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Tezec u psow — obserwacje wiasne
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Madany J., Milczak A.
Tetanus in dogs — authors’ observations

Summary

Tetanus is a highly mortal septic wound toxoinfection caused by the anaerobic bacteria Clostridium tetani.
The study describes 3 cases of tetanus in dogs. The disease appeared 14-20 days after the injury as an
after-effect of contagions of the wound. In all the cases tetanus had a generalized character and proceeded
with specific symptoms from the nervous system. As a result of the failure of the respiratory and circulatory
systems, additional serious complicating symptoms such as swelling, pneumonia and in the case of two dogs,
cardiac arrhythmia appeared. Intensive treatment did not bring any results. All dogs passed away between
the 3™ and 7™ days of treatment. The cases described in this paper provide evidence of the possibility of the
occurrence of this disease in the dogs as a consequence of wound infection or nonsterile surgical procedures.
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Tezec jest zakazng, niezarazliwg, zwykle przyran-
na toksoinfekcja wielu gatunkow zwierzat i cztowie-
ka, o ostrym przebiegu, wywotana przez zarodnikuja-
ca laseczke beztlenowa Clostridium tetani. Za wysta-
pienie klinicznych objawow chorobowych odpowie-
dzialna jest gtownie tetanospazmina, toksyna atakuja-
ca uktad nerwowy (neurotoksyna), produkowana w wa-
runkach beztlenowych przez namnazajace si¢ bakte-
rie, w miejscu ich wniknigcia do organizmu U psow
1 kotow tezec wystqpuje rzadko, co zwigzane jest z ich
znaczna opornoscia na d21a}an1e toksyn uwalnianych
przez C. tetani. W zwiazku z tym przebieg choroby
u tych gatunkow czgsto ma charakter mleJ scowy iobej-
muje swym zasiggiem jedynie mlqsme zramoneJ oko-
licy ciata. Wystapienie tgzca u psow wiaze sig gtow-
nie z urazami mechanicznymi, ranami przypadkowy-
mi lub krwawymi zabiegami chirurgicznymi, gdy do-
chodzi do zanieczyszczenia rany przez przetrwalniki
laseczki tezca bytujace w glebie. Przy zaistnieniu w ra-
nie warunkow beztlenowych dochodzi do wytwarza-
nia z przetrwalnikow form wegetatywnych i uwalnia-
nia tetanospazminy w toku namnazania i autolizy ko-
morek bakteryjnych. Do wytwarzania tetanospazminy
dochodzi w ranach ktutych, miazdzonych i gltebokich
ranach szarpanych, zwtaszcza zanieczyszczonych zie-
mia, jak rowniez w ranach ptytkich lub w otarciach
skory pokrytych strupem lub tkanka bliznowata, przez
ktore nie moze swobodnie wnika¢ powietrze (3, 4, 8,
10, 14).

W niniejszym opracowaniu przedstawiono 3 przy-
padki t¢zca u psow leczonych w Klinice Chorob We-
wnetrznych Zwierzat Wydziatu Medycyny Weteryna-
ryjnej w Lublinie w latach 2000-2003.

Materiat i metody

Opis przypadkéw. Dwa psy (samce) mieszance oraz je-
den pies (samica) rasy syberyjski husky, stanowiace wias-
nos¢ mieszkancow okolic Lublina byly dostarczone do kli-
niki w ztym stanie ogélnym z zaburzeniami §wiadomosci
oraz objawami chorobowymi ze strony uktadu oddecho-
wego, krazenia, ruchu, nerwowego, jak rowniez przewodu
pokarmowego. Psy mieszance petnity rolg strézujaca na
terenie obicktéw prywatnych, natomiast syberyjski husky
byt przydomowym psem towarzyszacym. Z wywiadu wy-
nikato, ze u psoéw mieszancoéw na 2-3 tygodnie przed poja-
wieniem si¢ objawow chorobowych wlasciciele obserwo-
wali obecno$¢ ran 1 otar¢ na konczynach. Psy te dostarczo-
no do kliniki po dwdch dniach od momentu wystapienia
pierwszych objawdw chorobowych. U syberyjskiego hus-
ky w ciagu ostatniego miesiaca wiasciciel kilkakrotnie sa-
modzielnie usuwat kleszcze z powierzchni skory. Psa tego
dostarczono do kliniki w trzecim dniu wystgpowania obja-
wow chorobowych. Z danych wywiadu uzyskanych od
wlascicieli wszystkich psow wynikato, ze objawy klinicz-
ne choroby rozwijaty sie szybko. W pierwszym dniu ob-
serwowano utrate taknienia 1 pragnienia, $linienie, sztyw-
nos¢ konczyn i1 nieche¢ do ruchu. W nastepnym dniu psy
pozostawaty w postawie lezacej na boku oraz nie przyjmo-
waty karmy i wody.

Po przeprowadzeniu wywiadu psy poddano badaniu kli-
nicznemu, stosujac metody fizykalne zgodnie z zasadami
przyjetymi dla matych zwierzat. Dodatkowo wykonano
badania elcktrokardiograficzne wykorzystujac w tym celu
aparat EKG AsCard 31. Ponadto wykonano badania hema-
tologiczne krwi oraz okre$lono w surowicy krwi poziom
biatka catkowitego, mocznika oraz aktywno$¢ aminotrans-
ferazy asparaginianowe] (AspAT) i alaninowej (AIAT),
wedtug ogélnie przyjetych metod. Na podstawie danych



wywiadu, objawdw klinicznych oraz uzyskanych wynikow
badan dodatkowych postawiono u wszystkich trzech psow
rozpoznanie tezca i poddano je hospitalizacji. W jej trak-
cie codziennie dokonywano oceny stanu ogdlnego zwie-
rzat, kontroli funkcjonowania poszczegdlnych narzaddw,
w tym kontroli pracy serca i cech jakoSciowych tetna oraz
wykonywano badania elektrokardiograficzne. Okres obser-
wacji klinicznej wynosit od 3 do 7 dni i byt zwiazany z cza-
sem trwania choroby u poszczegolnych psow.
Wyniki i oméwienie

Wyniki badan klinicznych ilustruje tab. 1. U wszyst-
kich badanych pséw stwierdzono cigzka uogolniong
postac tezca. Psy pozostawaly w postawie lezacej wy-
muszonej na boku oraz wykazywaty zaburzenia §wia-
domosci w postaci otgpienia. Blony $luzowe natural-
nych otworow ciata byly silnie przekrwione barwy
ciemnoczerwonej i suche. Cieplota wewnetrzna ciata
byla nieznacznie podwyzszona. U dwoch pséw (nr 1, 2)
liczba t¢tna 1 oddechdw byta 1,5-2-krotnie zwiekszo-
na, natomiast u psa nr 3 stwierdzono wyrazne zmniej-
szenie liczby tgtna. Wszystkie psy nie byly w stanie
samodzielnie pobiera¢ karmy i wody. Widoczne byto
slinienie oraz utrudnione lub niemozliwe potykanie.
U psanr 2 wystapit szczekoscisk, u pozostatych ruchy
zuchwy byly ograniczone. W badaniu fizykalnym prze-
tyku, zotadka i jelit nie wykazano odchylen od normy.

W badaniu szczegdétowym stwierdzono réznego
stopnia zaburzenia oddechowo-krazeniowe. Wszyst-
kie psy wykazywaty objawy dusznosci, poczatkowo
wdechowej, a nast¢pnie typu mieszanego. Ruchy od-
dechowe byly rytmiczne, ale sptycone. Ostuchiwaniem
stwierdzono wzmozenie gtosnosci fizjologicznych
szmerow oddechowych, bez obecnosci szmerow pa-
tologicznych. W uktadzie krazenia u dwoch psow (nr 1,
2) stwierdzono akcentacje obydwu tondéw serca, u jed-
nego (nr 3) ostabienie sity tonow. U wszystkich pséw
tony byly czyste, z tym, ze u dwoch z nich (nr 1, 3)
tony byty arytmiczne. U psa nr 1 stwierdzono tachy-
kardi¢ w postaci czgstoskurczu komorowego, a u psa

Tab. 1. Wyniki badan klinicznych

A Opis At e PR
.Nrp_sa wierzgcia Dominujgce ohjawy kliniczne

Stan ogélny ciezki. C = 39,8°C, T = 160, 0 = 68.

F Otgpienie. Niewydolnos¢ oddechowo-krazeniowa.
Tachyarytmia. Slinienie. Niemozliwe potykanie.

Przeczulica skory. Skurcze spastyczne mm. growy,

szyi, krtani, kerczyn. Zejscie $miertelne po

3 dniach leczenia.

Stan agélny cigzki. € = 40,5°C. T = 142, 0 = 50.

o Otgpienie. Duszno$¢ mieszana. Slinienie.

2 mieszaniec, | Szczekoscisk. Niemozliwe potykanie. Wzmozenie

lat 6 odruchdw. Skurcze spastyczne mm. giowy, krtani,
koficzyn. ZejScie $miertelne po 7 dniach leczenia.

Q Stan ogdiny cigzki. C = 40,0°C, T = 60, 0 = 26.
Otepienie. Duszno$¢ mieszana. Bradyarytmia.

1 mieszaniec,
lat 4

3 syr?:srxwkl Slinienie. Niemozliwe potykanie. Dczoplas.
6 mi 0 Skurcze toniczne mm. koriczyn. Zej§cie $mierlelne
miesigey

po 3 dniach leczenia.

Ryec. 1. Pies nr 1 — samiec, mieszaniec, lat 4. Postawa lezaca,
wymuszona. Charakterystyczna dla t¢zca postawa ,,kozta do
pilowania drewna”

Rye. 2. Pies nr 1. Widoczne uniesienie obydwu malzowin
usznych i §linienie

Ryc. 3. Pies nr 1. Widoczne uniesienie i odstawienic ogona

nr 3 bradykardig¢ w postaci bloku przedsionkowo-ko-
morowego I1°.

Podczas badania uktadu ruchu i nerwowego
u wszystkich psow stwierdzono ograniczenia $wiado-
mosSci, postawg lezaca wymuszong z wyprostowany-
mi koficzynami, wystgpowanie tonicznych lub spa-
stycznych skurczow duzych partii migsni glowy, szyi
oraz konczyn piersiowych i miednicznych. Sylwetki
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zwierzat przypominaly ,.koziot do pitowania drewna”
(ryc. 1). Widoczne bylto rowniez charakterystyczne
uniesienie matzowin usznych, zapadniecie galek
ocznych, wypadanie trzeciej powicki nawet przy lek-
kim uniesieniu glowy i odstawianie ogona (ryc. 2, 3).
Ponadto u psa nr 1 wystapita przeczulica skory, u psa
nr 2 wzmozona reakcja na badanie odruchow, a u psa
nr 3 widoczny byt oczoplas.

Wyniki badah hematologicznych 1 biochemicznych
u badanych psoéw miescity si¢ w granicach uznanych
za normy fizjologiczne. Stwierdzono jedynic wyzsze
wartosci hematokrytu, co zwiazane bylo z postgpuja-
cym odwodnieniem organizmu.

Po rozpoznaniu choroby rozpoczgto terapi¢ przyczy-
nowo-objawowa wedlug zalecanych metod postgpo-
wania (4, 5, 8). W pierwszej kolejnosci chroniono
zwierzgta przed dzialaniem bodzcow srodowiska ze-
wnetrznego oraz zapewniono im opicke pielggnacyj-
ng. Psy przebywaly w pomieszczeniach odizolowa-
nych, wyciszonych 1 zaciemnionych, przystosowanych
do opieki indywidualnej. W zwiazku z trudno$ciami
w potykaniu karmiono je i pojono metoda wymuszo-
na z pomoca sondy przetykowej. W celu wyrownywa-
nia strat ptynéw i elektrolitow podawano izotoniczne
plyny elektrolitowe oraz 5% glukoz¢ w formie wle-
wow dozylnych. Dla zoboj¢tnienia niezwiazanej jesz-
cze z tkankg nerwowa toksyny t¢zcowej podano do-
zylnie konska antytoksyng, dwukrotnie, w odstgpie
jednego dnia w dawce 500 IU/kg m.c., po uprzednim
wykonaniu $rédskomego testu uczuleniowego. W celu
zahamowania dalszego namnazania zarazka podawa-
no penicyling prokainowa w dawce 100 000 j.m/kg,
przez pierwsze 3 dni dozylnie, w 2 dawkach, co 12
godzin. W terapii objawowej majacej na celu ograni-
czenie skurczow spastycznych u dwéch pséw (nr 1, 2)
stosowano acepromazyng w dawce 0,04 mg/kg, co
4-6 godzin, a takze diazepam w dawce 5 mg/kg, co
4-6 godzin, dozylnie. U jednego psa (nr 3) dodatkowo
podawano metokarbamol w dawce 1 g, w formie roz-
cienczonego wlewu dozylnego, przez 3 kolejne dni.
W celu podtrzymania sprawnosci uktadu krazenia
1 wyrOwnania arytmii, u psa z tachyarytmia stosowa-
no propranolol w dawce 0,02 mg/kg i.v. i werapamil
w dawce 0,1 mg/kg i.v., natomiast psu z bradyarytmia
podawano atroping w dawce 0,04 mg/kg i.v. Mimo sto-
sowania tych lekow arytmie pozostawaty niewyrow-
nane.

W trakcie leczenia u dwoch psoéw (nr 1, 3) rozwing-
fa si¢ niewydolnos¢ serca z zastojem ptucnym, u jed-
nego (nr 2) stwierdzono zapalenie ptuc. Wszystkie psy
padly. Zejécia smiertelne nastapity w czasie 3-7 dni
od momentu rozpoczecia leczenia. Bezposrednig przy-
czyng $mierci we wszystkich przypadkach byta nie-
wydolnos¢ oddechowo-krazeniowa.

Postep, jaki dokonat si¢ w zakresie higieny oraz pro-
filaktyki i chirurgii weterynaryjnej w duzym stopniu
ograniczyt zachorowalno$¢ zwierzat na t¢zec. Mimo
to choroba ta stanowi state zagrozenie, czego przykla-
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dem sa opisane przypadki. T¢zec u pséw jako typowe
zakazenie przyranne lub okolooperacyjne notowany
jest na catym $wiecie (1,3, 7,9, 11-13, 16, 17). W ob-
serwacjach wlasnych w dwoch przypadkach miejscem
zakazenia przetrwalnikami C. tetani byly rany konczyn,
za§ w jednym doszto prawdopodobnie do zainfeko-
wania skoéry podczas mechanlcznego usuwania klesz-
czy. Okres wylegania t¢zca u psow wynosi §rednio
5-10 dni, ale niekiedy wydtuza si¢ do 3 tygodni. Uwa-
za sig, ze dtugo$¢ okresu inkubacji choroby zalezy od
lokalizacji wrot zakazenia. Jezeli rany sa usytuowane
w niewielkiej odlegtosci od o§rodkowego uktadu ner-
wowego, np. rany gtowy, szyi, gdmych odcinkéw klatki
piersiowe], wowczas okres ten jest krotszy. Natomiast
gdy wrota zakazenia znajduja si¢ na obwodzie ciata,
okres ten jest duzszy, do 3 tygodni. W badaniach wtas-
nych, opierajac si¢ na danych z wywiadu ustalono, ze
objawy kliniczne pojawity si¢ migdzy 14. a 20. dniem
od momentu zakazenia rany, co zgodne jest z danymi
pismiennictwa (3, §, 10).

Przebieg tezca w swoim obrazie klinicznym jest
charakterystyczny. U pséw wystgpuje on jako tgzec
miejscowy lub uogoélniony. Posta¢ miejscowa przebie-
ga z nadmiernym napigciem migsni prostownikOow zra-
nionej konczyny lub mieéni glowy, szczegdlnie okoli-
cy sklepienia czaszki. Obserwuje si¢ wowczas pofat-
dowanie skory czota, zblizenie do siebie malzowin
usznych oraz cofnigcie katow warg. Tym objawom
towarzyszy¢ moze zwezenie szpar powiekowych 1 obu-
stronne wypadanie trzemej powieki. Jednym z charak-
terystycznych objawow Jest szczqkosmsk bedacy efek-
tem wzmozonego napigcia migsni zwaczy, co utrud-
nia pobieranie i potykanie pokarmdéw statych i ptyn-
nych (2, 3, 8, 12). W postaci uog(’)lnionej tezca do opi-
sanych obJawow dotaczajg inne. Obserwuje sig wy-
ciagnigeie do przodu glowy 1 szyi, wyprostowanle
1 sztywno$¢ konczyn, uniesienie do gory sztywnego
ogona, co nadaje zwierzgciu charakterystyczna posta-
w¢ ,.kozta do pitowania drewna”. Zwierzgta, o ile sto-
ja, wykazuja sztywnos¢ chodu. Czgsto leza na boku
z wyprostowanymi konczynami i maja trudnosci pod-
czas wstawania. Objawom tym towarzyszy wzrost
pobudliwosci na bodzce stuchowe, wzrokowe 1 doty-
kowe. Bodzce te wywoluja zwykle napady skurczow.
U 3 psow objetych wlasna obserwacja stwierdzono
przypadki t¢zca uogdlnionego. Przebieg choroby byt
klasyczny i odpowiadat istniejacym w pisSmiennictwie
opisom (3, 7, 10, 16).

Powiklaniem t¢zca u psow moga by¢ zaburzenia ze
strony serca iphuc (3, 6, 15) W pracy serca spotyka
si¢ rozne typy arytmii, zar6wno brady- _]ak i tachykar-
die. Bradykardie sa nastgpstwem wzmozonej aktyw-
no$ci nerwu blednego w wyniku hamowania powsta-
wania kwasu gamma-aminomastowego, neurotransmi-
tera hamujacego w jadrze dwuznacznym uktadu para-
sympatycznego. Tachykardie za§ wywotywane sa
zwigkszonym uwalnianiem katecholamin, a takze
moga by¢ konsekwencja zaktocenia pracy migsni mig-
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dzyzebrowych 1 migsnia sercowego oraz zachtystowe-
go zapalenia ptuc (3, 15). Wystgpowanie arytmii wy-
bitnie pogarsza pracg serca, zmnigjszajac pojemnosé
minutowa, a zatem 1 utlenowanie tkanek obwodowych.
W badaniach wlasnych u dwoch pséw stwierdzono
arytmie: tachyarytmi¢ w postaci czestoskurczu komo-
rowego (nr 1) i bradyarytmi¢ w postaci bloku przed-
sionkowo-komorowego 11° (nr 3). Pomimo podjgtego
leczenia przeciwarytmicznego obydwa psy padly
w ciagu 3 dni. Pies nr 2, bez objawow arytmii, poczat-
kowo wykazywat duszno$¢ mieszang 1 akcentacjg oby-
dwu tonoéw serca. W drugim dniu hospitalizacji sila
tonow ostabla, a cechy jakosciowe tgtna ulegly pogor-
szeniu. Od 4. dnia stwierdzono szmery patologiczne
nad plucami w postaci trzeszczen, a nastepnie rz¢zen
wilgotnych. Do narastajacej niewydolnos$ci serca do-
taczyt obrzgk phuc, a nastepnie ich zapalenie. Ten pies
padl 7. dnia od rozpoczgcia leczenia.

Tezec cechuje sig¢ wysoka $miertelnoscia. Jesli prze-
biega ostro, zwykle koficzy si¢ niepomyslnie. W prze-
biegu lekkim oraz gdy wystgpuje w postaci miejsco-
wej szansa przezycia wynosi okoto 50%. Znaczenie
w prognozowaniu choroby ma czas, jaki uptynat od
pojawienia si¢ pierwszych objawdéw do wystapienia
napadow skurczdéw spastyczno-tonicznych. Rokowa-
nie jest zte, gdy czas ten jest krotszy od 48 godzin,
watpliwe, gdy waha si¢ w granicach 3-4 dni i pomysl-
ne, gdy wynosi ponad 4 dni. Wlasne obserwacje sta-
nowig potwierdzenie danych pismiennictwa (3, 4, 8).
U psow hospitalizowanych objawy nasilaty sie szybko,
prowadzac w ciagu 48 godzin do cigzkiego stanu ogol-
nego z charakterystycznymi napadami skurczow tez-
cowych oraz towarzyszacymi powiktaniami oddecho-
wo-krazeniowymi, co spowodowalo zej$cia $miertelne.

W podsumowaniu przeprowadzonych badan nale-
7y stwierdzi¢, ze opisane przypadki byty u wszystkich
3 psow ostro przebiegajaca toksemia charakterystycz-
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ng dla tgzca. Przemawiaty za tym: wywiad, czas wy-
stgpowania objawow, ich cigzki, uogolniony charak-
ter, szybkie pojawianie si¢ powiktan i 100% Smiertel-
nos¢. Przedstawione przypadki t¢zca $wiadczg o real-
nej) mozliwosci wystgpowama tej choroby jako kon-
sekwencji zakazen przyrannych u psow. Nalezy zatem
bra¢ ja pod uwage w diagnostyce réznicowej, zwtasz-
cza u psow mys$liwskich lub strozujacych, a wykazu-
jacych charakterystyczne objawy ze strony uktadu ru-
chu 1 nerwowego.
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Celem edytorskim tego wydawnictwa Miedzynarodowe-
go Urzgdu Zdrowia Zwierzat (OIE) w Paryzu jest zapew-
nienie sanitarnego bezpieczenstwa zwierzat ladowych i po-
chodzacych od nich produktéw w miedzynarodowym ob-
rocie. Ksigzka jest instrumentem dla osiagniecia tego celu
poprzez ustalone przez OIE wskazania 1 zalecenia poste-
powan przez panstwowe stuzby weterynaryjne. Tres¢ ksiaz-
ki, a zwlaszcza metodyki postepowan ze zwierzetami 1 ich
produktami zostaty zatwierdzone przez miedzynarodowe
gremium OIE w maju 2004 .

Ksiazka sktada si¢ z czterech czg$ci o nastgpujacych ty-
tutach:

1. Ogoblne ustalenia zawierajace w poszczegolnych roz-
dziatach definicje, wskazania ryzyka obrotu, ogdlne pro-
cedury importu 1 eksportu.

2. Zalecenia postepowan dla poszczegdlnych jednostek
chorobowych o szczegdlnym znaczeniu epizootycznym.

3. Zalaczniki, zawierajace szczegotowe ustalenia w od-
niesieniu do testow diagnostycznych, postgpowan z nasie-
niem zwierzat, kolekcji i postepowan z embrionami, usta-
lenia nadzoru i higieny zdrowotnej itp.

4. Przyklady certyfikatow w migdzynarodowym obro-
cie weterynaryjnym.

Ksiazka ma swoja dlugoletnia tradycjg — jej wartosé i ce-
lowo$¢ potwierdzity juz poprzednie wydania. Jest to bo-
wiem urzedowy kodeks postgpowan ze zwierzetami i po-
chodzacymi od nich produktami w obrocie.
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