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Diagnostyka

Postawienie Iozpoznania hipotyreozy |l psów jest
mozliwe dopiero po przeprowadzeniu badań endo-
kry no lo gi c zny ch, Wykon an ie o zoaczeń przez o dp o -
wiednio wyposazone laboratorium ułatwia fakt, że
można do tego cehl użyć zestawÓw słuzących do
określania stęzenia hormonów tarczycy l ludzi, Ze-
stawy te pozwalają na określenrcbądź całkowitego
stęzenia czterojodotyroniny (T4, tyroksyny) bądź
całkowitego stęzenia trójjodotyroniny (T3) w suro-
wicy. Konieczne jest jednak dostosowanie krzywych
standardowych do odczytywania niskich, występu-
jących często u psów, stężeńT4 pontżej 10 nmol/l
(7,8 nglml) (I2, 17, 18).

Wykazanie u psów niskich stężeń hormonów tar-
czycy ma jednak niewielką wartoŚĆ diagnostyczną,
o ile jednocześnie nie występują typowe objawy
zaawansowanej hipotyreozy. Zakres wartości pra-
widłowych stężeń T4 i T3 we krwi waha się bowiem
w dość szerokich granicach, aprzyczyną ich zmniej-
szenia mogą być stany nie mające zwtązku z nle-
doczynnością tarczycy. W badaniach Belshawa i
Rijnberka (1) zakres prawidłowych wartościT4 wa-
hał się od 19,6 do 46,3 nmol/l (75,2-36 nglml), a
T3 od 0,7 do ż,4 nmolll (0,48-1 ,54 nglml). W ba-
daniach Sparkesa i wsp. (19) stężeniaT4 wynosiły
średnio 32,3 nmol/l (25,1 nglml) z wahaniami od
ż2 do 69 nmol/l (I],7-53,6 nglml), aT3: I,04 nmol/l
z odchyleniami od 0,7 do 1,9 nmol/l (odpowiednio:
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0,68 i 0,48-1 ,24 nglml). Zko\el Nelson i wsp. (13)

u zdrowych psów wykazali średnie stęzenie T4 27
,| J,J nmo]rl\ (21 + 6 nglml), z wahaniami od 12,9
do 42,5 nmol/l (10-33 ng/ml), a dla T3: 1,08 + 0,46
nmol/l (0,7 + 0,3 ng/ml), z zakresem wahań od 0,15
do 1,85 nmol/l (0,1-1,2 nglml). W podręczniku
McDonalda i Pinedy (11) podano, że l psów pra-
widłowe stęzenie T4 wynosi 19,4 + 4,9 nmol/l ( 15,1
+ 3,8 nglml) i waha się w granicach od 9 do 28
nmol/l (7 -żI,8 nglml), a dla T3 : I,4J + 0,33 nmol/l
(odpowiednio: 0,96 + 0,2I i 0,63-1,30 ng/ml).

We własnych badaniach (17) stęzenie T4l zdro-
wych psów wahało się od 6,8 do 735,2 nmol/l (5,3-
-105,0 ng/ml), a u psów z hipotyreozą od 2,6 do
J9,7 nmolll (2,0-6I,9 ng/ml).

Przyjmuje się, że niskie stęzenie hormonów tar-
czycy nie mające związku z ntedoczynnością gru-
czołtl częśctej dotyczy stęzenia T3 ntż T4 (12).
Nelson i Ihle (I2) w 100 próbkach pochodz1cych
od 20 p sów z hipotyreozą p otwierdzoną pr ób ą czy n-
nościową tylko w jednej stwierdzili stęzenie T4 w
granicach normy, podczas gdy stęzenie T3 w za-
kresie wartości prawidłowych występowało w 50
próbkach, Z tego powodu jak i dlatego, ze trójjodo-
tyronina jest hormonem powstającym nie tylko w tar-
czycy, ale równiez na obwodzię uwńa się, że ozna-

rozpoznawaniu hipotyreozy. Z tych względów w ba-
daniach endokrynologicznych u psów poprzestaje się
na oznaczaniu stęzeni a czterojodotyroniny. Z drugiej
jednak strony zachowanie się bezwzględnego po-
ziomu T4 równięż nie pozwala na postawienie roz-x) Praca wykonana w ramach grantu KBN Nr 5 5848 91 02
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poznania hipotyreozy. Niskie stęzenie T4 nie ma
wartości patognomontcznej. Stęzenie hormonu we
krwi waha się bowiem za\eżnie od wieku, rasy i
wielkości psa. Na wynik oznaczęń ma równiez
wpływ pora dnia, różntcę w zdolności wiązania hor-
monu przez białka surowicy oraz choroby nie do-
tyczące bezpośrednto tarczycy. Obniżenie stęzenia
T 4 tow ar zys zy wi elu zabur zeniom h orm on alnym ta-
kim jak cukrzyca, hipo- i hiperadrenokortycyzm,
pojawia się w chorobach nerek i wątroby, towarzyszy
niewydolności serca i licznym zakazeniom. Do
zmniejszenia stęzenia hormonu może równiez pro-
wadzić stosowanie niektórych leków takich jak
gl ikokortyko steroi dy, sulfon amidy, fenylobltazon,
salicylany, diazepam i leki przeciwdrgawkowe. Leki
te obnizają stęzenie hormonów tarczycy we krwi
poptzęz hamowanie ich uwalnianla ze sprawnego
czynnościowo gruczołu (7). Poniewaz hipotyreozie
u psów często towarzyszy hipercholesteremia, Lars-
son (10) opracował wskaźnik, do obliczania którego
koniecznc jest oznaczenie stęzenia wolnej czterojo-
dotyroniny i cholesterolu całkowitego w surowicy.
Wartość wskaźnika k oblicza się ze wzoru:

k = 0,7 x stęzenie wolnej T4 (pmol/l) - stęzenie
całkowitego cholesterolu (nmol/l).

Jeżęlt k < -4 to u psa występuje hipotyreoza, a
gdy k > 1, to czynność tarczycy jest prawidłowa.
Wartości między 4 a 1 nie pozwalująna postawienie
żadnego rozpoznania.

Wobec tego, że podwyzszenie stęzenia choleste-
rolu moze wynikać zprzyczynnie mający chzwl,ązku
z niedoczynn ością tar czy cy w arto ść di agno styczna
tego współczynnika jest wątpliwa.

Poniewaz określenie bezwzględnego stęzenia T4
w surowicy psów nie pozwala na ocenę sprawności
gruczołu tarczowego, konieczne jest wykonanie jed-
nę Eo z diagn ostyc zny ch te stów c zy nno ści owych (dy-
namicznych). Testy te polegają na porównaniu war-
tości wyjściowych, określających stęzenie hormo-
nów tarczycy zpowtórnym zbadaniem tych wartości
po podaniu podwzgórzowego hormonu uwalniają-
cego tyreotropinę (TRH) lub tyreotropiny (TSH).
W diagnozowaniu niedoczynności tarczycy u psów
nie uzywa się TRH, chociaż pozwala on rozpozna-
wać zarówno hipotyreozę pierwotną, wtórną jak i
tła podwzgórzowego, ponieważ wyniki nie zawsze
są powtarzalne (8, 9).

Do badań z zastosowaniem TSH uzywa się naj-
częściej tyreotropiny bydlęcej produkowanej przez
Sigma Chemical Company (Thyrotropic hormone)
lub preparatu Thytropar firmy Armour Pharmaceu-
ticals. Powaznym ograniczeniem w stosowaniu TSH
jest wysoka cena preparatu i niezbędnego fozpusz-
czalntka. Z tego względu ważna jest informacja o
mozliwości przechowywania w temperatvze -20' C
rozplszczonego i podzielonego na małe dawki hor-
monu. Zamrożonę porcje zachowują aktywność w
ciągu 200 dni (l6). Rozpuszczony liofilizat TSH

przechowywany w temperaturze 4" C nie traci aktyw-
ności w ciągu 3 tygodni (3).

Ptzed podaniem tyreotropiny pobiera się próbkę
krwi w celu oznaczenla warlości wyjściowej T4,
następnie dozylnie podaje się TSH w dawce 0,1
j.m. na kg masy psa (całkowita dawka nie moze
przekroczyć 5 j.m.). Przy zbytduzych dawkach może
przejściowo pojawić się niepokój zwierzęcia, wy-
mioty izablrzentaw krążeniu. Nie za\ecasię iniekcji
domięśniowych, gdyż może to być bolesne. Dru-
giego pobrania krwi dokonuje się zwykle mtędzy
czwartą a szóstą godziną po podaniu TSH, gdyz
wtedy u psów dochodzi do maksymalnego pobu-
dzenia gruczołu tafczowego (2,8, 15). Próbki su-
rowicy mogą być przechowywane w temperaturze
-2O"C. W eutyreozie po podaniu TSH stęzenie czte-
rojodotyroniny we krwi zwykle wzrasta dwu- trzy-
krotnie ponad poziom wyjściowy. Niektórzy altorzy
lważają, że takt wynik umozliwia wykluczenie ist-
nienia niedoczynności tarczycy (10, 14, 2I). Cza-
sami jednak po stymulacji TSH u psów z prawidłową
czynnością tarczycy nie dochodzi do podwojenia
wyjściowego stęzenia T4. Moze to mieć miejsce
wówczas, gdy sięga ono górnych wartości normy.
Czasami zaś podwojenie wartości moze pojawić się
w hipotyreozie, jeżeli poziom wyjściowy hormonu
był wyjątkowo niski (12). Wynika stąd, ze wyniki
próby czynnościowej muszą być interpretowane przy
zastosowaniu odpowiednich kryteriów.

Larsson i wsp. (10) interpretują wyniki obltczając
współczynnik ze wzoru:

K = 0,5 x wyjściowe stęzenie T4 + różntcamtędzy
stęzeniem T4 po t przed stymulacją TSH (nmol/l).

K < 15 wskazuje na hipotyreozę K > 30 świadczy
o eutyreozte.

Ci sami autorzy za eltyreozę przyjmlĄątaki wynik
próby czynnościowej, w której różnlca między stę-

zeniem T4 wyjściowym i po stymulacji jest większa
niż I8 nmol/l. Wadą tej metody jest niemozliwość
zdtagnozowania przypadków o współczynniku K
mleszczącym się w przedztale od 15 do 30.

Wielu autorów podkleśla, że zależnie od używa-
nych zestawów diagnostycznych i przy jętej metody
różny moze być zakres wartości prawidłowych. Z
tego powodu podkreśla sl,ę, że podawane w róznych
źr ó dłach normy maj ą j edynie charakter orientacyj ny.
W badaniach Nelsona i wsp. (13) psy, u których w
6 godzil po podaniu TSH stęzenie T4 wynosiło od
38,6 do 103 nmol/l (30-80 nglml) uwazano zazdrowe
zaś te, u których w tym czasie było ono nizsze od
19,3 nmol/l (15 ng/ml) traktowano jako wskazujące
na hipotyreozę. Gdy stęzenie T4 mieściło. się między
19,3 a 38,6 nmol/l (15-30 nglml), uznawano je za
ni e p ozw al aj ące naokre śl enie stanu czynno ściowe go
tarczycy. Z kolel Paradis i wsp. (I5) uważają, że
na prawidłową czynność tarczycy wskazuje wzrost
stęzenia T4 po podaniu TSH o co najmniej 24nmolll
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(18,6 nglml) lub stęzenie T4 większe od 45 nmol/l
(35 ng/ml).

Ostatnio, dzięki zestawowi diagnostycznemu opra-
cowanemu na Wydziale Weterynaryjnym w Glasgow,
mozliwe jest u psów oznaczanię stęzenia tyreotro-
piny (TSH) (4). Intencjąbadaczy było umozliwienie
rozpoznawania hipoty reozy bez koniec znośct prze-
prowadzania kosztownej próby czynnościowej. Naj-
częśctej występującej u psów pierwotnej niedoczyn-
ności tarczycy towarzyszy bowiem podwyzszenie
stęzenia TSH we krwi. Do postawieniarozpoznania
potrzebne jest równoczesne oznaczenję stęzenia T4.
Z porównania uzyskanych wartości oblicza się sto-
sunek stęzenia T4 do TSH. Wartość tego wskaźnika
u psów z hipotyreozą potwierdzona próbą czynno-
ściową waha się od 1 :1 do 66: 1, a u psów zdrowych
wynosi od 36:1 do 173:I.Znaczenie diagnostyczne
wskaźnika zmniejsza jednak istnienie duzych jego
wahań u psów z chorobami nie mającymi związku
z hipotyreozą (od 45:1 do 2II4:1). Metoda ta nie
jest więc doskonała i wymaga dalszych badań.

Leczenie

Postępowanie w rozpoznanej klinicznie i labora-
toryjnie niedoczynności tarczycy polega na doust-
ny m po daw aniu prep arató w zaw ier ających syntety-
czne hormony tarczycy. Leczenie takie musi być
stosowane do końca życia pacjenta.

Odmienność metabolizmu hormonów tarczycy, a
zwłaszcza szybsze ich przemiany i krótszy niz u
ludzi okres półtrwania sprawiają, że tch dawki dla
psów musząbyć bardzo duze. Powinno się o tym
poinformować właściciela, gdyż zdarza się, że za-
lecana przezlekarza dawka leku jest kwestionowana
przez farmaceutę rea|tzuj ącego receptę.

Obecnie wycofano się ze stosowania leków za-
wieraj ących suszone tar czy ce zw ierzęce. Do stępno ść
syntetycznych hormonów sprawia, że w leczeniu
hipotyreozy stosuje się preparaty zawteralące lewo-
tyroksynę (T4), trójjodotyroninę (T3) lub ich mie-
szaninę (5). W Polsce leki te nie są zarejestrowane
dla zwierzyt,

Podstawowymi lekami uzywanymi w leczeniu nie-
doczynności tarczycy u psów są preparaty zawie-
rające lewotyroksynę (T4): Eltroxin, Vobenol i Efe-
rox. Rzadko występuj ące przęclwskazania do ich
stosowania ograntczają się do przypadków, gdy cho-
robie towarzyszą zaburzen\a we wchłanianiu jelito-
wym lub w konwersji T4 do T3. Wchłanianie T4
odbywa się w jelicie biodrowym i okręznicy.Uważa
się, że u psów wchłania się od 30 do 75Vo podanej
dawki leku. Okres półtrwantaT4 wynosi od 12 do
16 godzin, zaś szczyt działanta występuje po 4-Iż
godzinach, Dość duze różntce w wartościach tych
wskaźników sprawiaj ą, że początkowa dawka leku
możebyć różna. Konieczne jest więc indywidualne
dostosowanie jej do kazdego przypadku.

U psów z potwierdzoną endokrynologie znte ht-
potyreozą zaleca się zwykle podawanie lewotyrok-
syny co I2 godzin w dawce ż0 1l"glkg m,c, (29).

Stosunkowo szeroki margines bezpteczeństwa spra-
wta, że przy takim dawkowaniu bardzo vadko grozi
tyreotoksykoza,

Ostatnio coraz częściej podaje się dar,vkowanię w
przeliczeniu na powierzchniq ciała. Proponowana
dawka leku wynosi 0,5 mg/m'. Reakcja na leczenie
następuje w ciągu ] dni. Pies staje się zywszy,
czujny, ma lepszy apetyt. Zmiany dermatologiczne
wymagają jednak dłuższego podawania leku; często
poprawa następuje po 8-12 tygodniach, a niekiedy
dopiero po 5-6 miesiącach .Z chwlląuzyskania zado-
walającej reakcji ze strony okrywy włosowej dawkę
leku mozna zmnielszyć o połowę. Brak odpowiedzi
na leczenie w ciągu 3-6 miesięcy nakazuje weryfi-
kacj ę rozp o znania lub p odj ęcie leczeni a trij odot_v"r<-lni -

ną. Preparatami zawierającymi T3 są: Trójjorlothy-
ronin, Thybon; Tertoxin oraz Cytomel. FreparaĘ,
te jednak nie powinny być stosowanę jako leki pier-
wszego rzvt:u, z wyjątkiem sytuacji, gdy wykazano
zabutzenta konwersji tkankowej T4 do T3. Nalezy
je podejrzewać wówczas, gdy:

- u pacjenta stwierdzono niski spoczynkowy po-
ziom T3 przy prawidłowym stęzeniu T4,

- po stymulacji TSH dochodzi jedynie do nieznacz-
nego wzrostu T3,

- po doustnym stosowaniu T'4 strvierdza się rve

krwi prawidłowe stęzenie T4 lecz niskie stęzenie
T3.

Zabwzenia konwersji tkankowej hormonów tar-
czycy u psów zdarzają się jednak bardzo rzadko.
Brak reakcj t naleczenje lewotyroksyną wynik a zwy -

kle z innych przyczyn, takich jak choroby jelit lub
równoległe stosowanie leków wpłyrł,ajacych na
wchłanianie i metabolizm T4. Trójjodotyronina
wchłania się z jelit w 95Vo. Okres jej półtrrvania
wynosi 5-6 godzin Początkowa jej dawka powinna
wynosić 4-6 1l"gkg m.c. co 8 godzin (20). Efekty
lęczenia nie powinny być oceniane wcześniej niz
po 4-6 tygodniach. Podczas podawania T3 należy
się |tczyć z konsekwencjami różnego zapatrzebo-
wania tkanek na ten hormon. Bardzo wysokie zapa-
trzebowanie na T3 wykazuje np. tkanka nerwowa
a niskie mięsień sercowy i wątroba. Z tego względu
dawki T3 wyrównujące zablrzenta nerwowe mogą
być przyczyną tyreotoksykozy i/lub zaburzeń w
układzie krążenta.

Przeznaczone dla ludzi leki złożone, zawterające
T3 i T4 (Guthroid, Cambithyrex, Norotriol) nie po-
winny być stosowane w leczeniu psów. Zawafie w
nich hormony znajdują się w proporcjach oclpowia-
dających zapotrzebowaniu człowieka (T3:T4 jak 1:4).

Wysokie zapotrzebowanie psów na T4 sprawia, ze
podawanie tych leków niesie za sobą potencjalne
ryzyko przedawkowania T3.
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W przypadku, gdy niedoczynnośct tarczycy to- rakter nowego włosa jest inny niz przedjego utratą.

*urryrrĘ inne ctróróby konieózne jest stosowanie Sierść jest miękka i przypomina szczenięcą. U psów

innyóh dawek lewotyróksyny. o umaszczeniu srebrnym lub morelowym początko-
wo moze być czama,Iecz po pewnym czasie przy-

Niewydolność krążenia biera właściwy kolor,
Otyłość zwykle

U psów z niewydolnością krążenia leczenie roz- po miesią abltzęń
po"rynu się od dawki S 1l,gikg m.c, co I2 godzin i płodności e 1est z

kontynuuje przez dwa tygódńe, okresowo kontro- reguły około 6-8 miesięcy,
lując stan krążenta. Jeżeli niewydolność nie ulega
nasileniu dawkę zwtększa się o 5 pg/kg m.c. co Tyreotoksykoza
dwa tygodnie dochodząc do 20 1l,glkg. W trakcie
zwiększaniadawki tarczycy u psów
kardiograficzne.IJ p zy występuj ąbar-
digoksynę koniec d wić się uzwlerząt
25-30Vo. zzablrzeniami czynności wątroby i/lub nerek. Nie-

W czasie terapii lewotyroksyną u psów powyżej bezpieczeństwo to występuje tównteż podczas sto-
9 roku życia ważna jest kontrola stanu układu krą- sowania preparatów zawierających T3.
żenta nawet gdy dotychczas nie chorowały one na Do objawów nasuwających podejrzenie zatrlcta
serce. Pod wpływem hormonu moze bowiem ujaw- na|eżą: agIesywność, nadmierne pragnienie i apetyt,
niĆ się podkliniczna postać niewydolnoŚci krążenia. wielomocz oraz tachykardta. Z chwtlą wystąpienia

takich objawów leczenie na|eży natychmiast przer-
NiedoczynnoŚĆ kory nadnerczy wać. Z reguły stan zwterzęcia poprawia się w ciągu

1-3 dni. Po tym czaste leczenie kontynuuje się sto-
Odmiennego potraktowania wymagają również sując o połowę nlższą dawkę T4.

psy z niedoczynnością kory nadnerczy, niedobór Wcodziennejpraktycemozliwościwykonaniabadań
glikortykosteroidów zaburza borviem przemiany dodatkowych potwierdzających tozpoznan1e hipo_
hormonów tarczycy. W przypadku wystąpienia ob- tyreozy są ograniczone. Czasami nawet w przypad-
jawów hipotyreozy u psów z niedoczynnością kory kach, kiedy dysponuje się odpowiednim zapleczem
nadnerczy w pierwszym rzędzie należy \eczyĆ to laboratoryjnym uzyskane wyniki nie są na tyle jed-
ostatnie schorzenie i powtórnie przeprowadzić ba- r,oznacznę) aby mozna było postawić nie bldzące
danie czynnościowe tarczycy. Dopiero na podstawie wątpliwości rozpoznanie.
wyników tego badania mozna podjąĆ decyzję o le- O wiele częśclejzdarzasię,że podejrzenie o nie-
czeniu hipotyreozy. doczynność.tarczycy wysuwane jest na podstawie

o iniczny skórnych
Cukrzyca i i rasow stanu kli-

n zwłasz w derma-

Jeżę|t pies leczony hormonami tarczycy choruje tologicznych po podaniu leków zawterujących hor-
na cukrzycę, to dla utrzymania normoglikemii po- mony tarczycy traktowana jest jako potwierdzenie
trzebne jóst zwiększenie dawki insuliny. Konieczne istnienia hipotyreozy. Ten sposób myśleniajest błęd-
jest równoczesne śledzenie, czy nle pojawiają się ny"Trzeba uwzględniać fakt, że pojawiające się w
-oUlawy 

kwasicy ketonowej. Szczególnegoznaczenia zablrzęntach endokrynologicznych objawy ze stro-

nabiera ocena ketonurii. ny skóry rzadko pozwalają na postawienie rozpo-

ocena skuteczności leczenia iiffixł#L"ń'f,?,#r""ril:;rHT,?iT,3:t1?#ł"u
Z drugtej strony istotne dla wszystkich komórek,

Większość objawów klinicznych hipotyreozy, z w tym dla skóry i wytworów naskórka, działante
wyjątkiem zmian dermatologicznych, Żwykle ustę- hormonów tarczycy sprawia, żemogąbyĆ one trak-
pil-e po około 4-6 tygodniach terapii hormonalnej. towane jako wazne leki dermatologlczne. Własne
Zichówanie, zaintereŚowanie otoczeniem i pobud- doświadczenia kliniczne wskazują, że zawterające je

liwość poprawiają się już w pierwszym tygodniu preparaty mogą być pomocne w leczeniu wspomaga-

leczenti. Natomiast zabvzenia dermatologiczne w jącym dermatozobjawiających się symetrycznymi wy-
początkowym okresie stosowania hormonów mogą łysieniami. W świetle znajomości mechantzmów dzia,
Śię nawet ńasilać. Obserwuje się wzmozone wypa- łania hormonów tarczycy ich skutecznoŚĆ nie możę
daniesierści zwlązanezusuwaniemstarychwłosów. być traktowana jako rozpoznanle hipotyreozy ex

Nowa okrywa włosowa pojawia się w ciągu mie- iuvantibus. W większości przypadków korzystna re-

siąca, ale do całkowitegó powrotu do normy po- akcja na zastosowane leczenie nie Świadczy o etio-
trzebnę są przynajmnid: miesiące, Z rcguły cha- logicznej roli niedoboru hormonów tarczycy. We
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wszystkich tych sytuacjach, kiedy brak jest mozli-
wo ści obiektywnego potwier dzenta hip otyreoz y, zaś
objawy skórne nasuwają podejrzenie dermatozy
endokrynogennej nie wolno stosować hormonów
tarczycy w dawkach zalecanych w leczeniu niewy-
dolności tarczycy. Maksymalna dawka wówczas po-
winna wynosić 5-7,5 1l"glkg m.c. co I2 godzin. Le-
czenie rozpoczyna się zwykle od podawania ż,5
tlelke co 12 godzin. Jeżelt lek jest dobrze tolero-
wany, dawkę zwiększa się do 5 pg/kg, a następnie
po 7 dniach do 7,5 ttg/kg co I2 godzin. W czasie
kurac.ji na|eży zwracać uwagę na to, czy nie poja-
wiają się objawy tyreotoksykozy. Ten sposób po-
stępowania podyktowany jest tym, że kliniczne po-
dejrzenie o niedoczynność tarczycy potwierdza się
w badaniach laboratoryjnych jedynie w 70Vo ptzy-
padków. Świadomość 1-ego pówinna ustrzec prrĆa
popełnianiem błędów.
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1) Wścieklizna psów i kotów - wystąpiła w 9 województwach (w nawiasach podano
liczby chorych zwierząt) a mianowicie: krakowskim (9), elbląskim (1), jeleniogórskim
(1), katowickim (1), kieleckim (2), piotrkowskim (1), siedleckim (1), tarnobrzeskirn
(1), toruńskim (1). Wściekliznę stwierdzono u 12 psów i6 kotów.

2) Wśc ieklizna zwaerzątgospoda rs ki ch - wystąp iła w 5 województwach : c ie eh a n ows ki rn

(1), elbląskim (1), jeleniogórskim (1), olsztyńskim (1), toruńskim (1) istwierclzono ją
u 4 szt. bydła i konia.

3) Wścieklizna zwaerząt dzikich - wystąpiła w 25 województwach: warszawskim (5),
krakowskim (42), białostockim (1), bielskim (2), ciechanowskim (4), elbląskinn (1),
kaliskim (1), katowickim (1), kieleckim (11), konińskim (2), krośnieńskim (3), lubelskim
(2), łomżyńskim (2), olsztyńskim (4), ostrołęckim (6), płockim (5), poznańskirn (2),
radomskim (2), rzeszowskim (1), siedleckim (8), suwalskim (7), tarnobrzeskirn (4),
tarnowskim (13), toruńskim (1), włocławskim (3) izanotowano ją u 11B lisów,3
saren, 4 kun, 7 jenotów, borsuka i Ichorza,

4) Myksomatoza - wystąpiła w województwie gorzowskim (1).

5) Pomór królików - wystąpił w 3 województwach: białostockim (1), tarnobrzeskinr (1),
wrocławskim (1).

6) Cholera drobiu - wystąpiła w województwie bydgoskim (1).


