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Diagnostyka

Postawienie rozpoznania hipotyreozy u pséw jest
mozliwe dopiero po przeprowadzeniu badari endo-
krynologicznych. Wykonanie oznaczen przez odpo-
wiednio wyposazone laboratorium utatwia fakt, ze
mozna do tego celu uzy¢ zestawdéw stuzacych do
okre§lania st¢zenia hormondéw tarczycy u ludzi. Ze-
stawy te pozwalaja na okreSlenie badZ catkowitego
stezenia czterojodotyroniny (T4, tyroksyny) badz
catkowitego stezenia tréjjodotyroniny (T3) w suro-
wicy. Konieczne jest jednak dostosowanie krzywych
standardowych do odczytywania niskich, wystepu-
jacych czgsto u psow, stezen T4 ponizej 10 nmol/1
(7,8 ng/ml) (12, 17, 18).

Wykazanie u pséw niskich stgzei hormonéw tar-
czycy ma jednak niewielkg warto$¢ diagnostyczna,
o ile jednoczes$nie nie wystepuja typowe objawy
zaawansowanej hipotyreozy. Zakres wartoSci pra-
widtowych stezeft T4 1 T3 we krwi waha si¢ bowiem
w do$¢ szerokich granicach, a przyczynag ich zmniej-
szenia moga by¢ stany nie majace zwiazku z nie-
doczynnoscia tarczycy. W badaniach Belshawa 1
Rijnberka (1) zakres prawidlowych wartosci T4 wa-
hat si¢ od 19,6 do 46,3 nmol/l (15,2-36 ng/ml), a
T3 od 0,7 do 2,4 nmol/l (0,48-1,54 ng/ml). W ba-
daniach Sparkesa i wsp. (19) stezenia T4 wynosily
Srednio 32,3 nmol/l (25,1 ng/ml) z wahaniami od
22 do 69 nmol/1 (17,1-53,6 ng/ml), a T3: 1,04 nmol/]
z odchyleniami od 0,7 do 1,9 nmol/l (odpowiednio:

*) Praca wykonana w ramach grantu KBN Nr 5 5848 91 02.

0,68 i 0,48-1,24 ng/ml). Z kolei Nelson i wsp. (13)
u zdrowych pséw wykazali §rednie stgzenie T4 27
+ 7,7 nmol/l (21 + 6 ng/ml), z wahaniami od 12,9
do 42,5 nmol/l (10-33 ng/ml), a dla T3: 1,08 + 0,46
nmol/1 (0,7 = 0,3 ng/ml), z zakresem wahar od 0,15
do 1,85 nmol/l (0,1-1,2 ng/ml). W podreczniku
McDonalda i Pinedy (11) podano, ze u psow pra-
widlowe stezenie T4 wynosi 19,4 £ 4,9 nmol/l (15,1
+ 3,8 ng/ml) i waha si¢ w granicach od 9 do 28
nmol/l (7-21,8 ng/ml), a dla T3: 1,47 £ 0,33 nmol/l
(odpowiednio: 0,96 + 0,21 i 0,63-1,30 ng/ml).

We wiasnych badaniach (17) stgzenie T4 u zdro-
wych pséw wahato si¢ od 6,8 do 135,2 nmol/l (5,3-
-105,0 ng/ml), a u pséw z hipotyreoza od 2,6 do
79,7 nmol/l (2,0-61,9 ng/ml).

Przyjmuje si¢, Ze niskie st¢zenie hormondw tar-
czycy nie majace zwiazku z niedoczynnoscia gru-
czolu czgséciej dotyczy stezenia T3 niz T4 (12).
Nelson i Ihle (12) w 100 prébkach pochodzacych
od 20 ps6éw z hipotyreoza potwierdzong proba czyn-
nosciowa tylko w jednej stwierdzili stgzenie T4 w
granicach normy, podczas gdy stezenie T3 w za-
kresie warto$ci prawidtowych wystepowato w 50
prébkach. Z tego powodu jak i dlatego, ze tréjjodo-
tyronina jest hormonem powstajacym nie tylko w tar-
czycy, ale rdwniez na obwodzie uwaza si¢, ze ozna-
czanie stezenia T3 ma mata warto$¢ diagnostyczng w
rozpoznawaniu hipotyreozy. Z tych wzgledéw w ba-
daniach endokrynologicznych u pséw poprzestaje si¢
na oznaczaniu stezenia czterojodotyroniny. Z drugiej
jednak strony zachowanie si¢ bezwzglednego po-
ziomu T4 réwniez nie pozwala na postawienie roz-
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poznania hipotyreozy. Niskie stezenie T4 nie ma
warto$ci patognomonicznej. Stgzenie hormonu we
krwi waha si¢ bowiem zaleznie od wieku, rasy 1
wielkosci psa. Na wynik oznaczen ma rowniez
wplyw pora dnia, réznice w zdolno$ci wiazania hor-
monu przez biatka surowicy oraz choroby nie do-
tyczace bezposrednio tarczycy. Obnizenie stezenia
T4 towarzyszy wielu zaburzeniom hormonalnym ta-
kim jak cukrzyca, hipo- i hiperadrenokortycyzm,
pojawia si¢ w chorobach nerek 1 watroby, towarzyszy
niewydolnosci serca i licznym zakazeniom. Do
zmniejszenia stgzenia hormonu moze réwniez pro-
wadzié stosowanie niektérych lekéw takich jak
glikokortykosteroidy, sulfonamidy, fenylobutazon,
salicylany, diazepam i leki przeciwdrgawkowe. Leki
te obnizaja stgzenie hormondw tarczycy we krwi
poprzez hamowanie ich uwalniania ze sprawnego
czynnosciowo gruczotu (7). Poniewaz hipotyreozie
u pséw czesto towarzyszy hipercholesteremia, Lars-
son (10) opracowat wskaznik, do obliczania ktorego
konieczne jest oznaczenie stgzenia wolnej czterojo-
dotyroniny i cholesterolu catkowitego w surowicy.
Wartosé wskaznika k oblicza si¢ ze wzoru:

k = 0,7 x stezenie wolnej T4 (pmol/l) — stezenie
catkowitego cholesterolu (nmol/l).

Jezeli k < -4 to u psa wystgpuje hipotyreoza, a
gdy k > 1, to czynno$¢ tarczycy jest prawidiowa.
Warto$ci miedzy 4 a 1 nie pozwalaja na postawienie
zadnego rozpoznania.

Wobec tego, ze podwyzszenie st¢Zenia choleste-
rolu moze wynikaé z przyczyn nie majacych zwiazku
z niedoczynnoscia tarczycy warto§¢ diagnostyczna
tego wspodtczynnika jest watpliwa.

Poniewaz okreSlenie bezwzglednego stezenia T4
w surowicy pséw nie pozwala na ocene sprawnosci
gruczotu tarczowego, konieczne jest wykonanie jed-
nego z diagnostycznych testow czynnosciowych (dy-
namicznych). Testy te polegaja na pordwnaniu war-
tosci wyjsSciowych, okreslajacych st¢zenie hormo-
néw tarczycy z powtérnym zbadaniem tych wartosci
po podaniu podwzgdrzowego hormonu uwalniaja-
cego tyreotroping (TRH) lub tyreotropiny (TSH).
W diagnozowaniu niedoczynnosci tarczycy u psow
nie uzywa si¢ TRH, chociaz pozwala on rozpozna-
waé zaréwno hipotyreozg pierwotna, wtdrng jak i
tta podwzgdrzowego, poniewaz wyniki nie zawsze
sq powtarzalne (8, 9).

Do badan z zastosowaniem TSH uzywa si¢ naj-
czesciej tyreotropiny bydlecej produkowanej przez
Sigma Chemical Company (Thyrotropic hormone)
lub preparatu Thytropar firmy Armour Pharmaceu-
ticals. Powaznym ograniczeniem w stosowaniu TSH
jest wysoka cena preparatu i niezbgdnego rozpusz-
czalnika. Z tego wzgledu wazna jest informacja o
mozliwosci przechowywania w temperaturze -20°C
rozpuszczonego i podzielonego na mate dawki hor-
monu. Zamrozone porcje zachowuja aktywno§¢ w
ciagu 200 dni (16). Rozpuszczony liofilizat TSH

przechowywany w temperaturze 4°C nie traci aktyw-
nosci w ciagu 3 tygodni (3).

Przed podaniem tyreotropiny pobiera si¢ probke
krwi w celu oznaczenia wartosci wyjsciowej T4,
nastepnie dozylnie podaje si¢ TSH w dawce 0,1
j.m. na kg masy psa (calkowita dawka nie moze
przekroczyé 5 j.m.). Przy zbyt duzych dawkach moze
przejSciowo pojawié si¢ niepokdj zwierzgcia, wy-
mioty i zaburzenia w krazeniu. Nie zaleca si¢ iniekcji
domies$niowych, gdyz moze to by¢ bolesne. Dru-
giego pobrania krwi dokonuje si¢ zwykle miedzy
czwarta a szosta godzina po podaniu TSH, gdyz
wtedy u pséw dochodzi do maksymalnego pobu-
dzenia gruczohi tarczowego (2, 8, 15). Probki su-
rowicy mogg by¢ przechowywane w temperaturze
-20°C. W eutyreozie po podaniu TSH stezenie czte-
rojodotyroniny we krwi zwykle wzrasta dwu- trzy-
krotnie ponad poziom wyj$ciowy. Niektérzy autorzy
uwazaja, ze taki wynik umozliwia wykluczenie ist-
nienia niedoczynnosci tarczycy (10, 14, 21). Cza-
sami jednak po stymulacji TSHu pséw z prawidtowg
czynnoscia tarczycy nie dochodzi do podwojenia
wyjsciowego stezenia T4. Moze to mieC miejsce
wowczas, gdy sigga ono gérnych wartoSci normy.
Czasami za$§ podwojenie warto§ci moze pojawic sig
w hipotyreozie, jezeli poziom wyjsciowy hormonu
byt wyjatkowo niski (12). Wynika stad, ze wyniki
préby czynnosciowej musza by¢ interpretowane przy
zastosowaniu odpowiednich kryteriow.

Larsson i wsp. (10) interpretuja wyniki obliczajac
wspétczynnik ze wzoru:

K = 0,5 x wyjsciowe stgzenie T4 + réznica migdzy
stezeniem T4 po i przed stymulacja TSH (nmol/l).

K < 15 wskazuje na hipotyreozg; K > 30 Swiadczy
0 eutyreozie.

Ci sami autorzy za eutyreoze przyjmuja taki wynik
préby czynnodciowej, w ktérej réznica migdzy ste-
zeniem T4 wyjsciowym i po stymulacji jest wigksza
niz 18 nmol/l. Wada tej metody jest niemozliwos¢
zdiagnozowania przypadkéw o wspdtczynniku K
mieszczacym si¢ w przedziale od 15 do 30.

Wielu autoréw podkresla, ze zaleznie od uzywa-
nych zestawow diagnostycznych i przyjetej metody
rézny moze byé zakres wartosci prawidlowych. Z
tego powodu podkresla si¢, ze podawane w réznych
Zrédtach normy maja jedynie charakter orientacyjny.
W badaniach Nelsona i wsp. (13) psy, u ktorych w
6 godzin po podaniu TSH stezenie T4 wynosito od
38,6 do 103 nmol/l (30-80 ng/ml) uwazano za zdrowe
za$ te, u ktérych w tym czasie bylo ono nizsze od
19,3 nmol/l (15 ng/ml) traktowano jako wskazujace
na hipotyreoze. Gdy stgzenie T4 miescito. si¢ migdzy
19,3 a 38,6 nmol/l (15-30 ng/ml), uznawano je za
nie pozwalajace na okreslenie stanu czynnosSciowego
tarczycy. Z kolei Paradis i wsp. (15) uwazaja, ze
na prawidlowa czynnos¢ tarczycy wskazuje wzrost
stezenia T4 po podaniu TSH o co najmniej 24 nmol/l
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(18,6 ng/ml) lub stezenie T4 wigksze od 45 nmol/l
(35 ng/ml).

Ostatnio, dzigki zestawowi diagnostycznemu opra-
cowanemu na Wydziale Weterynaryjnym w Glasgow,
mozliwe jest u pséw oznaczanie stgzenia tyreotro-
piny (TSH) (4). Intencja badaczy bylo umozliwienie
rozpoznawania hipotyreozy bez koniecznosci prze-
prowadzania kosztownej proby czynnosciowej. Naj-
czesciej wystgpujacej u pséw pierwotnej niedoczyn-
nodci tarczycy towarzyszy bowiem podwyzszenie
stezenia TSH we krwi. Do postawienia rozpoznania
potrzebne jest réwnoczesne oznaczenie stezenia T4.
Z poréwnania uzyskanych wartoSci oblicza si¢ sto-
sunek stezenia T4 do TSH. Wartos$¢ tego wskaznika
u pséw z hipotyreoza potwierdzona préba czynno-
$ciowa waha si¢ od 1:1 do 66:1, a u pséw zdrowych
wynosi od 36:1 do 173:1. Znaczenie diagnostyczne
wskaznika zmniejsza jednak istnienie duzych jego
wahari u pséw z chorobami nie majacymi zwiazku
z hipotyreoza (od 45:1 do 2114:1). Metoda ta nie
jest wigc doskonata i wymaga dalszych badan.

Leczenie

Postgpowanie w rozpoznanej klinicznie i labora-
toryjnie niedoczynnosci tarczycy polega na doust-
nym podawaniu preparatéw zawierajacych syntety-
czne hormony tarczycy. Leczenie takie musi byc
stosowane do koiica zycia pacjenta.

Odmiennos¢ metabolizmu hormonéw tarczycy, a
zwlaszcza szybsze ich przemiany i krétszy niz u
ludzi okres péitrwania sprawiaja, ze ich dawki dla
pséw musza by¢ bardzo duze. Powinno si¢ o tym
poinformowaé wtasciciela, gdyz zdarza si¢, ze za-
lecana przez lekarza dawka leku jest kwestionowana
przez farmaceute realizujacego recepte.

Obecnie wycofano si¢ ze stosowania lekow za-
wierajacych suszone tarczyce zwierzgce. Dostepnosc¢
syntetycznych hormondéw sprawia, Ze w leczeniu
hipotyreozy stosuje si¢ preparaty zawierajace lewo-
tyroksyne (T4), tréjjodotyroning (T3) lub ich mie-
szanine (5). W Polsce leki te nie sa zarejestrowane
dla zwierzat.

Podstawowymi lekami uzywanymi w leczeniu nie-
doczynnosci tarczycy u psOw sa preparaty zawie-
rajace lewotyroksyng (T4): Eltroxin, Vobenol i Efe-
rox. Rzadko wystgpujace przeciwskazania do ich
stosowania ograniczajg si¢ do przypadkow, gdy cho-
robie towarzysza zaburzenia we wchlanianiu jelito-
wym lub w konwersji T4 do T3. Wchtanianie T4
odbywa si¢ w jelicie biodrowym i okreznicy. Uwaza
si¢, ze u pso6w wchtania si¢ od 30 do 75% podanej
dawki leku. Okres péttrwania T4 wynosi od 12 do
16 godzin, za$§ szczyt dziatania wystepuje po 4-12
godzinach. Do§¢ duze réznice w wartoSciach tych
wskaznikéw sprawiaja, ze poczatkowa dawka leku
moze by¢ rézna. Konieczne jest wigc indywidualne
dostosowanie jej do kazdego przypadku.

U pséw z potwierdzona endokrynologicznie hi-
potyreoza zaleca si¢ zwykle podawanie lewotyrok-
syny co 12 godzin w dawce 20 ug/kg m.c. (29).
Stosunkowo szeroki margines bezpieczefistwa spra-
wia, ze przy takim dawkowaniu bardzo rzadko grozi
tyreotoksykoza.

Ostatnio coraz czgéciej podaje si¢ dawkowanie w
przeliczeniu na powierzchni% ciala. Proponowana
dawka leku wynosi 0,5 mg/m”. Reakcja na leczenie
nastepuje w ciggu 7 dni. Pies staje si¢ zywszy,
czujny, ma lepszy apetyt. Zmiany dermatologiczne
wymagaja jednak dtuzszego podawania leku; czgsto
poprawa nastepuje po 8-12 tygodniach, a nickiedy
dopiero po 5-6 miesigcach. Z chwila uzyskania zado-
walajacej reakcji ze strony okrywy wiosowej dawke
leku mozna zmniejszy¢ o potowe. Brak odpowiedzi
na leczenie w ciagu 3-6 miesi¢cy nakazuje weryfi-
kacje rozpoznania lub podjecie leczenia trijodotyroni-
na. Preparatami zawierajacymi T3 sa: Tréjjodothy-
ronin, Thybon,; Tertoxin oraz Cytomel. Preparaty
te jednak nie powinny by¢ stosowane jako leki pier-
wszego rzutu, z wyjatkiem sytuacji, gdy wykazano
zaburzenia konwersji tkankowej T4 do T3. Nalezy
je podejrzewaé woéwczas, gdy:

— u pacjenta stwierdzono niski spoczynkowy po-
ziom T3 przy prawidtowym stezeniu T4,

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

— po doustnym stosowaniu T4 stwierdza si¢ we
krwi prawidtowe stgzenie T4 lecz niskie stezenie
T3.

Zaburzenia konwersji tkankowej hormondw tar-
czycy u pséw zdarzaja si¢ jednak bardzo rzadko.
Brak reakcji na leczenie lewotyroksyna wynika zwy-
kle z innych przyczyn, takich jak choroby jelit lub
réwnolegte stosowanie lekéw wplywajacych na
wchtanianie i metabolizm T4. Tréjjodotyronina
wchiania si¢ z jelit w 95%. Okres jej péltrwania
wynosi 5-6 godzin. Poczatkowa jej dawka powinna
wynosi¢ 4-6 png/kg m.c. co 8 godzin (20). Efekty
leczenia nie powinny byé oceniane wczesniej niz
po 4-6 tygodniach. Podczas podawania T3 nalezy
sie liczyé z konsekwencjami réznego zapotrzebo-
wania tkanek na ten hormon. Bardzo wysokie zapo-
trzebowanie na T3 wykazuje np. tkanka nerwowa
a niskie miesiefl sercowy 1 watroba. Z tego wzgledu
dawki T3 wyréwnujace zaburzenia nerwowe moga
by¢ przyczyng tyreotoksykozy i/lub zaburzen w
uktadzie krazenia.

Przeznaczone dla ludzi leki ztozone, zawierajace
T3 i T4 (Guthroid, Cambithyrex, Norotriol) nie po-
winny by¢ stosowane w leczeniu pséw. Zawarte w
nich hormony znajduja si¢ w proporcjach odpowia-
dajacych zapotrzebowaniu cztowieka (T3:T4 jak 1:4).
Wysokie zapotrzebowanie pséw na T4 sprawia, ze
podawanie tych lekéw niesie za soba potencjaine
ryzyko przedawkowania T3.
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W przypadku, gdy niedoczynnoSci tarczycy to-
warzysza inne choroby konieczne jest stosowanie
innych dawek lewotyroksyny.

Niewydolno$é krazenia

U ps6éw z niewydolnoscia krazenia leczenie roz-
poczyna si¢ od dawki 5 pg/kg m.c. co 12 godzin 1
kontynuuje przez dwa tygodnie, okresowo kontro-
lujac stan krazenia. Jezeli niewydolnos$¢ nie ulega
nasileniu dawke zwigksza sig¢ o 5 pug/kg m.c. co
dwa tygodnie dochodzac do 20 ug/kg. W trakcie
zwiekszania dawki nalezy wykonywac badanie elektro-
kardiograficzne. U pséw otrzymujacych jednocze$nie
digoksyne konieczne jest zwigkszenie jej dawki o
25-30%.

W czasie terapii lewotyroksyng u psow powyzej
9 roku zycia wazna jest kontrola stanu uktadu kra-
zenia nawet gdy dotychczas nie chorowaty one na
serce. Pod wplywem hormonu moze bowiem ujaw-
ni¢ si¢ podkliniczna posta¢ niewydolnosci krazenia.

Niedoczynno$¢ kory nadnerczy

Odmiennego potraktowania wymagaja réwniez
psy z niedoczynno$cia kory nadnerczy, niedobor
glikortykosteroidéw zaburza bowiem przemiany
hormonéw tarczycy. W przypadku wystapienia ob-
jawdéw hipotyreozy u pséw z niedoczynnoscia kory
nadnerczy w pierwszym rzgdzie nalezy leczy¢ to
ostatnie schorzenie i powtérnie przeprowadzic ba-
danie czynnosciowe tarczycy. Dopiero na podstawie
wynikéw tego badania mozna podjaé decyzjg o le-
czeniu hipotyreozy.

Cukrzyca

Jezeli pies leczony hormonami tarczycy choruje
na cukrzyce, to dla utrzymania normoglikemii po-
trzebne jest zwiekszenie dawki insuliny. Konieczne
jest réwnoczesne Sledzenie, czy nie pojawiaja si¢
objawy kwasicy ketonowej. Szczegdlnego znaczenia
nabiera ocena ketonurii.

Ocena skutecznosci leczenia

Wiekszo$¢é objawéw klinicznych hipotyreozy, z
wyjatkiem zmian dermatologicznych, zwykle uste-
puje po okoto 4-6 tygodniach terapii hormonalnej.
Zachowanie, zainteresowanie otoczeniem i pobud-
liwo$é poprawiaja si¢ juz w pierwszym tygodniu
leczenia. Natomiast zaburzenia dermatologiczne w
poczatkowym okresie stosowania hormon6w moga
si¢ nawet nasilaé. Obserwuje si¢ wzmozone wypa-
danie sier§ci zwiazane z usuwaniem starych wiosow.
Nowa okrywa wlosowa pojawia si¢ w ciggu mie-
sigca, ale do catkowitego powrotu do normy po-
trzebne sa przynajmniej 3 miesiace. Z reguly cha-

rakter nowego wlosa jest inny niz przed jego utrata.
Sieré¢ jest migkka i przypomina szczenigca. U psow
0 umaszczeniu srebrnym lub morelowym poczatko-
wo moze byé czarna, lecz po pewnym czasie przy-
biera wtasciwy kolor.

Otyloéé zwiazana z hipotyreoza ustgpuje zwykle
po miesiacu, natomiast do wyréwnania zaburzen
ptodnosci oraz hematologicznych potrzebne jest z
reguty okoto 6-8 miesigcy.

Tyreotoksykoza

Szybki metabolizm hormonéw tarczycy u psow
powoduje, ze objawy tyreotoksykozy wystepuja bar-
dzo rzadko. Problem ten moze pojawic si¢ u zwierzat
z zaburzeniami czynno$ci watroby i/lub nerek. Nie-
bezpieczefistwo to wystgpuje réwniez podczas sto-
sowania preparatéw zawierajacych T3.

Do objawéw nasuwajacych podejrzenie zatrucia
naleza: agresywno$¢, nadmierne pragnienie i apetyt,
wielomocz oraz tachykardia. Z chwila wystgpienia
takich objawéw leczenie nalezy natychmiast przer-
waé. Z reguly stan zwierzgcia poprawia sie w ciggu
1-3 dni. Po tym czasie leczenie kontynuuje sig sto-
sujac o potowe nizsza dawke T4.

W codziennej praktyce mozliwosci wykonania badan
dodatkowych potwierdzajacych rozpoznanie hipo-
tyreozy sg ograniczone. Czasami nawet w przypad-
kach, kiedy dysponuje si¢ odpowiednim zapleczem
laboratoryjnym uzyskane wyniki nie sa na tyle jed-
noznaczne, aby mozna byto postawi¢ nie budzace
watpliwo$ci rozpoznanie.

O wiele czesciej zdarza sig, ze podejrzenie o nie-
doczynno$¢ tarczycy wysuwane jest na podstawie
objawéw klinicznych, a zwtaszcza zmian skérnych
i predylekeji rasowej. Nierzadko poprawa stanu kli-
nicznego, a zwlaszcza cofanie si¢ objawdw derma-
tologicznych po podaniu lekéw zawierajacych hor-
mony tarczycy traktowana jest jako potwierdzenie
istnienia hipotyreozy. Ten sposéb myslenia jest bted-
ny. Trzeba uwzgledniaé fakt, ze pojawiajace si¢ w
zaburzeniach endokrynologicznych objawy ze stro-
ny skory rzadko pozwalaja na postawienie rozpo-
znania przyczynowego. Nawet lekarze z duzym do-
$wiadczeniem klinicznym czgsto biednie je oceniaja.
Z drugiej strony istotne dla wszystkich komorek,
w tym dla skéry i wytworéw naskérka, dziatanie
hormondw tarczycy sprawia, ze moga by¢ one trak-
towane jako wazne leki dermatologiczne. Wiasne
do$wiadczenia kliniczne wskazuja, ze zawierajace je
preparaty moga by¢ pomocne w leczeniu wspomaga-
jacym dermatoz objawiajacych sie symetrycznymi wy-
lysieniami. W $wietle znajomosci mechanizméw dzia-
tania hormonéw tarczycy ich skuteczno$¢ nie moze
by¢ traktowana jako rozpoznanie hipotyreozy ex
iuvantibus. W wigkszosci przypadkéw korzystna re-
akcja na zastosowane leczenie nie Swiadczy o etio-
logicznej roli niedoboru hormonéw tarczycy. We
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wszystkich tych sytuacjach, kiedy brak jest mozli-
woSci obiektywnego potwierdzenia hipotyreozy, za$
objawy skérne nasuwajg podejrzenie dermatozy
endokrynogennej nie wolno stosowa¢ hormonéw
tarczycy w dawkach zalecanych w leczeniu niewy-
dolnosci tarczycy. Maksymalna dawka wéwczas po-
winna wynosi¢ 5-7,5 pg/kg m.c. co 12 godzin. Le-
czenie rozpoczyna si¢ zwykle od podawania 2,5
HLg/kg co 12 godzin. Jezeli lek jest dobrze tolero-
wany, dawke zwigksza si¢ do 5 pg/kg, a nastgpnie
po 7 dniach do 7,5 pug/kg co 12 godzin. W czasie
kuracji nalezy zwracaé¢ uwagg na to, czy nie poja-
wiaja si¢ objawy tyreotoksykozy. Ten sposéb po-
stepowania podyktowany jest tym, ze kliniczne po-
dejrzenie o niedoczynno$¢ tarczycy potwierdza si¢
w badaniach laboratoryjnych jedynie w 10% przy-
padkéw. Swiadomos$¢ tego powinna ustrzec przed
popeinianiem bleddéw.
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_%lesters

Stan zarazliwych choréb zwierzecy
‘wedtug gfbsze_mla Depal‘tame T_;

u 4 szt. bydta i konia.

krakowskim (42

wroctawskim (1).

1) Wscieklizna psow i kotéw — wystgpita w 9 wojewddztwach (w nawiasach podano
liczby chorych zwierzat) a mianowicie: krakowskim (9), elblaskim (1), jeleniogérskim
(1), katowickim (1), kieleckim (2), piotrkowskim (1), siedleckim (1), tarncbrzeskim
(1), toruriskim (1). Wscieklizne stwierdzono u 12 pséw i 6 kotow.

2) Wscieklizna zwierzat gospodarskich — wystapita w 5 wojewddztwach: ciechanowskim
(1), elblgskim (1), jeleniogdrskim (1), olsztyriskim (1), toruriskim (1) i stwierdzono ja

3) Wscieklizna zwierzat dzikich — wystgpita w 25 wojewddztwach: warszawskim (5),
), biatostockim (1), bielskim (2), ciechanowskim (4), elblgskim (1),
kaliskim (1), katowickim (1), kieleckim (11), koniriskim (2), kroénieriskim (3), lubelskim
(2), fomzynriskim (2), olsztyriskim (4), ostroteckim (6), ptockim (5), poznariskim (2),
radomskim (2), rzeszowskim (1), siedleckim (8), suwalskim (7), tarnobrzeskim (4),
tarnowskim (13), toruriskim (1), wioctawskim (3) i zanotowano jg u 118 liséw, 3
saren, 4 kun, 7 jenotéw, borsuka i tchérza.

4) Myksomatoza — wystapita w wojewddztwie gorzowskim (1).
5) Pomor krolikéw — wystapit w 3 wojewddztwach: biatostockim (1), tarnobrzeskim (1),

6) Cholera drobiu — wystgpita w wojewddztwie bydgoskim (1).




