsi przy tnwazjir Amidostomum anseris.

W ustaleniu etiologii tego schorzenia były brane pod
uwagę okrcsy głodu (1), błędy dietetyczne lub stres (12).
Następnie Janssen (9) udowodnił negatywny wpływ
mączki rybnej. Za bczpośrednią przyczynę zmian Harry
i wsp. (7) uzna,li wpływ histaminy, Fisher i wsp. (5)


