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W 1976 r. wprowadzono do u¿ytku �rodki gryzo-
niobójcze zawieraj¹ce warfarynê (2). Po kilku latach
ich stosowania zaobserwowano, ¿e u szczurów wy-
kszta³ci³a siê odporno�æ na ten zwi¹zek. Odporno�æ ta
przekazywana jest jako monogenowa autosomalna
cecha dominuj¹ca. Pojawienie siê i narastanie odpor-
no�ci na warfarynê w�ród szczurów by³o g³ówn¹ przy-
czyn¹ opracowania nowych, silniejszych i d³ugotrwa-
le dzia³aj¹cych rodentycydów, tzw. rodentycydów II
generacji, do których zaliczane s¹ m.in. superwarfary-
ny (np. brodifakum i difenakum) (2).

W Polsce do zwalczania gryzoni wykorzystywane
s¹ zarówno rodentycydy antykoagulacyjne II genera-
cji, jak i rodentycydy zawieraj¹ce warfarynê. W sk³ad
preparatów obecnych na naszym rynku najczê�ciej
wchodz¹: wafraryna (Toxanox Plus, Bros professiona
p³yn); brodifakum (Rattox BB, Rat Killer Kostka, Rat
Killer Pasta, Rat Killer Perfekt Pasta, Bros professio-
nal kostka, pasta, kie³baski, ziarno, Normix); difena-
kum (Murin Dife saszetki, Nocurat pasta, saszetki);
bromandiolon (Rat Killer Super, Bros granulat, kost-
ka, pasta, ziarno); kumatetralyl (Racumin pasta) oraz
chlorfacynon (Ratron GR). Nieprzestrzeganie zasad
bezpieczeñstwa w stosowaniu tych preparatów mo¿e
byæ czêst¹ przyczyn¹ przypadkowych zatruæ u zwie-
rz¹t domowych i ludzi. Spotykano tak¿e przypadki
�wiadomego i celowego podawania rodentycydów
psom i kotom z zamiarem ich otrucia.

Celem opracowania by³o przedstawienie w³asnych
do�wiadczeñ dotycz¹cych przebiegu, obrazu klinicz-

nego oraz rozpoznawania zatrucia rodentycydami an-
tykoagulacyjnymi u psów.

Opis przypadków
Przypadek I
Do ambulatorium Katedry Chorób Wewnêtrznych i Pa-

so¿ytniczych z Klinik¹ Chorób Koni, Psów i Kotów Wy-
dzia³u Medycyny Weterynaryjnej ok. godz. 13 przyprowa-
dzono psa, samca, rasy owczarek niemiecki, w wieku 2 lat,
z objawami uporczywych wymiotów oraz krwawej biegun-
ki. W wywiadzie ustalono, ¿e po raz pierwszy wymioty
pojawi³y siê w pó�nych godzinach wieczornych poprzed-
niego dnia i mia³y charakter sporadyczny. Nastêpnego dnia
rano stan psa uleg³ pogorszeniu, gdy¿ zwiêkszy³a siê czês-
to�æ wymiotów i do³¹czy³a siê biegunka. Oko³o godz. 11
ka³ przybra³ zabarwienie czerwone. W rozmowie z w³a�ci-
cielem ustalono, ¿e pies w nocy przebywa na terenie pose-
sji, a w ci¹gu dnia zamykany jest w kojcu, znajduj¹cym siê
blisko ogrodzenia. Zwierzê mia³o aktualne szczepienia pro-
filaktyczne i by³o regularnie odrobaczane. Podczas bada-
nia klinicznego stwierdzono: wyra�ny spadek elastycz-
no�ci skóry, sucho�æ b³on �luzowych i zapadniêcie ga³ek
ocznych, co �wiadczy³o o odwodnieniu znacznego stopnia.
Zabarwienie b³on �luzowych by³o bladoró¿owe, a na ich
powierzchni widoczne by³y wybroczyny. Temperatura we-
wnêtrzna cia³a, têtno i oddechy by³y w zakresie normy fiz-
jologicznej. Podczas omacywania jamy brzusznej stwier-
dzono bolesno�æ oraz wzrost napiêcia pow³ok brzusznych.
W³a�ciciel nie wyrazi³ zgody na przeprowadzenie badañ
laboratoryjnych krwi. W podjêtym leczeniu zastosowano:
p³yny nawadniaj¹ce (p³yn wieloelektrolitowy, p³yn fizjo-
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logiczny z 5% glukoz¹) podawane do¿ylne, leki przeciw-
krwotoczne (wit. K, etamsylat), leki o dzia³aniu rozkurczo-
wym i przeciwbólowym � drotaweryna + metamizol, pre-
paraty witaminowe oraz leki przeciwbakteryjne � amoksy-
cylina z kwasem klawulanowym. Oko³o godz. 17 stan psa
uleg³ gwa³townemu pogorszeniu � nasili³y siê wymioty
i krwawa biegunka. Oko³o godz. 18 zwierzê w stanie bar-
dzo ciê¿kim przywieziono do Kliniki, w której po kilku
minutach dosz³o do jego zej�cia �miertelnego.

Pad³ego psa poddano badaniu sekcyjnemu, podczas któ-
rego stwierdzono: dobry stan od¿ywienia, zasinienie b³on
�luzowych, obrzêk podskórza, obecno�æ p³ynu surowicze-
go w jamie klatki piersiowej, nieznaczne powiêkszenie p³uc
o zachowanej powietrzno�ci, powiêkszenie serca, ok. 8 cm3

p³ynu surowiczego podbarwionego krwi¹ w worku osier-
dziowym, ok. 2 l krwistego p³ynu w jamie brzusznej, prze-
krwienie otrzewnej, obrzêk i przekrwienie wêz³ów ch³on-
nych krezkowych, cechy krwotocznego zapalenia b³ony
�luzowej ca³ego przewodu pokarmowego, niewielk¹ ilo�æ
krwistej tre�ci w �wietle ¿o³¹dka i jelit, przekrwienie w¹t-
roby z cechami jej zwyrodnienia mi¹¿szowego oraz prze-
krwienie �ledziony i nerek. W zwi¹zku z obrazem sekcyj-
nym nasuwaj¹cym podejrzenie zatrucia antykoagulantami
wycinki w¹troby oraz ¿o³¹dka i jelit wraz z zawarto�ci¹
przekazano do badañ toksykologicznych. Badania toksy-
kologiczne wykaza³y obecno�æ warfaryny w badanym ma-
teriale. W oparciu o dane z wywiadu dotycz¹ce okolicz-
no�ci zachorowania zwierzêcia, przebieg kliniczny choro-
by, obraz sekcyjny oraz wyniki badañ toksykologicznych
stwierdzono, ¿e przyczyn¹ �mierci zwierzêcia by³o zatru-
cie warfaryn¹.

Przypadek II
Dotyczy psa, samca, owczarka niemieckiego, w wieku

4 lat, skierowanego do ambulatorium Katedry Chorób We-
wnêtrznych i Paso¿ytniczych z Klinik¹ Chorób Koni, Psów
i Kotów Wydzia³u Medycyny Weterynaryjnej w celu wy-
konania gastroskopii, w zwi¹zku z uporczywymi krwawy-
mi wymiotami.

Ustalono, ¿e ok. godz. 6 wyst¹pi³y u psa krwawe wy-
mioty i krwawa biegunka. Oko³o godz. 9 w³a�ciciel zg³osi³
siê do miejscowego lekarza weterynarii, który zbada³ zwie-
rzê i poda³ p³yny nawadniaj¹ce oraz leki przeciwkrwotocz-
ne. Nastêpnie, podejrzewaj¹c perforacjê �ciany przewodu
pokarmowego, skierowa³ psa na badania radiologiczne
i ultrasonograficzne jamy brzusznej oraz na badanie endo-
skopowe ¿o³¹dka. Badania radiologiczne i ultrasonograficz-
ne wykaza³y obecno�æ p³ynu w jamie otrzewnowej.

Przed gastroskopi¹ wykonano badania hematologiczne
i biochemiczne krwi (aktywno�æ: aminotransferazy alani-
nowej, aminotransferazy asparaginianowej, fosfatazy za-
sadowej, amylazy, stê¿enie: bia³ka ca³kowitego, moczni-
ka, kreatyniny, potasu, sodu) i przeprowadzono powtórne
badanie kliniczne pacjenta, podczas którego, stwierdzono:
znaczne odwodnienie, brudnoczerwone zabarwienie b³on
�luzowych oraz bolesno�æ brzucha. Temperatura wewnêtrz-
na cia³a, têtno i oddechy by³y w zakresie normy fizjolo-
gicznej. Wyniki badañ laboratoryjnych krwi kszta³towa³y
siê nastêpuj¹co: erytrocyty 5,88 T/l; leukocyty 11,0 G/l; hemo-
globina 8,0 mmol/l; hematokryt 0,40 l/l; amylaza 826,0 U/l;
aminotransferaza alaninowa 11 240,0 U/l; aminotransfera-

za asparaginianowa 12 000,0 U/l; bia³ko ca³kowite 35,0 g/l;
fosfataza alkaliczna 88,0 U/l; kreatynina 261,0 µmol/l;
mocznik 12,8 mmol/l; K+ 4,51 mmol/l; Na+ 143,0 mmol/l.

Podczas gastroskopii stwierdzono makroskopowe cechy
krwotocznego zapalenia b³ony �luzowej ¿o³¹dka oraz du¿¹
ilo�æ krwistego p³ynu. Po gastroskopii psu podano: do¿yl-
nie p³yny nawadniaj¹ce (p³yn fizjologiczny, p³yn Ringera),
przeciwwstrz¹sowo � deksametazon, leki przeciwkrwotocz-
ne (wit. K, etamsylat), rozkurczowo i przeciwbólowo � dro-
taweryna + metamizol oraz preparaty witaminowe. Pomi-
mo intensywnego leczenia stan psa pogorszy³ siê. Po oko³o
1,5 godz. wyst¹pi³y uogólnione drgawki, których nie uda³o
siê opanowaæ przy pomocy diazepamu. Pies pad³ po ok.
20 min. od wyst¹pienia pierwszego napadu drgawkowego.
Pad³ego psa poddano badaniu sekcyjnemu, podczas które-
go stwierdzono: krwawe wybroczyny na b³onach �luzo-
wych, obrzêk podskórza, obecno�æ krwistego p³ynu w ja-
mie otrzewnowej (ok. 1,5 l), w obu jamach op³ucnowych
(po ok. 0,5 l) oraz w worku osierdziowym (ok. 150 cm3).
P³uca by³y powietrzne, na przekroju wydobywa³a siê z nich
bardzo du¿a ilo�æ krwistej, pienistej tre�ci. Stwierdzono
tak¿e przerost i przekrwienie miê�nia sercowego. W jego
jamach znajdowa³a siê niewielka ilo�æ p³ynnej krwi. B³ona
�luzowa przewodu pokarmowego by³a silnie przekrwiona.
W �wietle ¿o³¹dka oraz jelit stwierdzono du¿¹ ilo�æ papko-
watej, krwistej tre�ci. W¹troba, �ledziona oraz obie nerki
by³y bardzo silnie przekrwione.

W badaniu histopatologicznym stwierdzono masywne
przekrwienie mi¹¿szu p³uc, miê�nia sercowego, w¹troby,
�ledziony, masywne wylewy krwawe w obrêbie pêcherzy-
ków p³ucnych, agregaty krwinek czerwonych oraz czê�cio-
wo zhemolizowan¹ krew w obrêbie naczyñ krwiono�nych
p³uc i miê�nia sercowego. Ponadto widoczne by³y: mar-
twica krwotoczna mi¹¿szu w¹troby oraz obraz nerki wstrz¹-
sowej. Obraz sekcyjny wskazywa³ na zatrucie preparatami
antykoagulacyjnymi, co potwierdzono w badaniach toksy-
kologicznych wycinków z narz¹dów mi¹¿szowych wyka-
zuj¹c obecno�æ brodifakum.

Nale¿y podkre�liæ, ¿e zatrucia rodentycydami zda-
rzaj¹ siê prawie wy³¹cznie drog¹ doustn¹, chocia¿ u lu-
dzi opisano dwa przypadki zatrucia przezskórnego
(u farmera u¿ywaj¹cego rodentycydu z warfaryn¹ oraz
u osoby produkuj¹cej superwarfaryny) (3, 4). Nale¿y
nadmieniæ, ¿e w przypadku niektórych zwierz¹t, szcze-
gólnie królików i �winek morskich, absorpcja przez
skórê tych zwi¹zków jest bardzo silna i mo¿e prowa-
dziæ do ostrych zatruæ (2).

Zatrucie superwarfarynami jest gro�niejsze, ni¿
zatrucie warfaryn¹, poniewa¿ dzia³aj¹ one znacznie
d³u¿ej, co jest zwi¹zane z wolniejsz¹ eliminacj¹ su-
perwarfaryn z organizmu (np. T

1/2
 warfaryny wynosi

24-36 godz., a T
1/2

 brodifakum � od kilku tygodni do
kilku miesiêcy) oraz ze zdecydowanie silniejszymi
w³a�ciwo�ciami lipofilnymi (silniejsze ³¹czenie siê
z receptorami na hepatocytach). Powrót do zdrowia lu-
dzi przy ciê¿kim zatruciu warfaryn¹ nastêpuje zwykle
w ci¹gu 5 dni, a w przypadku zatrucia superwarfary-
nami objawy skazy krwotocznej mog¹ utrzymywaæ siê
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miesi¹cami, a nawet rok (2). Natomiast u zwierz¹t ostre
zatrucia warfaryn¹ i superwarfarynami s¹ najczê�ciej
�miertelne.

Superwarfaryny maj¹ silniejsze dzia³anie ni¿ war-
faryna, zarówno u zwierz¹t, jaki i ludzi. U szczura
maksymalny efekt antagonistyczny wobec witaminy K
obserwuje siê po podaniu warfaryny w dawce 63 mg/kg,
a w przypadku brodifakum taki sam efekt wystêpuje
po dawce wynosz¹cej jedynie 1 mg/kg. U psów daw-
ka LD

50
 dla warfaryny wynosi 3 mg/kg/dz. (przez

5 dni), a w przypadku brodifakum LD
50

 � 3,56 mg/kg
(jednorazowo). Dla psów m³odszych ni¿ 2 lata LD

50
brodifakum wynosi tylko 1,09 mg/kg (5).

Zatrucia rodentycydami antykoagulacyjnymi u lu-
dzi i zwierz¹t mog¹ mieæ ciê¿ki przebieg, szczególnie
po za¿yciu du¿ej dawki tych substancji. W takich przy-
padkach rozwija siê ciê¿ka hipoprotrombinemiczna
skaza krwotoczna, która przebiega z obni¿onym stê-
¿eniem czynników zespo³u protrombiny (II, VII, IX,
X, bia³ka S, C, Z, M). Typowymi objawami ciê¿kiego
zatrucia s¹: krwawienie z nosa, wybroczyny krwawe
w obrêbie b³on �luzowych i tkanki podskórnej, krwio-
mocz, krwawienie z przewodu pokarmowego i od-
krztuszanie krwawej wydzieliny. Opisano równie¿
krwawienie �ródmózgowe, podoponowe oraz krwa-
wienie z dróg rodnych (2). U ludzi sporadycznie i tyl-
ko w pojedynczych przypadkach opisano samoistne
krwawienia dootrzewnowe w przebiegu zatrucia dife-
nakum (10), a tak¿e �miertelny krwotok p³ucny w wy-
niku za¿ycia brodifakum (1). W opisywanych przy-
padkach stwierdzono wiêkszo�æ z ww. objawów kli-
nicznych.

Rozpoznanie zatrucia rodentycydami antykoagula-
cyjnymi u zwierz¹t stawiane jest na podstawie obrazu
klinicznego oraz wyników badania sekcyjnego i histo-
patologicznego. Nie wykonuje siê rutynowo oznaczeñ
stê¿eñ antykoagulantów w krwi, przede wszystkim
dlatego, ¿e nie ma �cis³ej zale¿no�ci pomiêdzy ich stê-

¿eniem a efektem dzia³ania. Ponadto objawy ostrego
zatrucia mog¹ pojawiæ siê na tyle pó�no, ¿e stê¿enie
antykoagulantów we krwi obni¿y siê do poziomu te-
rapeutycznego, a nawet ni¿szego. W badaniach post
mortem mo¿na oznaczaæ obecno�æ warfaryny i super-
warfaryn w ¿ó³ci i w¹trobie, natomiast do mózgu i cia³a
szklistego te substancje nie przenikaj¹ (1).

W podsumowaniu nale¿y stwierdziæ, ¿e przy ciê¿-
kim zatruciu rodentycydami antykoagulacyjnymi psów
przebieg choroby jest ostry lub nadostry i najczê�ciej
prowadzi do �mierci zwierzêcia. Ponadto w diagnos-
tyce ró¿nicowej krwawieñ z przewodu pokarmowego
nale¿y dok³adnie przeanalizowaæ okoliczno�ci zacho-
rowania zwierzêcia i uwzglêdniaæ zatrucie tymi sub-
stancjami.
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