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24-100 Puławy

STANISŁAW WOŁOSZYN, KRZYSZTOF KOSTRO

Upowszechn ienie szczepień zapobieg aw czy ch psów prze-

ciwko nosówce i zakaźnemu zapaleniu wątroby pozwoliło na

opanowanie tych klasycznych chorób zakaźnych, zwłaszeza

w środowiskach miejskich. Jednocześnie ujawniły się mało

dotychczas znane i często nierozpoznawane jednostki choro-

bowe, takie jak: zakaźne zapa7enie tchawicy i oskrzeli (tra-

cheobronchitis infectiosa - kennęl cough) oraz herpeswiroza
szczeniąt (herpesvirosis - puppies death), Zakaźne zapalenie
tchawicy i oskrzeli psów jest to polietiologiczrry syndrom

chorobowy, manifestujący się nieżytem górnych dróg odde-

chowych i napadowym kaszlem (I, 25). Choroba występuje
głównie w większych skupiskach psów (schroniska, zakłady

tresury) i szerzy się drogą kontaktową, często też pojawia się

po wyStawach psów rasowych, Do występowania choroby
predysponuje osłabienie rezystencji psów spowodowane prze-

ziębieniami, inwazj ami p as ozytn iczymi oraz stresami zw iązar'y -

mi zę zmianą środowiska i właściciela. Do 1962 r. uwazanoJ

że czynnikiem przyczynowym choroby są słabo zladliwe szcze-

py wirusa nosówki psów (12). Z uwagi jednak na to, że bar-

dzo często chorowały psy szczepione przeciwko nosówce i
zakaźnem|J zapaleniu wątroby, podjęto badania nad etiologią
tego syndromu. Od psów izolowano następujące zarazki: w|-

rus parainfluenzy psów (canine parainfluenza virus, CPN),
adenowirusy typy 1 i 2 (canine adeno virus - I,2 CAV-I,
CAV-2), reowirusy typy 1, 2 i 3 (canine reovirus I, ż, 3
CRV-1, CRV-2, CRV-3), herpeswirus (canine herpesvirus,

CHV), Mycoplasma cynos, Bordetella bronchiseptica.
CPJV wyosobniono od psów w pierwszych dniach choroby

o przebiegu ostrym (9). U psów zakażonych zawiesiną aero-

zolową tego wirusa stwierdzono lękki stan zapahy oskrzeli

artykuł przeglądowa

i oskrzelików, który samoistnie ustępował. Proces miał cha-

rakter miejscowy, nie dochodziło do wiremii. Wirusa reizo-

lowano od psów do 9 dnia po zakaźeniu. Mimo łagodnego

przebiegu choroba szęrzyła się drogą kontaktową w schroni-

sku, w którym przeprowadzono doświadezęnie (21). Warto

podkreślić, iż wirus ten u szczeniąt nroze powodować zapa-

lenia mózgu i rdzenia, które kończą się zejściem śmiertelnym,

CAV-1 wywołujący zakaźnę zapalenie wątroby był rzadko

izolowany od psów z objawami nieżytu górnych dróg odde-

chowych (26). Przy zakażen||J aerogennym wywołuje on po-

stać płucną zakaźnęgo za
za jeden z czynnlków prz
(12). Po zakażeniu w w
,ń,owano u pSÓW Zapale
oskrzeli o łagodnym przebiegu, zwykle bez gorączki i oso-

wienia. Wirusa reizolowano z dróg oddechowych i regional-
nych do 8 dnia od ten,

i Bemis (2), może ć się
powodując miejsc fera-

Zakaźne zapalenie tchawicy i oskrzeli psów
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dorosłych chorujących z objawami tracheobronchitis. Po
eksperyment alny m zakażeniu p sów dorosłych dochodziło n aj -
częściej do zakażeń utajonych i tylko niekiedy spostrzegano
pojedynczy kaszel, samoistnie ustępujący po kilku dniach (2,
27). Mykoplazmy izolowano tylko od psów z zapalrcniami
płuc (2ż). Przy uży ciu wy osobni one go szczepu, oznaczoneg o
jako Mycoplasmą c)lnos, przeprowadzono dotchawicowe za-
kazenia l-tygodniowych szczeniąt. Nie zaobserwowano u
nich żadnych klinicznie uchwytnych objawów przez 3 mie-
siące. Dopiero po tym czasie spostrzegano częściowe zaha-
mowanie rozwoju i objawy duszności nawet po miernym
ruchu. B adan iem histologicznym stwierdzono u ty ch zw ierząt
typowe śródmiązszowe zapalenie płuc (22). Najczęściej, bo
od ponad 50Vo psów, wyosabniano Bordetella bronchiseptica
(I, 6, 11). U psów zakażonyclt mieszaniną aerozolową tych
bakterii występowały typowe objawy chorobowę w postaci
pojedynczego, a później napadowego kaszlu o zróżnicowa-
nym nasileniu. U części zwierząt po atakach kaszlu pojawiał
się ropny wyciek z otworów nosowych, Proces chorobowy
toczył się w górnych drogach oddechowych, w żadnymprzy-
padku nie doszło do bŃteriemii (21,30), Bordetele utrzymy-
wały się w jamie nosowej i gardle do i4 tygodnipo zakażeniu.
U psów uśpionych stwierdzono miejscowe uszkodzenie ślu-
zówki, zanik nabłonka migawkowego i nacieki neutrofilów
w błonie podśluzowej i tkance podścieliskowej (5).

Badania nad czynnikami etiologicznymi tego syndromu po-
dejmowano w wie]u krajach, Bibrack i wsp. (8) przeprowa-
dzili badania serologiczne 238 surowic ozdrowieńców oraz
512 surowic psów z hodowli zapowietrzonych i wykazali do-
minację przeciwciał dla CRV-3 oraz CAY-2, U ponad połowy
badanych stwierdzono jednocześnie przeciwciała dla tych wi-
rusów, co wskazywało na zakażenia mieszane, Autorzy ci
obserwowali dwie enzootię tr(]cheobronchitis psów wywoła-
ne przęz CRV-3, w toku których doszło do nadkaźeń wirusem
influenzy A-2 Hongkong. Spowodowało to zaostrzenie cho-
roby, która przebiegała w postaci ciężklch zapaleń płuc. Wy-
izolowany wirus powodował u psów serokonwersję z typowym
narastaniem mian (7). W Wielkiej Brytanii (30), Norwegii (20,
29) oraz Czechosłowacji (3l) najczęściej stwierdzano zakażenia
wywołane przez wirus CPIY-2, natomiast we Włoszech (25)
i Japonii (3) przez CAV-2. Wszyscy autorzy zgodnie podkre-
ślają, iż zakażenia mieszane lub nadkażenia wirusowe powo-
dują ciężki ptzebieg choroby, Szczególnie groźne są wtórne
zakażęnia bakteryjne powodowane przez B. bronchiseptica
(ż, 5, I4).

Obj awy klinic zne.Przębieg choroby i nasilenie ob-
jawów są zależne od czynnika, czy też czynników przyczyno-
wych oraz wieku i rezystencji eksponowanych na zakażenję
zwietząt (1, 10, 26). W warunkach naturalnych u psów do-
rosłych przy zakażeniu jednym wirusem choroba manifestuje
się pojedynczym, późntej napadowym kaszlem utrzymującym
się od 9 do 14 dni bez odczynów natury ogólnej, w postaci
gorączki, Psy mają zachowany apetyt, u niektórych po ata-
kach kaszlu pojawia się wypływ surowiczy z nosa. Zaobsęr-
wowaó mozna równiez połykanie wykrztusiny. Kaszel moze
być sprowokowany przez podrażnienie krtani lub tchawicy
obrożą w czasie spaceru na smyczy. Przy silnym podrażnieniu
pies może krztusió się, co nasuwa podejrzenie zachłyśnięcia
się lub zadławienia. Ataki kaszlu występują równl,ęż przy kar-
mieniu i po wyprowadzeniu na spacer, Po dwóch tygodniach
objawy te często samoistnie ustępują. U szczentąt, suk w
okresie poporodowym oraz psów z osłabioną rezystencją czy
tez defektami immunologicznymi choroba z reguły przebiega

ostro. Ma to miejsce zwłaszczap.rzy zakażeniach mieszanych
lub nadkazeniach wirusowych, jak równięż przy wtórnych in-
lekcjach bakteryjnych.

Zaostrzenie procesu chorobowego może być również za-
inicjowane używaniem psa w okresie występowania kaszlu
do polowań lub intensywną tresurą. W tych przypadkach psy
stają się apatyczne, wykazują zmienny apetyt i przyspieszenie
oddechów, a ataki napadowego kaszlu powtarzają się dość
często. Przy silnych stanach zapalnych ktani i tchawicy po-
łączonych z obrzękiem błon śluzowych pojawia się dusznośó
wdechowa. Psy najchętniej przyjmują postawę siedzącą i od-
dychają przęz otwartą jamę gębową. Jeśli proces chorobowy
obejmuje oskrzeliki śródpłacikowę i końcowe, w których
gromadzi się wysięk zapalny, dołącza się również duszność
wydechowa z tworzenięm się tzw. rynienki oddechowej i
zapadaniem się brzucha wzdłuż łuków zebrowych. U takich
psów bardzo często dochodzi do wtórnych infekcji bakteryj-
nych i odoskrzelowego lub płatowego zapaleniapłuc. Psy tra-
cąapetyt, są osowiałe i najczęściej leżą, PÓjawia się gorączka
ciągła, nasilają się objawy duszności, a kaszel staje się mę-
czący, Wypływ z otworów nosowych jest krwisty lub ropny.
Komplikacje powodować mogą baktelie występujące jako ko-
mensale na błonie śluzowej jam nosowych (Diplococcus sep-
ticus, Hentophilus influenzae, Bordetella bronchiseptica) hb
przypadkowo dostające się do układu oddechowego z wdycha-
nym powietrzem (Streptococcus sp,, Staphylococcus sp., Pseu-
domonąs aeruginosa). Zagnieżdżenie bakterii w tchawicy i
oskrzelach ułatwia warstwa śluzu pokrywającego zmieniony
zapalnie i często uszkodzony przez wirusy nabłonek.

W warunkach naturalnych najczęściej występują kompli-
kacje powodowane przez B. bronchiseptica (l, 77). Baktenę
te po namnożeniu na śluzówce nosa przenikają do krtani, tcha-
wicy i oskrzeli. Przy pomocy fimbrii przyczepialą się do mi-
gawek i mikrokosmków nabłonka powodując bardzo szybko
ich unieruchomienie (ciliostątis), a następnie atrofię i zmiany
zanikowe (5). Powstające w toku toczącego się procesu za-
palnego ubytki nabłonka wielorzędowego migawkowego pokry-
wają się nabłonkiem wielowarstwowym płaskim, co upośledza
odkrztuszanie i wydalanie się gromadzącego śluzu. Jak wspo-
mniano, bordetele mają tendencję do długotrwałego zasied-
lania błon ś|uzowych i podtrzymywania miejscowych zmian
zapalnych i zanikowych. Szczególnie groźne są szczepy ma-
jące zdolność produkowania tzw. dermonekrotoksyn, które
njezależnię od zmian lokalnych nekrotycznych śluzówki wy-
wierają działanię immunosupresyjne. Prowadzić to moze do
przewlekłego, wrzodziejącego zapalenia tchawicy i oskrzeli,
a w konsekwencji do dodatkowych infekcji bakteryjnych i
odoskrzelowego zapalenia płuc z towatzyszącymi temu ob-
jawami (26).

Rozpoznanie opiera się na analizie występowania zachoro-
wań, badaniu klinicznym oraz badaniach laboratoryjnych.
Zakaźnę zapalerlie tchawicy i oskrzeli występuje sezonowo
w okresie jesienno-zimowym, z reguły w większych skupi-
skach psów, Choroba tozprzęstrzęnia się drogą kontaktową i
dlatego mogą chorować tównież psy, które zetknęły się na
wystawach, pokazach lub w innych okolicznościach ze zwie-
rzętami chorymi. Źródłem zakażenia wirusem tnfluenzy A-2
dla psów może być człowiek chory na crypę (7). Chorują
psy w różnym wieku. Przy badaniu fizykalnym płuc, w za-
leżności od charakteru wydzieliny zapalne| można okresowo
stwierdzić tzężenia suche lub wilgotne. Jeśli proces chorobowy
przebiega ostro i obejmuje oprócz tchawicy i oskrzeli głów-
nych równiez oskrzela płatowe i oskrzeliki, wtedy przy osłu-
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chiwaniu stwierdza się szmer pęcherzykowy zaostzony oraz

rzężenia grubo-, średnio- i drobnobańkowe. Moze również
występować duszność mieszana o zróżniĆowanym nasileniu,

W postaci ostrej można łatwo sprowokować napad kaszlu przez

lekki ucisk na okolicę kfiani lub tchawicę. Przy powikłaniach
prowadzących do zapalenia płuc pojawia się gorączka, utrata

apętytu, duszność, czasami arytmia oddychania. Przy wysię-

kowym zapaleniu opłucnej stwierdza się stłumienie horyzon-

talne. a przy włóknikowym - tarcia.
Bardzo przydatne w rozpoznawaniu zapaleń płuc jest ba-

danie rentgenologiczne, pozwala bowiem dokładnie określić

lokalizację i rozprzestrzenięnie zmian, co ma istotne znacze-

nie dla leczenia (I , 28) . Warto podkr eśIlć, iż przy zakażeniach

bakteryjnych zmiany są zlokalizowane najczęściej w prze-

dnich lub środkowych płatach, natomiast przy zakażeniach

wywołanych przez mykoplazmy l. wirusy stwierdza się roz-

siane zmiany naciekowe. Do badań bakteriologicznych pobiera

się wymazy z nosa, gardła lub wyksztusinę bezpośrednio po

ataku kaszlu, który można sprowokować . Przęd pobraniem pró-

bek okolicę nosa należy dokładnie oczyśclć. Przydatny do ba-

dania jest również wypływ z nosa. Próbki pobiera się przy

pomocy jałowych wacików lub specjalnych, przeznaczonych
do tego zestawów. Do badań wirusologicznych przydatne są

próbki pobrane w pierwszych dniach choroby. Bardzo ważny

dla rokowania i ewentualnego leczenia jest wynik badania

bakteriologicznego i oznaczenie wrażliwości na antybiotyki
wyizolowanych szczepów. Należy mieć na uwadze, iz pobrane

próbkr mogą być wtómie zanieczyszczonę przez bakterie znaj-

dujące się na skórze lub w ślinie.
Spośród chorób zakaźnych w rozpoznawaniu różnicowym

uwzględnić należy przede wszystkim nosówkę i postaó płucną

zakaźnego zapd,enia wątroby. Na obie te choroby zapadają

głównie zwierzęta młode, Nosówka rozpoczyna się gorączką,

ostrym stanem zapalnym spojówek i błony śluzowej nosa,

Zapalenie płuc rozwija się zwykle w drugiej fazie choroby i
jest związane z wtórnymi zakażentami bakteryjnymi. Zakaźne

zapalenie wątroby w postaci klinicznej występuje u psów z

defektami immunologicznymi. Pozostałe psy przechodzą cho-

robę bezobjawowo. Postać płucna tej choroby pojawia się

przy zakażeniu aerogennym i z reguły ma przebieg ciężki,
prowadzący do padnięć. Charakterystyczne dIa tej choroby
jest jedno- lub obustronne zmętnienie rogówki oraz tkliwość
wątroby.

Leczenie. Postępowanie i leczenie winno być dostoso-

wane do nasilenia objawów. Przy łagodnym,bezgorączkowym
przebiegu choroby wskazane jest trzymanie psów w suchych

i często wietrzonych pomieszczeniach oraz unikanie wszy-

stkiego, co spowodow ać możę zaostrzenie procesu chorobo-

wego. Zmieniona zapalnie błona śluzowa tchawicy i oskrzeli
jest nadwrażliwa na bodźcę termiczne, zapachowe i fizyczne,
Psy nie powinny być używane do polowań, nalezy równiez po-

niechać tresury i spacerów na smyczy. W pierwszych dniach

choroby podaje się preparaty bodźcowe (Panodinum, Poly-

vaccinum, Delbetex) lub stymulatory interferonu. Obęcnie sto-

suje się paraimmunizację preparatem Baupanum HK (Bayer),

zawieraj ącym chemicznie dezaktywow any szczęp P arapoxv i -

rus ovis, Podaje się go domięśniowo i powtarza po 48 go-

dzinach i 7 dniach, Jeśli występujący kaszel jest napadowy

i wilgotny, zaleca się podawanie środków rozrzedzających
wydzielinę i ułatwiających odkrztuszanie. W tym celu u psów

stosować mozna jodek potasowy w dawkach 10 mg/kg m,c,

2 razy dzięnnie przez 2-3 tygodnie. Podaje się go doustnie

zawszę po jedzeniu, Przeciwwskazane jest stosowanie tego

leku u suk ciężarnych oraz psów nadmiernie pobudliwych i
uczuionych na jod, co ujawnia się występowaniem wymio-
tów. W tych przypadkach zaleca się preparaty zawierające

bromheksydynę. Takim lękiem jest Flegamina (Polfa) w po-

staci syropu lub tabletek łatwo wchłaniających się z przewodu

pokarmowego, Lek ten stosuje się ż razy dziennie w dawkach

od 1 do 4 mg bromheksydyny w zależności od wielkości psa,

Jeśli proces chorobowy nasila się, a kaszel staje się męczący

można zastosować preparaty zawierające bromheksydynę i

antybiotyki o szerokim zakresie działania (np. Bisolvomycin
-Boehringer Ingelheim). Lekiem wspomagającym moze być
teofilina 1ub jej pocho dne rozszerzające oskrzela i ułatwiające

wydalanie nadmiaru śluzu i wydzieliny zapalnej- Stosuje się

Teophylline w dawkach od 2 do 6 mg/kg m.c. ż razy dziennie

po karmieniu lub diprophylinum prolongatum od 5 do 8 mg/kg

m.c. co 12 godzin. W toku leczenia ważną sprawą jest opty-

malne nawodnienie organizmu i dlatego psy powinny mieć

stale dostępną do picia wodę,
Przy wystąpieniu komplikacji i wtórnych zakażeń bakteryj-

nych konieczne jest ]eczenie antybiotykami przeciwbakteryjny-

mi, dostosowane do wyników badania bakteriologicznego i
antybiotykogramu. Przy braku możliwości przeprowadzenia

takich badań stosuje się antybiotyki działające na bakterie
gramdodatnie i gramujemne. Jak wspomniano infekcje są naj-

częściej wywołane przez B. bronchiseptica, abaktęrje te, jak

wykazali Roudenbush i wsp, (23), są w I00Vo wrażliwę na

gentamycynę, kanamycynę, tetracykliny i chloramfenikol. Te

Ówa ostatnie anty biotyki działają j ednak immun osupresyj nie,

a chloramfenikol nie powinien w ogóle być stosowany u psów

młodych. Gentamycyn a działa na bakterie gramujemne i

kumuluje się w tkance oskrzeli i stopniowo wydalany jest z

ich wydzielin ą, Lęczente antybiotykami winno być kontynuo-

wane-przez 7 do 10 dni. Jeśli po 3-5 dniach brakjest wyraźne1

poplawy, na|eży lek zmienić. W tych przypadkach zastoso-

wać można cefalosporyny, W kraju produkowany jest prepa-

go wskazane
skórnych. W
odawać moż-
dziennie. ze
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tywą tej metody są iniekcje dotchawicowe (19), łatwe do wy-
konania tylko u psów średnich i dużych. Tą drogą aplikuje
się 1/4 lub 1/5 dziennej dawki antybiotyku rozpuszczonego
w l do 3 ml płynu fizjologicznego. W ostrych stanach dobre
wyniki uzyskiwano przy dotchawicowych iniekcjach l0 do
30 mg gentamycyny oraz 1 do 2 nlg deksametazonu przez 5
do 7 kolejnych dni (26). W toku antybiotykoterapii wskazane
jest podawanie środków wykrztuśnych. Przy słabym odruchu
kaszlowym i obfitej wydzielinie śluzowej mozna zastosować
pentatetrazol 1ub kofeinę. Leki tę pobudzają ośrodkowy układ
nerwowy i ośrodek kaszlu. U psów wykazujących słaby lub
zmienny apetyt wskazane jest podawanie roztworu glukozy i
przy oznakach odwodnienia - płynów wieloelektrolitowych.

Szczepieni a zapobieg aw cze, Mając na wzglę-
dzię dużę znaczenie, jakie w patogenezie syndrolnu odgrywa
zakażęnię wywołane przez B. bronchiseptica plerwsze bada-
nia przeprowadzono nad skutecznością szczepionek przygo-
towanych z tych bakterii (5, 13). Inaktywowane zawiesiny
bordeteli stosowane parenteralnie styrnulowały wplawdzie
wzrost poziomu swoistych przeciwciał w surowicy, ale nie
chroniły przed zakażenięm w warunkach naturalnych. Lepsze
wyniki uzyskano po zastosowaniu ekstraktów bakteryjnych,
które stymulowały miejscową odporność i chroniły przed za-
chorowaniami. Najbardziej skuteczną okazała się szczepionka
żywa, przygotowana z ńezjadliwego szczepu B. bronchiseptica
aplikowana donosowo (24). Psy szczepione były niewrazliwe
na zakażęnię zatazkiem zjadliwym w warunkach eksperymen-
talnych juz po 14 dniach, co koręlowało z wydatnym wzro-
stem poziomu SIgA w jamie nosowej i górnych drogach
oddechowych. Odporność poszczepienna utrzymywała się przez
l0 do 12 miesięcy. Szczepionka ta chroniła przed zachoro-
waniem 95% psów eksponowanych na zakażęnie kontaktowe
w środowisku zapowietrzonym,

Badania nad szczepionkami zawierającymi antygeny wiru-
sowe wykazały, iż tylko zywe atenuowane wirusy cechują
się dobrymi właściwościami immunogennymi (I,26). Szczę-
pionka zawierająca żywy wirus CPJV stosowana parenteral-
nie znacznię ogtaniczała zachorowalność, ale nie chroniła w
pełni przed zakażęnięm wirusem zjadliwym i siewstwem. Peł-
ną odporność na zakażęnie w warunkach doświadczalnych i
naturalnych dawała żywa szczepionka do stosowania do-
nosowego, opracowana przez Appela i wsp. (2). Odporność
poszczepienna utrzymywala się przez dwa lata, Zkolęi szczę-
pionka przygotowana na bazie żywego atenuowanego szczepu
CAV-2 okazała się skuteczna przy stosowaniu parenteralnym
i donosowym (4). Warto jednak podkreślić, iz metodą paren-
teralną z uwagi na interferencję z przeciwciałami matczynymi
można skutecznie uodparniać szczenięta w wieku lż-14 tygo-
dni, natomiast przy wakcynacji donosowej zjawiska interfe-
rencji nie stwierdzono i dlatego mozna tą drogą uodparniać
szczenięta już w wieku 3 tygodni (11, 15, 26). W ostatnich
latach stosowane są najczęściej szczepionki poliwalentne, za-
wieraj ące ekstrakty B. bro nchi s ept ic a, w trusy CPJV -2 i C AY -ż.
Lansowane są równiez szczepionki skojarzone przeciwko no-
sówce, leptospirozie i zakaźnęml zapaleniu tchawicy i oskrzeli,
Warto jednak zaznaczyć, iż szczepionki zawierające zbyt wie-
le antygenów dają zwykle słabszą odporność, Wszyscy altorzy
zajmulący się zwalczaniem trache ob ronchitis psów zgodnie
podkreślają, iż dla skutecznego zapobiegania konieczne jest
rozpoznanie sytuacji epizootiolo gicznej i ustalenie wirusów
występujących czy tez dominujących w danyrn kraju. W Pol-
sce dotychczas brak jest prac badawczych z tego zakresu.

Wydaje się, iz w istniejącej sytuacji spośród dostępnych w
krajl zalecić można szczepionkę Pneumodog (Rhone Merie-
ux), zawieraj ącą antygeny B. bronchiseptica i wirusa CPrV-2.
Wirus ten dominuje w wielu krajach i cechuje się większą
inwazyjnością i zaraźliwością niż pozostałe izolowane od
psów chorych (9), W środowiskach miejskich psy są z reguły
szczepione przeciwko nosówce i zakaźnęmll zapaleniu wą-
troby wywołanemu przez CAY-1. Z uwagi na powinowactwo
antygenowe CAV-1 i CAV-2 szczepienia te chronią również
przed wystąpieniem zachorowań wywołanych przez C.ĄY-ż
(2, 26). Wskazane jest przeprowadzanie szczepień ochron-
nych przeciwko zakaźnemu zapaleniu tchawicy i oskrzeli u
wszystkich psów rasowych wczesną jesienią przed nadej-
ściem chłodów. Poza tym psy powinny być szczepionę przy-
najmniej na 3 tygodnie przed planowanym terminem wystawy
Iub skierowaniem do tresury. Warto podkreślić, iż przecho-
rowanie nawet łagodnej postaci tego schorzenia prowadzić
moze do bardzo uciążliwego i praktycznie nieuleczalnego
przewlekłego nieżytu oskrzeli psów,
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