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Pancerz z6twia to niezwykte osiagniecie
ewolucyjne, zapewniajace skuteczna
ochrone potozonych w nim narzadéw we-
wnetrznych. W skiad pancerza wchodzi
grzbietowo potozony karapaks i lezacy na
spodniej stronie plastron, polaczone mo-
stem z boku pomiedzy koniczynami. Pan-
cerz powstal z ptyt kostnych pochodzenia
skérnego zrosnietych z wyrostkami kre-
gowymi i zebrami oraz niektérymi kos$c-
mi pasa barkowego. Plyty kostne pokryte
sa rogowymi tarczkami (z wyjatkiem z61-
wiakéw i z6twia skérzastego), rozmiesz-
czonymi w taki sposdb, aby ich krawe-
dzie nie pokrywaly sie z krawedziami le-
zacych ponizej plyt kostnych, co zapewnia
twardo$¢ oraz wytrzymato$¢ konstrukcji.
Powstaje w ten spos6b wielowarstwowa
konstrukcja zbudowana ze spodniej cze-
$ci kostnej i zewnetrznej rogowej, po-
miedzy ktérymi znajduje si¢ unaczynio-
na i unerwiona btona odpowiedzialna za
przyrost zewnetrznych tarcz rogowych.
Pancerz z6twia, poza zrogowaciala tkan-
ka najbardziej zewnetrznej warstwy, jest
zywgy, aktywna metabolicznie strukturg,
czula na bodzce mechaniczne, termicz-
ne i chemiczne. Z tego powodu wszelkie
jego choroby oraz urazy moga by¢ przy-
czyna powaznych choréb ogélnoustro-
jowych, a nawet $mierci zwierzecia (1,
2,3, 4, 5).
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Polskie pismiennictwo omawiajace cho-
roby z61wi, a zwlaszcza choroby ich skoru-
pY, jest nieliczne, podczas gdy w literatu-
rze $wiatowej temat ten przedstawiony jest
dos¢ szczegbélowo. Dwie najczesciej opisy-
wane choroby to ,ulcerative shell disease
— USD” oraz ,septicemic cutaneous ulce-
rative disease — SCUD”. Brak polskich od-
powiednikéw tych terminéw. USD mozna
okresli¢ jako: ,,choroba wrzodowa pance-
rza’, ,choroba wrzodziejacego pancerza”
lub ,wrzodziejace zapalenie pancerza”
Autorzy przez analogie do nazw uzywa-
nych w medycynie skfaniaja si¢ do pierw-
szego terminu. Polska nazwa dla drugiej
z wymienionych jednostek chorobowych
moze by¢: posocznicowa choroba wrzo-
dowa skdry.

Obie choroby opisywane sa najczesciej
u z6twi wodnych i wodno-ladowych, gtéw-
nie z rodzin Trionychidae i Emydidae. Cho-
roba wrzodowa pancerza, czgsto nazywana
takze zgnilizng pancerza (shell-rot), cha-
rakteryzuje sie powierzchownymi i ogra-
niczonymi ubytkami mogacymi wystepo-
wac zaréwno na plastronie, jak i na ka-
rapaksie. W przypadku posocznicowej
choroby wrzodowej skéry, nazywanej row-
niez gleboka choroba wrzodowa pance-
rza (deep USD), ubytki na pancerzu sie-
gaja do glebiej polozonych tkanek, a pro-
ces zapalny najczesciej obejmuje narzady
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The aim of this paper was to present a case of severe
skin disease in turtle. In semi-aquatic freshwater fe-
male tortoise Trachemys scripta elegans with shell ero-
sions and lesions, the ulcerative shell disease, USD,
was recognized. It may have led to development of
the secondary pneumonia. Furthermore, the USG ex-
amination of celomic cavity showed high-abundance
of fluid. USD and related SCUD — septicemic cuta-
neous ulcerative disease in tortoise are caused by
one or more pathogens. Most commonly Gram-neg-
ative bacteria are isolated but fungi, viruses, algae
and also mixed infections are possible. Additional-
Iy, in this case ulcerative shell disease was associat-
ed with poor hushandry practices.
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wewnetrzne. Choroba ta nierozpoznana
badz nieskutecznie leczona moze prowa-
dzi¢ do posocznicy i zakonczy¢ si¢ $mier-
cia z6lwia. Obecnie, ze wzgledu na liczne
podobienstwa taczace obie jednostki cho-
robowe, traktuje sie je jako jedna chorobe
mogacy wystepowaé w dwéch postaciach:
powierzchownej i gtebokiej — uogélnio-
nej (6,7,8,9).

Powszechnie panuje przekonanie o grzy-
biczym charakterze wszelkich choréb pan-
cerza z6lwi, jednak dane pi$miennictwa
wskazuja na bakterie jako gléwny czynnik
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Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 1. Karapaks Trachemys scripta elegans z chorobg wrzodowg pancerza

Ryc. 2. Wrzody na skorupie Trachemys scripta elegans

Ryc. 3. Badanie radiologiczne z6twia z uzyciem horyzontalnej wiazki promieni (projekcja boczna). Widoczne wy-
razne zmniejszenie powietrznosci ptuc

etiologiczny choroby wrzodowej pancerza
i posocznicowej choroby wrzodowej skory.
Odpowiednie postepowanie diagnostycz-
ne oraz badania dodatkowe daja mozliwos¢
wyizolowania czynnika chorobotwoérczego
i prowadzenia ukierunkowanej, a zarazem
skutecznej terapii (4, 10, 11, 12). Jak wy-
nika z wieloletnich wlasnych obserwacji
zmiany na pancerzach z6twi sa spotykane
stosunkowo czesto, zaréwno u gatunkéw
ladowych, jak i wodnych. Wiele przypad-
kéw mozna zakwalifikowa¢ jako chorobe
wrzodowg pancerza. Jeden z nich okazal
sie szczeg6lnie interesujacy i postanowi-
lismy go opisac.

Opis przypadku

U okolo dwudziestoletniej samicy z6lwia
czerwonolicego (Trachemys scripta ele-
gans), o obnizonym apetycie, zauwazono
zmiany na pierwszej oraz drugiej tarczce
zebrowej, a takze na ostatnich tarczkach
brzeznych lewej strony karapaksu (ryc. 112).
Rozmowa z wlascicielem nie dala jedno-
znacznej odpowiedzi na pytanie, jak dtu-
go widoczne s3 zmiany na pancerzu zétwia.
Padla jednak sugestia, iz objawy te moga
by¢ zwiazane z pogorszeniem si¢ warun-
kéw wodnych w akwaterrarium, spowodo-
wanych awarig systemu filtracyjnego pare
miesiecy wczesniej. Po doktadnym zbada-
niu zwierzecia, oczyszczeniu i sondowaniu
zmian okazalo sig, Ze sa one glebokie i sie-
gaja do jamy ciala, przybierajac charakter
wrzoddéw perforujacych skorupe. Szczegél-
nie niepokojace byly dwa otwory na tarcz-
kach zebrowych pancerza, gdyz lokalizowa-
ly sie one bezposrednio nad ptucami. Po ich
przemyciu widoczna byla saczaca sie z nich
krew, okazjonalnie zasysana podczas wde-
chu. Mimo tak glebokich zmian w karapak-
sie z6lw byl w stanie ogélnym dobrym, cho-
ciaz zauwazalne bylo lekkie odwodnienie,
na co wskazywaly nieznacznie zapadniete
galki oczne. Dodatkowo zwierze wykazy-
walo zwiekszone pragnienie. Ze wzgledu na
podejrzenie zajecia przez proces chorobo-
wy narzadéw wewnetrznych, a zwlaszcza
pluc, zdecydowano si¢ na wykonanie bada-
nia ultrasonograficznego oraz rentgenow-
skiego. Badanie ultrasonograficzne wyka-
zalo obecno$¢ duzej ilosci wolnego plynu
w jamie otrzewnowo-oplucne;j.

Badanie radiologiczne z6twia przepro-
wadzone w projekcji grzbietowo-brzusznej
(DV) oraz dwdch projekcjach z uzyciem
horyzontalnej wiazki promieni — bocznej
i strzatkowej, uwidocznito okragle, $redni-
cy 4i5 mm ubytki w $cianie karapaksu Za-
obserwowano réwniez znaczne obnizenie
powietrznosci ptuc (ryc. 3). W celu przybli-
zonej oceny ilosci ptynu w jamie otrzewno-
wo-oplucnej wykonano zdjecie brzuszno-
grzbietowe (VD) z uzyciem horyzontalnej
wiazki promieni. Poziom plynu siegal do
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Ryc. 4. Badanie radiologiczne z6twia z uzyciem horyzontalnej wigzki promieni (zdjecie
brzuszno-grzbietowe). Widoczny poziom ptynu oraz okragte ubytki w skorupie

wysokosci 1/3 jamy ciala (ryc. 4). Do okre-
§lenia charakteru patogenéw wykonano
posiew zawarto$ci wrzodéw pancerza na
podloze Sabouraud i agar z krwig. Jedynie
na agarze z krwia uzyskano wzrost Gram-
ujemnych bakterii. Droga punkcji z jamy
ciala pobrano tacznie 5 ml jasnorézowego,
metnego plynu (rye. 5), w ktérym badaniem
mikroskopowym ujawniono obecno$¢ po-
jedynczych erytrocytéw ileukocytéw. Po-
siew punktatu na agar z krwia nie wyka-
zal czynnika zakaznego. By okresli¢ cha-
rakter ptynu uzyskanego podczas punkcji,
wykonano elektroforeze plytkowa w zelu
poliakrylamidowym, uzywajac jako pro-
by poréwnawczej surowice od zdrowych
26twi czerwonolicych. Badanie to wyka-
zalo, iz sklad biatkowy materialu pobra-
nego z punkgcji byl identyczny z surowica
kontrolng. Fakt ten pozwala na stwierdze-
nie, ze zwiekszona ilo$¢ ptynu u chorego
z6twia byla nastepstwem przesaczania si¢
osocza z ognisk zapalnych w ptucach, a by¢
moze proces zapalny obejmowal réwniez
otaczajace pluca blony surowicze (w tym
horyzontalng btone optucnowo-otrzewno-
w3, ktéra oddziela dogrzbietowo polozone
pluca od narzadéw jamy brzusznej polozo-
nych w nizszych partiach ciata).

Na podstawie przeprowadzonych badan
postawiono rozpoznanie choroby wrzodo-
wej pancerza (USD) oraz wtérnie do niej
toczacego sie zapalenia pluc. Zastosowa-
no leczenie polegajace na opracowaniu
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Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 5. Plyn pobrany z jamy optucnowo-otrzewnej

Ryc. 6. Wyglad zmian na karapaksie po czternastodniowej terapii

chirurgicznym okolicy wrzodéw pance-
rza, tak aby catkowicie pozby¢ si¢ chorych
i objetych martwica tkanek, az do zdrowej
zywej czesci skorupy. Zabieg ten wykona-
no za pomocg mini wiertarko-szlifierki,
w premedykacji ketamina w dawce 20
mg/kg m.c. Tak oczyszczone wglebienia
po wrzodach codziennie, przez dwa ty-
godnie byly przemywane 0,2% roztwo-
rem chlorheksydyny. Jednoczesnie przez
14 dni podawano co 24 godziny domie-
$niowo enrofloksacyne w dawce 5 mg/kg

m.c. Zétwia umieszczono w akwaterra-
rium kwarantannowym, w ktérym obni-
zono poziom wody, tak by siegal jedynie
do mostu pancerza, pozostawiajac suchy
karapaks. W terrarium utrzymywano lo-
kalnie temperature 30°C. Po okresie dwéch
tygodni zastosowane leczenie przyniosto
oczekiwany skutek; nie zauwazono nowych
zmian. Zywa tkanka pod karapaksem, do
ktérych siegaly wrzody pokryta sie ziarni-
ng, zabezpieczajac w ten sposéb lezace po-
nizej pluca (ryc. 6). Zdecydowanie wzrést
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Prace kliniczne i kazuistyczne

Ryc. 8. Agrionemys horsfieldii widoczny krwawy wylew pod tarczkami plastronu

apetyt zwierzecia. Kontrolne badania usg
irtg przeprowadzone 3 tygodnie od rozpo-
czecia leczenia wykazalo, ze powietrzno$é
pluc ulegta zwiekszeniu, a ilo$¢ ptynu w ja-
mie otrzewnowo-oplucnej zmalala.

Omowienie

Obecnie przewaza poglad, ze zaréwno
choroba wrzodowa pancerza, jak i po-
socznicowa choroba wrzodowa skéry sa
ztozonymi etiologicznie jednostkami, wy-
wolywanymi przez bakterie, grzyby, wiru-
sy, a nawet glony. Na podstawie charakte-
ru zmian na pancerzu wyrdznione zostaty
dwie postaci choroby wrzodowej pance-
rza. Pierwsza, to tzw. postac sucha, najcze-
$ciej wywolywana przez grzyby lub grzy-
by wraz z bakteriami i mogaca wystepo-
wac zaréwno u ladowych, jak i wodnych
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gatunkow zo6lwi. Druga, stwierdzana zde-
cydowanie czeéciej, tzw. postac wilgotna,
za ktéra odpowiedzialne sa gtéwnie bak-
terie, opisywana jest przede wszystkim
u z6twi wodnych i wodno-ladowych. Do
patogendéw najczesciej izolowanych od
26twi chorych na chorobe wrzodowa pan-
cerza, jak i posocznicowa chorobe wrzo-
dowa skory naleza Gram-ujemne bakte-
rie Citrobacter freundii, Beneckea chito-
novora, Serratia anolium, Pseudomonas
spp. oraz Klebsiella spp., ktére jednak
rzadko samodzielnie sa w stanie dopro-
wadzi¢ do zmian na pancerzu (6,7, 9, 12).
Wsréd czynnikéw predysponujacych do
wystapienia choroby gtéwnie wymienia sie
zte warunki wodno-$rodowiskowe, niska
temperature, brak wyjscia na lad, niedo-
stateczng ekspozycje na promieniowanie
ultrafioletem B, Zle zbilansowana karme,

pokasania przez inne zbélwie, a nawet bez-
kregowce oraz mechaniczne uszkodze-
nia pancerza.

Kontrowersyjna wydaje sie rola glo-
néw w patogenezie choroby wrzodowej
pancerza. Jak dotad nie potwierdzono
bezposredniego dzialania uszkadzajace-
go alg na rogowa warstwe pancerza. Wia-
domo, ze pancerz z6twi czesto pokrywa
warstwa glondéw, ktéra stuzy zwierzetom
za kamuflaz w §rodowisku. Cze$¢ autoréw
twierdzi, iz obfity wzrost alg pomiedzy
poszczegdélnymi plytkami pancerza po-
woduje ich podwazanie i tworzenie szcze-
lin, w ktérych moga rozwija¢ sie saprofi-
tyczne bakterie i grzyby. Istotnym czyn-
nikiem usposabiajacym do wystapienia
choroby wrzodowej pancerza i posocz-
nicowej choroby wrzodowej skéry wyda-
ja sie problemy zwigzane ze zrzucaniem
rogowych tarczek pancerza, stwierdzane
niekiedy u zétwi hodowlanych z rodzaju
Trachemys. Warunki, ktére powstaja pod
niezrzuconymi w pore tarczkami predys-
ponuja do wzrostu patogenéw odpowie-
dzialnych za chorobe wrzodowa pance-
rza (6, 13, 14).

Jak wynika z pi$miennictwa i obser-
wacji wlasnych, w zaleznosci od stopnia
zaawansowania choroby na powierzchni
pancerza zauwazy¢ mozna odbarwienia,
nadzerki i ubytki karapaksu oraz plastro-
nu, ktére maja tendencje do poglebiania
sie i penetracji przez wewnetrzng war-
stwe kostna (ryc. 7). Czesto zmiany przy-
bieraja posta¢ wrzodéw odkrywajacych
nawet lezace pod pancerzem narzady we-
wnetrzne, doprowadzajac do ich uszko-
dzenia. Wrzody wypelnione sa miekki-
mi masami zawierajacymi martwa tkan-
ke o nieprzyjemnym zapachu. Przyjmuje
sie, ze w przypadku posocznicowej cho-
roby wrzodowej skory bakterie sa rozsie-
wane z pierwotnego miejsca zakazenia po
calym organizmie. Mozliwe jest wiec tak-
ze wystepowanie wrzodéw na skorze kon-
czyn, szyi i glowy. Jezeli dojdzie do posocz-
nicy, moga wystapi¢ wybroczyny i wylewy
krwawe czesto zauwazane pod tarczkami
plastronu (ryc. 8; 6, 7, 15).

Prawidlowe leczenie, wedlug obec-
nie panujacej opinii, powinno obejmo-
wac¢ miejscowe leczenie zmian na pance-
rzu, z rébwnoczesna terapia ogolna che-
mioterapeutykami, w przypadkach kiedy
wrzody penetruja do glebiej potozonych
tkanek, a proces zapalny obejmuje takze
narzady wewnetrzne. Jednocze$nie, aby
zminimalizowac¢ ryzyko nawrotu choroby,
nalezy zoptymalizowa¢ warunki hodow-
li, gdyz zte parametry zoohigieniczne sa
gléwnym czynnikiem predysponujacym
do wystepowania pierwotnych i wtér-
nych zmian na plastronie i karapaksie.
Wedlug pi$miennictwa najskuteczniej-
sza metoda leczenia miejscowego zmian

Zycie Weterynaryjne * 2008  83(12)



pancerza jest chirurgiczne usuniecie cho-
robowo zmienionej tkanki skorupy z61-
wia. W opisanym przypadku postuzyli-
$my sie mini wiertarko-szlifierky, ktéra
w szybki i bezpieczny sposéb pozwolita
pozby¢ sie calej zakazonej i objetej mar-
twica tkanki w okolicy wrzodéw. Czes¢é
autordw sugeruje, aby opracowanie chi-
rurgiczne siegalo co najmniej 2 mm poza
granice zmian widocznych na pancerzu.
Krwawienie z okolicznych zywych tkanek,
ktére nie powinno by¢ zbyt obfite, mozna
powstrzymac za pomoca nadmangania-
nu potasu. Po usunieciu martwej tkanki,
nalezy rane przemy¢, stosujac, w zalez-
nosci od rozlegltosci ubytkéw, rézne roz-
twory antyseptyczne (ryc. 9). Najczesciej
stosowane roztwory jodu (jodyna, jodo-
powidon — povidone iodine) $wietnie
sprawdzaja sie przy malych i powierz-
chownych ubytkach, jednak w przypad-
ku zmian rozleglych i glebokich, maja-
cych kontakt z narzagdami wewnetrzny-
mi moga okazac sie toksyczne dla zétwi.
Dlatego tez w takich przypadkach bez-
pieczniej jest stosowac roztwory chlor-
heksydyny lub wode utleniong. Niekto-
rzy polecaja takze do doktadnego wy-
czyszczenia nieperforujacych ubytkéw
w skorupie, uzycia sterylnej pasty do ze-
béw, a nastepnie przemycia cato$ci woda
pod ci$nieniem. Matle nadzerki i wrzody
W pancerzu mozna pozostawic¢ bez uzu-
pelniania ubytkéw do wygojenia sig, co
moze potrwa¢ nawet do dwéch lat. Na-
tomiast wigksze zmiany, ktére odkrywaja
na znacznej powierzchni lezace pod pan-
cerzem narzady, mozna zalataé przy uzy-
ciu preparatéw zalecanych w przypadku
leczenia mechanicznych uszkodzen pla-
stronu i karapaksu (4, 15, 17). Leczeniu
ogélnemu powinny by¢ poddane zwierze-
ta z gltebokimi wrzodami pancerza, kté-
re siegaja do jamy ciala, pluc lub innych
narzadéw wewnetrznych, powodujac ich
stany zapalne. W tego typu przypadkach
wskazane sa badania dodatkowe pozwa-
lajace oceni¢ dokladnie stan zwierzecia
i ukierunkowac terapie. W naszym przy-
padku diagnostyka obrazowa usg i rtg po-
zwolita okresli¢ rozleglo$¢ zmian, nato-
miast badania laboratoryjne i mikrobio-
logiczne wskazaly na proces zapalny tla
bakteryjnego. Dzigki takiemu rozpozna-
niu mozna bylo zastosowa¢ antybiotyko-
terapie, ktéra okazata sie skuteczna w le-
czeniu zakazenia pluc oraz otaczajacych
ich bton surowiczych. Oprécz zastosowa-
nej w opisanym przypadku enrofloksacy-
ny polecane sa takze inne antybiotyki, ta-
kie jak: chloramfenikol w dawce pierw-
szego dnia 8mg / 100g m.c. domie$niowo
lub dootrzewnowo, a nastepnie przez 7
dni dwa razy dziennie po 4mg / 100g m.c.;
gentamycyna w dawce 10mg / kg m.c. do-
mie$niowo, co 48h w 10 powtérzeniach.
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Ryc. 9. Oczyszczanie wrzod6w pancerza u Trachemys scripta elegans z choroba wrzodowa pancerza

W momencie podejrzenia, iz u podloza
choroby leza niedobory i zla dieta uza-
sadnione wydaje si¢ podawanie prepara-
téw mineralno-witaminowych.

Calo$¢ terapii powinna dopelnic opty-
malizacja warunkéw srodowiskowych
z6lwia. Najwazniejsze czynniki to czy-
sto$¢ wody, zapewnienie zwierzeciu do-
stepu do ladu, temperatura dostosowana
dla konkretnego gatunku i ekspozycja na
promieniowanie ultrafioletem B. Pokarm
réwniez powinien by¢ mozliwie zblizony
do tego, jaki zwierze zdobywa w naturze.
Warto podkresli¢, ze sprzedawane cze-
sto jako karma dla z6twi wodnych suszo-
ne skorupiaki sa nie tylko ubogie w skiad-
niki odzywcze i mineralne, ale réwniez na
ich pancerzykach byla stwierdzana bak-
teria Beneckea chitonovora, uwazana za
jeden z gtéwnych czynnikéw etiologicz-
nych choroby wrzodowej pancerza i po-
socznicowej choroby wrzodowej skéry
(7,8,9,17).
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