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Tetanus in dogs - authors' obseruations
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, additiona| 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'd and 7'h days of treatment. The cases described in this paper provide evidence of the possibility of the
occurrence ofthis disease in the dogs as a consequence ofrvound infection or nonsteri|e surgical procedures.
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Praca oryginalna

Tężec jest zakażną nlezarażliwą zwykle przyran-
ną toksoinfekcją wielu gatunków zwierząt i człowie-
ka, o ostrym przebiegu, wyłvołanąprzęz zarodnikują-
cą laseczkę beztlenową Clostridium tetani. Zawystą-
pienie klinicznych objawów chorobowych odpowie-
dzialna jest głownie tetanospazmina, toksyna atakują-
ca układ nerwowy (neurotoksyna), produkowana w wa-
runkach beztlenowych przez namnażające się bakte-
rie, w miejscu ich wniknięcia do organizmu. U psów
i kotów tęzec występuje rzadko, co związane jest z ich
znaczną oporn o ś c i ą na działanie toksyn urvalni anych
ptzez C. tetani. W związku z tym przebieg choroby
u tych gatunków cz.ęsto ma charaktermiejscowy i obej-
muje swym zasięgiem jedynie mięśnie zranionej oko-
licy ciała. Wystąpienie tężca u psów wiĘe się głow-
nie z ur azami me chan iczny m| ranami przyp adkowy-
mi lub krwawymi zabiegami chirurgicznymi, gdy do-
chodzi do zanięczyszczenia rany przez przetrwalniki
laseczki tężca bytujące w glebie. Przy zaistnieniu w ra-
nie warunków beztlenowych dochodzi do wytwarza-
nia z pr zetrwal n i kow form we getatywnych i uwalnia-
nia tetanospazminy w toku namnażania i autolizy ko-
mórek b akteryj nych. Do wytw ar zani a tetan o spa zmtny
dochodzi w ranach kłutych, miażdżonych i głębokich
ranach szarpanych , zwłaszcza zanieczyszczonych zie-
mią jak równiez w ranach płytkich lub w otarciach
skóry pokrytych strupem lub tkanką bliznowatą przez
które nie moze swobodnie wnikać powietrze (3,4,8,
10, 14).

W niniejszym opracowaniu przedstawiono 3 przy-
padki tężcaupsów leczonych w Klinice Chorob We-
wnętrznych Zw ier ząt Wydz i afu Medycyny Weteryna-
ryjnej w Lublinie w latach 2000-2003.

Medycyna Wet. 2005, 61 (1)

Original papet

Matetiał i metody

Opis przypadków. Dwa psy (sarnce) mieszańce orazle-
den pies (sarnica) rasy syberyjski husky, stanowiące włas-
nośc mieszkańcow okolic LLrblinabyły dostarczone do kli-
nil<i w złym stanie ogolnym z zaburzeniami świadolności
oraz objawatni chorobowylli ze strony układu oddecho-
wego, kra7enia, ruchu, nerwowego, jak równiez przewodu
pokannowego. Psy mieszalice pełniły rolę strózuja"cą na
tercnie obiektow prywatnych, natolniast syberyjski hr-rsky

był przydonowym psem towarzyszącyftl. Z wywiadu wy-
nikało, ze u psów mieszańcow na2-3 tygodnie przed poja-
wieniem się objawów chorobowych właściciele obsenł,o-
wali obecność ran i otarć na kończynach. Psy te dostarczo-
no do kliniki po dwoch drriach od momentu wystąpiellia
pierwszych objawow chorobowych. U syberyjsl<iego hus-
ky w ciągu ostatniego nriesiąca właściciel kilkal<rotnie sa-
tnodzielnie ttsuwał kleszcze z powierzchni skóry. Psa tego
dostarczono do kliniki w trzecim dniu występowania obja-
wów chorobowych. Z danych wywiadu uzyskanych od
właścicieli wszystkich psow wynikało, że objawy klinicz-
ne choroby rozwijały się szybko. W pierwszym dniu ob-
serwowano utratę łaknienia i pragnienia, ślirrienle, sztyw-
ność kończyn i niechęć do ruchu. W następnyrn dniLr psy
pozostawały w postawie leżącej na boku oraz nie plzyjlno-
wały karmy i wody.

Po przeprowadzeniu wywiadu psy poddano badaniu kli-
nicznemu, stosując metody fizykalne zgodnie z zasadanli
przyjętymi dla małych zwierząt. Dodatkowo wykonano
badania elcktrokardiograficzne wykorzystując w tym cclu
aparat EKG AsCard 3l. Ponaclto wykonano badanla hetna-
tologiczne krwi oraz określono w surowicy krwi pozioln
białka całkowitego, mocznika oraz aktywność aminotrans-
ferazy asparaginianowej (AspAT) i alarrinowej (A|AT),
według ogolnie przyjętych metod. Na podstawie danych
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wywi adu, o bj aw ów kl i n i cznych or az uzy skanych wyników
badań dodatkowych postawiono u wszystkich trzech psów
rozpoznanie lężca l poddano j e hospitalizacj i, W j ej trak-
cie codziennie dokonywano oceny stanu ogólnego zwie-
rząt, kontroli funkcj onowania poszcze gólnych narządów,
w tym kontroli pracy serca i cech jakościowych tętna oraz
wykonywano badania elektrokardi ograftczne. Okres obser-
wacji klinicznej wynosił od 3 do 7 dni i był zwlązany z cza-
sem ttwania choroby u poszczególnych psow,

Wyniki iomówienie
Wyniki badańklinicznych ilustruje tab. 1. U wszyst-

kich badanych psów stwierdzono cięzką uogólnioną
postać tężca. PsypozostawaĘ wpostawie leżącej wy-
mu s z on ej n a b o ku or az w ykazy w ały zabut zęnia św ia-
domości w postaci otępienia. Błony śluzowe natural-
nych otworow ciała były silnie przekrwione barwy
ciemnoczerwonej i suche. Ciepłota wewnętrzna ctała
byłanieznacznie podwyższona. U dwóch psow (nr 1, 2)
liczba tętna i oddechów była I,S-Z-krotnie zwiększo-
na, natomiast u psa nr 3 stwierdzono wyrażne zmniej-
szenie liczby tętna. Wszystkie psy nie były w stanie
samodzielnie pobierać karmy i wody, Widoczne było
ślinienie oraz utrudnione lub niemożliwe połykanie.
U psa nr 2 wystąpił szczękościsk, u pozostałych ruchy
zuchwy byĘ ograniczone. W badaniu fizykalnymprze-
Ęku, zołądka i jelit niewykazano odchyleń odnotmy.

W badaniu szczegołowym stwierdzono różnego
stopni a zabur zęnia o ddechowo -krążeni owe. Ws zyst-
kie psy wykazywały objawy duszności, początkowo
wdechowej, a następnie typu mieszanego. Ruchy od-
dechowe byĘ rytmiczne, ale spĘcone. Osłuchiwaniem
stwierdzon o w zmo żeni e gło śno ś c i fi zj o 1o g iczny ch
szmerów oddechowych, bez obecności szmerów pa-
tologicznych. W układzie krązenia u dwóch psow (nr 1,
2) stwierdzono akcentację obydwu tonów serca, u jed-
nego (nr 3) osłabienie siły tonów U wszystkich psów
tony były czyste, z tym, że u dwóch z nich (nr 1, 3)
tony byĘ arytmtczne. U psa nr 1 stwierdzono tachy-
kardię w postaci częstoskurczu komorowego, a u psa

Tab. 1. Wyniki badań klinicznych

1

2

3

d
mleszanlec,

lal 4

d
m ieszaniec,

lat 6

?
syb e ryjski

h usky,
6 miesięcy

Slan ogólny ciężki. C = 39,8'C, T = 160, 0 = 68.
0tępienie, Niewydolność oddechowo-krążeniowa.
Tachyarylmia. Ślinienie. Niemożliwe połykanie.
Przeczulica skóry. Skurcze spastyczne mm. głowy,
szyi, krtani, kończyn. Zejście śmierlelne po

3 dniach leczenia.

Stan ogólny ciężki. C = 40,5"c. T = 142, 0 = 50.
0lępienie. Duszność mieszana. Ślinienie.
§zczękościsk. Niemożliwe połykanie. Wzmożenie
odruchów. Skurcze spaslyczne mm. głowy, kńani,
kończyn. Zejście śmiertelne po 7 dniach leczenia.

Stan ogólny ciężki. C = 40,0"C, T = 60, 0 = 26.
0tępienie. Duszność mieszana. Bradyarylmia.
Ślinienie. Niemożliwe połykanie. 0czopląs.
Skurcze toniczne mm. kończyn. Zejście śmierlelne
po 3 dniach leczenia.

Ryc. l. Pies nr l - samiec, mieszaniec, |at 4. Postawależąca,
wymuszona. Charakterystyczna dla tężca postawa,,kozła do
piłowania drewna"

Ryc. 2. Pies nr 1. Widoczne uniesienie obydwu małżowin
usznych i ślinienie

nr 3 bradykardię w postaci bloku przedsionkowo-ko-
morowego II".

Podczas badania układu ruchu i nerwowego
u wszystldch psow stwierdzono ograniczenia świado-
mości, postawę leżącąwymuszoną z wyprostowany-
mi kończynami, występowanie tonicznych lub spa-
stycznych skurczow duzych partii mięśni głowy, szyi
oraz kończyn piersiowych i miednicznych. Sylwetki

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



zw ier ząt przyp o min aĘ,,ko zioł do p iłow ani a drewna"
(ryc. 1). Widoczne było również charakterystyczne
uniesienie małzowin usznych, zapadniecie gałek
ocznych, wypadanie trzeciel powieki nawet przy lek-
kim uniesieniu głowy i odstawianie ogona (ryc.2,3).
Ponadto u psa nr 1 wystąliła przeczulica skóry u psa
nr 2 wzmożona reakcja na badanie odruchów, a u psa
nr 3 widoczny był oczopląs.

Wynikibadahhematologicznychibiochemicznych
u badanych psów mieściły się w granicach uznanych
za normy ftzjolo giczne. Stwi erdzono j edyn te wy ższe
wartości hematokryfu, co nlviązane było z postępują-
cym odwodnieniem organizmu.

P o rozpoznaniu choroby rozpoczęto terapię prryczry -
nowo- obj awową wedłu g zalecanych metod p o stępo -
wania (4, 5, 8), W pierwszej kolejności chroniono
zw ter zęta pr ze d działaniem b o dz c ow ś ro dowi s k a z e -
wnętrznego oraz zapęwniono im opiekę pielęgnacyj-
ną. Psy przebywaĘ w pomieszczentach odizolowa-
nych, wyciszonych i zaciemnionych, przystosowanych
do opieki indywidualnej. W nviązku z trudnościami
w poĘkaniu karmiono je i pojono metodą wymuszo-
ną z pomocą sondy przełykowej . W celu wyrównyłva-
nia strat pĘnów i elektrolitow podawano izotoniczne
płyny elektrolitowe oraz 5oń gblkozę w formie wle-
wów dozylnych. Dla zobojętnienia niezwiązanej jesz-
cze z tkanką nerwową toksyny tęzcowej podano do-
żylnte końską antytoksynę, dwukrotnie, w odstępie
jednego dnia w dawce 500IU/kg m.c., po uprzednim
wykonaniu środskórnego testu uczuleniowego. W celu
zahamowani a dal s z e g o namnażania zar azka p o dawa-
no penicylinę prokainową w dawce 100 000 j.../kg,
przęz pierwsze 3 dni dozylnie, w 2 dawkach, co 12
godzin. W terapii objawowej mającej na celu ograni-
czenię skurczów spastycznych u dwóch psów (nr 1, 2)
stosowano acępromazynę w dawce 0,04 mg/kg, co
4-6 godzin, atakże diazepam w dawce 5 mglkg, co
4-6 godzin, dozylnie. U jednego psa (nr 3) dodatkowo
podawano metokarbamol w dawce l g, * formie roz-
cieńczonego wlewu dożylnego, przez 3 kolejne dni.
W celu podtrzymania sprawności układu krĘenta
i wyrównania arytmii,upsa z tachyarytmią stosowa-
no propranolol w dawce 0,02 mglkg i.v, i werapamil
w dawce 0,1 mg/kg i.v., natomiast psu zbradyarytmią
podawano atropinęw dawce O,}4mgkgi.v. Mimo sto-
sowania tych leków arytmie pozostawaĘ niewyrów-
nane.

W trakcie leczęniau dwóch psów (nr 1, 3) rozwinę-
ła się niewydolność sęrca z zastojem płucnym, u jed-
nego (nr 2) stwierdzono zapalenie płuc, Wszystkie psy
padły. Zejścia śmiertelne nastąpiĘ w czasie 3-7 dni
od momentu rozpoczęcia lęczenia, Bezpośredniąprzry -
czyną śmierci we wszystkich przypadkach była nie-
wydolność oddechowo-krążeniowa.

Postęp, jaki dokonał sięw zakresie higieny orazpro-
filaktyki i chirurgii weterynaryjnej w duzym stopniu
o gr anic zył zacho row al n o ś ć zwi e r ząt na teje c . M imo
to choroba ta stanowi stałe zagrożenie, czego pr4ll<ła-

dem sąopisane przypadkt.Tężec upsow jako typowe
zakażenie pr zy r annę lub około op eracyj ne notowany
jestna caĘm świecie (1,3,7,9,,l1-I3,16,I7). W ob-
serwacjach własnych w dwóch przypadkach miejscem
zakńeniaprzetrwalnikamiC.tetanibyĘranykończyn,
zaś w jednym doszło prawdopodobnie do zainfeko-
wania skóry podczas mechanicznego usuwania klesz-
czy. Okres wylęgania tężca u psów wynosi średnio
5-10 dni, ale niekiedy wydłuża się do 3 tygodni. Uwa-
żasię, ze długość okresu inkubacji choroby zależy od
|okalizacji wrót zakażenia. Jezeli rany są usyfuowane
w niewielkiej odległości od ośrodkowego układu ner-
wowego, np. rany głowy, szyi, górnych odcinkow klatki
piersiowej, wówczas okres ten jest krótszy. Natomiast
gdy wrota zakażenia znajdująsię na obwodzie ciała,
okres tenjestdłuższy, do 3 tygodni, W badaniach włas-
nych, opierając się na danych z wywiadu ustalono, ze
objawy kliniczne pojawiĘ się między |4. a20. dniem
od momentu zakażęniarany, co zgodnejest z danymi
piśmiennictwa (3, 8, 10).

Przebieg tężca w swoim obrazie klinicznym jest
charakterystyczny. U psow występuje on jako tęzec
miejscowy lub uogólniony. Postać miejscowa przebie-
ga z nadmiernym napięc i em mi ęśni pro stowników n a-
nionej kończyny lub mięśni głowy, szczególnte okoli-
cy sklepienia czaszkt. Obserwuje się wówczas pofał-
dowanie skory czoła, zbliżenie do siebie małzowin
usznych oraz cofnięcie kątow warg. Tym objawom
tow ar zy szy c mo że zllv ejente szp ar p owi ekowych i obu-
stronne wypadanie trzeciej powieki. Jednym zcharak-
terystycznych obj awów j e st szc zęko ści sk b ędący efek-
tem wzmożonego napięcia mięśni żwaczy, co utrud-
nia pobieranie i poĘkanie pokarmów stĄch i pły"-
ny ch (2, 3, 8, 12). W po staci uo golnionej tęzca do opi-
sanych objawów dołączająinne. Obsennłrje się wy-
ciągnięcie do przodu głowy i szyt, wyprostowanie
i sztywność kończyn, uniesienie do gory sztywnego
ogona, co nadaje zwierzęciu charakterystycznąposta-
wę,,kozła do piłowania drewna" . Zwierzęta, o ile sto-
ją wykarują sztywność chodu, Często leżą na boku
z wyprostowanymi kończynami i majątrudności pod-
czas wstawania. Objawom tym towarzyszy wzrost
pobudliwości na bodżce słuchowe, wzrokowe i doĘ-
kowe. Bodźce te wywołujązwykle napady skurczów.
U 3 psów objętych własną obserwacją stwierdzono
przypadki tęzca uogólnionego. Przebieg choroby był
klasyczny i odpowiadał istniejącym w piśmiennictwie
opisom (3,7 , I0, 16).

Powikłaniem tejca u psów mogą byc zablrzenia ze
strony serca i płuc (3, 6, 15). W pracy serca spotyka
się rózne typy arytmli, zatówno brady- j ak i tachykar-
die, Bradykardie są następstwem w zmożonej aktyw-
ności nerwu błędnego w wyniku hamowania powsta-
wania kwasu ganrma-aminomasłowego, neurotransmi-
tera hamując ego w jądrzę dwlynacznym układu para-
sympatycznego. Tachykardie zaś wywoływane są
zwiększonym uwalnianiem katecholamtn, a także
mo gą być kon s ekwen cją zakJó c eni a pracy mi ęśni mi ę-



dzyżebrowych i mięśnia sercoweg o otaz zachłystowe-
go zapalenia płuc (3, 15). Występowanie ary.tmii wy-
bitnie pogarsza placę serca, zmniejszając pojemność
minutową a zatem i utlenowanie tkanek obwodowych,
W badaniach własnych u dwoch psów stwierdzono
arytmie: tachyarytmię w postaci częstoskurczu komo-
rowego (nr 1) i bradyarytmię w postaci bloku przed-
sionkowo-komorowego II' (nr 3), Pomimo podjętego
Ieczenia ptzeciw arytmicznego obydwa p sy padły
w ciągu 3 dni. Pies nrZ,bezobjawów arytmii, począt-
kowo wykazywał duszność mieszanąi akcentację oby-
dwu tonów serca. W drugim dniu hospitalizacji siła
tonów osłabła, a cechy jakościowe tętna ulegĘ pogor-
szeniu. Od 4. dnia stwierdzono szmery patologiczne
nad płucami w postaci trzeszczeń, a następnie rzężeh
wilgotnych. Do narastającej niewydolności serca do-
łączyŁ obrzęk płuc, a następni e ich zap alenie. Ten p ie s
padł7 . dnia od rozpoczęclalęczęnia.

T ężec cechuj e się wysoką śmięrtelnością. Jeśli prze-
biega ostro, zwykle kohczy się niepomyślnie. W prze-
biegu lekkim oraz gdy występuje w postaci miejsco-
wej szansa przeżycta wynosi około 50oń. Znaczenle
w prognozowaniu choroby ma, czas, jaki upłynął od
pojawienia się pierwszych objawów do wystąpienia
napadow skurczów spasĘczno-tonicznych. Rokowa-
nie jest złe, gdy czas tęnjest krótszy od 48 godzin,
wątpliwe, gdy waha sięw granicach3-4 dni i pomyśl-
ne, gdy wynosi ponad 4 dni. Własne obsetwacje sta-
nowiąpotwierdzenie danych piśmiennictwa (3, 4, 8).
U psów hospitalizowanych objawy nasilĄ się szybko,
prowadząc w ciągu 48 godzindo cięzkiego stanu ogól-
nęgo z charakterystycznymt napadami skurczów tęz-
c owych or az tow ar zyszącymi p owikłani ami o ddecho -
wo-krązeniowymi, co spowodowało zej ścia śmiertelne,

W podsumowaniu przeprowadzonych badań nale-
ży stwlerdzić, że opisaneprzypadki byb u wszystkich
3 psów ostro przebie gaj ącą toksemią charaktery sty cz-

ną dla tężca, Przemawiały zaĘm: wywiad, czas wy-
stępowania objawów, ich cięzki, uogólniony charak-
ter, szybkie pojawianie się powikłań i I00% śmiertel-
ność, Przedstawione przypadki tężca świadcząo real-
nej możliwości występowania tej choroby jako kon-
s ekw encj i zakażęh pr zyr anny ch u p s ó w. Nal e ży zatęm
brać j ą pod uwagę w diagno styce róznico w ej, zwŁasz-
cza u psów myśliwskich lub strozujących, awykazu-
jących charakterysĘczne objawy ze strony układu ru-
chu i nerwowego.
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Celem edytorskim tego wydawnictwa Międzynarodowe-
go Urzędu ZdrowtaZwierząt (OIE) w Paryżujest zapew-
ni eni e sanitame go b ezpie czeństw a zw ler zal l a.dowych i p o -

chodzących od nich produktów w międzynarodowym ob-
rocie. Ksiązka jest instrumentem dla osiągnięcia tego celu
poprzez ustalone przez OIE wskazania i zalecęnia postę-
p ow ah pr zez państwowe słuzby weterynaryj n e. Treść l<s iąz-
ki, azwłaszcza metodyki postępowań ze zwierzętami i ich
produktami zostały zatw ier dzone przez międzynarodowe
gremium OIE w maju 2004 r.

Ksiapka składa się z czterech części o następujapych ty-
tułach:

1. Ogólne ustalenia zawierające w poszczególnych roz-
działach definicje, wskazania ryzyka obrotu, ogólrre pro-
cedury imporlu i eksporlu.

2. Zalecenia postępowań dla poszczegolnych jednostek
chorobowych o szczegól nym znaczęniu epi zooty cznym.

3. Załączniki, zawierające szczegółowe ustalenia w od-
niesieniu do testów diagnostycznych, postępowań z nasie-
niem zwierząt, kolekcji i postępowań z embrionami, usta-
lenia nadzoru i higieny zdrowotnej itp.

4. Przykłady certyfikatow w międzynarodowym obro-
cie weterynaryjnym.

Ksiązka ma swojądługoletniątradycję-jej warlość i ce-
lowość potwierdziły już poprzednie wydanla. Jest to bo-
wiem urzędowy kodeks postępowań ze zwierzętami i po-
chodzapymi od nich produktami w obrocie.

Edmund K. Prost


