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Krzywica jest chorobg przemiany materii cechu-
jaca sie zaburzeniem gospodarki wapniowo-fosforo-
wej. Rozwija sie ona na skutek braku lub niedoboru
w pozywieniu witaminy D lub wskutek niewystar-
czajgcej iloSci promieni pozafiotkowych, ktére zmie-
niajg prowitamine D-ergosterol w czynng witamine
D. Przy niedoborze wilaminy D utrudniona jest
resorpcja wapnia i fosforu z jelit oraz poSrednia
przemiana mineralna, mozliwy jest wiec badZ to nie-
dob6r tych pierwiastkéw, badZ nieprawidlowy ich
stosunek (5, 11). Woéwczas tworzenie i odkladanie soli
wapnia i fosforu w tkance kostnej jest utrudnione
(3, 8, 9). Przy prawidlowym :zywieniu i utrzymaniu,
gdy w dawce pokarmowej jest wystarczajgca ilosé
wapnia i fosforu, dodatkowe podawanie witaminy
D nie jest konieczne. Przy niedoborze witaminy D
krzywica rozwija sie tylko woOwczas gdy jednoczes-
nie organizm zaopatrywany jest niedostatecznie
w wapn i inne substancje mineralne. Witamina D
dziala wiec tylko jako czynnik bezpieczenstwa w
przemianie Ca-Mg-P (7, 10). Krzywica wystepuje
u osobniké6w mltodych podczas wzrostu kosci, nato-
miast zjawisko odwapnienia ko$ci, tzw. omikost,
r6zni sie tylko tym od krzywicy, ze wystepuje u osob-
niké6w dorostych o skohczonym procesie wapnienia.
Jakkolwiek giéwng przyczyng krzywicy u wszyst-
kich zwierzat jest niedobér witaminy D, wapnia i fo-
sforu, lub niewlasciwy stosunek iloSciowy miedzy za-
wartoScia tych skladnikéw, to jednak wystepuija
pewmne roéznice w przebiegu choroby u poszczegdl-
nych gatunkéw (7). Zaleza one od sposobu odzywia-
nia i wlasSciwo$ci przemiany materii. Wynika stad
celowo$§¢ wecezesnego rozpoznania krzywicy, aby moéc
wszczgé odpowiednie leczenie i nie dopu$cié do roz-
winiecia sie choroby.

Zmiany krzywicze mozna rozpoznawaé na podsta-
wie objawéw klinicznych, radiologicznych jak i na
podstawie badan laboratoryjnych.

Celem niniejsze] pracy bylo wykazanie jak
przedstawiajg sie te stosunki w krzywicy czynnej
w porowhaniu z okresem wstepnym krzywicy. czyli
okresem wylegania sie choroby, ktéry niekiedy moze
trwaé od 2 tygodni do 3 miesiecy (7). Chodzilo nam
o stwierdzenie, czy w okresie przedkrzywiczym,
utajonym — zmiany kliniczne, radiologiczne i bio-
chemiczne przebiegaja podobnie jak w krzywicy
czynnej, czy tez przedstawiaja sie one odmiennie.
W tym celu podjeto poroéwnawcze badania kliniczne,
radiologiczne i laboratoryjne u 15 pséw, w tym u 5
ps6w z krzywicg czynna, u 5 z nietypowymi objawa-
mi krzywicy oraz u 5 pséw zdrowych-kontrolnych.
Wiek pséw we wszystkich grupach wynosil 3—6
miesiecy.

W nastepstwie przeprowadzonych badan uzyskano
nastepujgce wyniki.

Grupa I: krzywica czynna.

Badania kliniczne wykazaly: zaburzenia ruchu,
kulawizne réznego stopnia, bolesnosé¢ uciskows izgru-
bienia w zakresie nasad ko$ci dtugich, rézaniec krzy-
wiczy, skrzywienie kos$ci diugich, w jednym przy-
padku niedorozwéj szkliwa.

Badania radiologiczne wykazaly: szczegélnie wy-
razne zmiany w miejscach bardzo intensywnego
wzrostu koéci, pod okostng, w chrzastkowych stre-
fach kostnienia oraz w miejscach narazonych na
silne dzialanie mlechaniczne. Dotyczy to przede
wszystkim warstwy brzeznej nasad kostnych, okolicy

chrzgstek stawowych, miejsca przyczepu miesni,
$ciegien i powiezi. Uchwycone zmiany odnoszg sie
do dalszego odcinka ko$ci przedramienia, a zwla-
szcza koSci lokciowej.

Przedstawiony radiogram 9 (fot 1) uwidacznia
zmniejszong intensywnosé cienia ko$ci przedramie-
nia, a nawet ograniczone braki cieniowe przynasa-
dowych cze§ci trzondéw koSci lokciowej obu konczyn
(fot. 2, a). Przyczyna tego zjawiska jest nagromadzo-
na tu pewna ilo§¢ tkanki kostnej, ktéra nie zatrzy-
muje promieni rentgenowskich. Wskutek ucisku cie-
zaru ciala wywieranego w kierunku nasad doszto do
ich wgniecenia w miekkie z powodu odwapnienia

Fot. 1 Fot. 2

Fot. 1. Radiogram zmian krzywicy czynnej
Fot. 2. Szkic radiogramu zdj. 1

kohce trzondéw. To doprowadzilo do poszerzenia i kie-
lichowatego wyzlobienia nasad, wyrainie zaznaczo-
nego w zakresie koSci lokciowej (fot. 2, b). Ponadto
radiogram wykazuje nieréwnomierne $cieficzenie
czebci korowej trzondéw ko$ci promieniowej i lok-
ciowej (fot. 2, c).

Fot. 3. Radiogram krzywicy utajonej (brak zmian)

Badania laboratoryjne: uzyskane $rednie wartosci
wynosza 2,8 mg®s fosforu nieorganicznego, 9,4 mg’o
wapnia, 22,0 j. K. A. fosfatazy zasadowej we krwi
oraz 50 mg/dobe wapnia i 380 mg/dobe fosforu nie-
organicznego w mocCzu.
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Grupa II: krzywica utajona (okres przedkrzywiczy)

Badania kliniczne: poruszanie sie zwierzecia pra-
widlowe lub- nieznaczna kulawizna, nasady kosci
diugich sg ma ucisk niebolesne lub bardzo nieznacznie
wrazliwe, w jednym przypadku stwierdzono nie-
znaczne zgrubienie dalszej nasady lewej koSci lok-
ciowej.

Badania radiologiczne: brak zmian, o ktdrych mo-
wa w grupie I (fot. 3), lub wystepuje nie-
znaczny rozrost chrzastki nasadowej koSci dlugich
oraz- nieregularny i nietypowy rysunek trzonu ko$ci.

Badania laboratoryjne wykazujg: §rednio 3,4 mgde
fosforu nieorganicznego, 9,2 mg%e wapnia, 16,4 j. K. A.
fosfatazy- zasadowej we krwi oraz 54 mg/dobe wapnia
1 406 mg/dobe fosforu nieorganicznego w moczu.

Grupa III: psy zdrowe (grupa kontrolna)

W badaniach Kklinicznych i radiologicznych nie
stwierdzono zmian chorobowych w zakresie ko$éca.

Badania laboratoryjne wykazaly: érednio 6,0 mg%e
fosforu mineralnego, 9,5 mg%s wapnia, 5,6 j. K. A.
fosfatazy zasadowej we krwi oraz 80 mg/dobe wap-
nia i 580 mg/dobe fosforu nieorganicznego w' moczu.

Wapn w surowicy krwi i w moczu oznaczano me-
todg Kramera-Tisdalla w modyfikacji Clarka-Collipa
(6), fosfor w surowicy krwi i w moczu metoda
Fiskego-Subarowa (1), fosfataze zasadowa metoda
Kinga-Armstronga (6).

Poréwnujge uzyskane wyniki wszystkich grup (tab.
1 i 2) tatwo zauwazy¢, ze rozpoznawanie zmian krzy-
wiczych w okresie krzywicy czynnej nie napotyka na
trudno$ci. Mozna je ustali¢ juz w oparcu o objawy
kliniczne, ktére sg bardzo znamienne. Badania nato-
miast radiologiczne i laboratoryjne stanowia uzupel-
nienie rozpoznsnia. Badanie kliniczne wykazuje zgru-
b'enia nasad koci dtugich, rézaniec krzywiczy oraz
roznego stopnia skrzywienie ko$ci. Radiogramy uwi-
daczniajg rozszerzenie nasad ko$ci diugich oraz ubytki
cienfowe prrynasadowych cze$ci trzondéw, w postaci
kielichowatych wyzlobien. Niejednokrotnie obserwuje
sie zmniejszenie intensywno$ci cienia kostnego i nie-
réwnomierne §cierezenie istotv zbitei c7ze$ci korowei
trzonéw kostnych (4, 13, 15). To badanie pomaga w
rozpoznawaniu krzvwicy i ulatwia kontrole leczenia.
Wyniki badan l=boratoryinych wskazujg, ze zmniej-
sza s'e ilo§¢ fosforu n'eorganicznego we krwi, gdy
tvmezasem noziom wavpnia utrzymuie sie w normal-
nych granicach. DIzieje sie¢ to dzieki hormonalnej
resulacii przvtarczyczek. W mocrzu zaré6wno wapn jak
i fosfor ustala s'e w wartosciach nizszyeh od prawi-
dtowveh, Naibardziei znamiennvm sprawdzianem dla
kryvwicv jest podwvzszony 'poziom fosfatazv rasado-
weij ktora jest niezbedna w procesie kostnienia (12,
14y,

Tab. 1. Zestawienie wynikéw badafn klinicznych.
radio’ogicznych i kiochemicznych w przebiegu krzy-
-,vi(jy

Przypadki
. grupy I grupy II grupy III
Padania

krzywicy krzywicy - .
czynnej utajone] kontrolnei

Kliniczne o — —

Radiologiczne + — —

Biochemiczne “+ + —

+ wyniki dedatnie badania
— wyniki ujemne badania

Odmiennie natomiast przedstawiajg sie te stosunki
w tzw. okresie przedkrzywiczym, czyli w okresie wy-
legania sie choroby. Wéwcezas objawy kliniczne sa
mato charakterystyczne, lub nawet zmiany nie wy-
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Tab. 2. Wyniki badani biochemicznych w przebiegu

krzywicy )
Badania biochemiczne ‘__;
krwi _moczu
1
_ . Nr ; Fosta-
Gt Przy- | wie-| P. ‘ taza P.
pa padki ) . Ca Ca i
rze¢cia| min. ‘ W zasa- W mg‘/ min.
: W e | dowa Ach "W mg/
mg% | M8 < dobe
} JK.A.
1 34 98 | 255 | 54 | 380
Kiyzy- 2 28 | 90 | 223 | 46 | 400
I wicy 3 26 | 92 | 227 | 52 | 300
czynnej | 4 30 | 96 | 224 48 370
5 37 | 94 | 201 50 390
srednio | 29 | 94 | 2200 50 | 380
1 | 40| 90 | 170 55 | 410
Krzy- | 2 36 96 | 162 ' 53 | 400
I wicy 3 |34 88 | 166 | 45 | 392
| utajonej 4 - 3,2 9,2 16,2 57 420
| 5 28 | 94 | 160 60 | 408
érednio | 34| 92 | 164 | 54 | 406
: 1 | 64101 54| 80 | 580
S 2 | 52| 92| 50| 78 | 610
I °1n o3 70 | 88 | 49 | 8 | 510
ne 1 4 56 104 | 52| 70 | 640
1 5 | 60 | 90 | 48 | 8 | 560
| ! ‘ | . .
srednio | 60 | 95 | 56 | 80 | 580

stepuja. RoOwniez badania radiologiczne nie-sg typowe
dla tegoe okresu choroby. Weczesne zmiany radiologicz-
ne-w ko$ciach sg-gtéwnie zmianami ilo§ciowymi; a nie
jako$ciowymi. Dlatego tez wiele blednych interpretacji
uzyskuje sie po oecenie nasad szybko rosngcych ko$ci,
ktére wykazujg mierne nieregularnofci  mogace suge-
rowaé krzywice. Szybkie bowiem wapnienie- poweoduje
nieregularnoéé linii laczgcych trzon z nasadg (2).

Najwcze$niej — jak to wynika z naszych badan —
pojawiajg sie  w okresie utajonej krzywicy zmian_y
biochemiczne. Dotyczg one nie tylko stosunku wapnia
do fosforu, ‘ale takie aktywno$ci fosfatazy zasadowej
w surowicy krwi oraz wapnia i fosforu mineralnego
w moczu. Wartosci te sa juz wtedy bardzo zbliZzone
do warto$ei uzyskanych w krzywicy czynnej, nato-
miast objawy kliniczne i radiologiczne w tym okresie
choroby nie wystepuja. lub sg ledwie. zaznaczone.
Dlatego tez w przypadkach chorobowych mogacych
nasuwaé podejrzenie krzywicy, ktére w klinice -zda-
rzaja sie bardzo -czesto, rozpoznanie nalezy oprzeé
gléwnie na badaniach pomocniczych. Zastosowane w
takich wvpadkach weczesne leczenie zapobiega roz-
wojowi choroby z jej charakterystycznymi objawami
klinicznymi i radiologicznymi.

Wnioski

W okresie krzywicy czynnej objawy chorobowe
sg tak wyraZne, Ze latwo mozna je ustali¢ w oparciu
o badania kliniczne i radiologiczne. Dlatego tez te
badania stanowiag podstawe dla rozpoznania choroby,
natomiast badanie biochemiczne jest jego uzupelie-
niem. W okresie krzywicy utajonej, zmiany bioche-
miczne wyprzedzajg zmiany kliniczne i radiologiczne,
dlatego tez to badanie pozwala na wczesne wykrycie
choroby.
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Yruur 0., Jaxosuu C. — CpaBHUTelXbHbIE KINHI-
YecKme, PajuoJIorHHecKne U OCHOXNMMYecKHe Mceie-
KOBAHMA IIPU DaXUTe CODOaK.

ABTOpPBLI IOABEPIIN MCCJICAOBAHMAM cobaKM C aK-
TMBHBIM — BbIPAXKEHHBIM pPAaXMUTOM M PaHHUM —
CKPBITHIM. ¥YCT@HOBJIEHO, HYTO IIPM BBIPAzKeHHOM pa-
XUTEe HA MNEPBLIA IJIAH BBICTYIAIOT KJIMHMYECKNUE U3~
MEHEeHMsI XOTs OTMedaercsa TOXKe M PaAuoJIorudecKue
v OuoxmMM4ecKue m3MeHeHuds, Ilo MHEHMIO aBTOPOB
AMAarHo3 9Tol (POpPMbI HAAO CTABUTh 0 KIMHUIECKUM
Opu3HaKaM a [AOIIOJIHUTENbHO -— PafMoJIOTUYeCKUM
1 6MoxmuMMUecKuM. IIpm CKpPbITOI opMe Omoxmmii-
YyecKue M3MEHEHVMs BbICTYIIAIOT pPaHblile KIWHNYECKNUX
U PagMOJIOTMUECKMX U IIOTOMY [0 HUM JOJIKEH ObITh
IIOCTaBJIEH AMAarHo3.

Utzig J., Lachowicz S. — Comparative clinical, ra-
diological and biochemical investigations in rickets.

The authors carried out comparative clinical, ra-
diological and biochemical tests on dogs with active-
developed and early-latent rickets. They found that,

in the period of active rickets, clinical changes with
simultaneously observable radiological and biochemi-
cal changes were most important. Therefore in the
authors’ opinion the diagnosis of the disease in this
period should be based upon clinical examinations,
supplemented by radiological and laboratory tests.
In the period of later rickets, however, biochemical
changes appear before clinical and radiological chan-
ges. Thus, in this period of the disease, diagnosis
should be based upon laboratory tests.

Utzig J., Lachowicz S. — Recherches comparatives
clinigues, radiologiques et biochimigues dans le
rachitisme.

Les auteurs firent des investigations comparatives
cliniques, radiologiques et biochimiques chez des
chiens avec un rachitisme actif développé et un
rachitisme précoce, latent. Ils constatérent qu’au cours
du rachitisme actif les changements cliniques sont
les plus important, tandis que les changements
radiologiques et biochimiques sont seulement lége-
rement accentués. C’est pourquoi, d’aprés l’avis des
auteurs le diagnostic — au cours de cette période
de la maladie — devrait se baser sur les investiga-
tions cliniques, complétées par les recherches radio-
logiques et laboratoires. Pendant la période de
rachitisme Iatent Ies changements biochimiques
précedent les symptémes cliniques et radiologiques.
Au cours de cette période de la maladie le diagnostic
doit se baser sur les recherches de laboratoire.

Utzig J., Lachowicz S. — Vergieichende klinische,
radiologische und biochemische Untersuchungen bei
Rachitis.

Von Verfassern wurden vergleichende klinische, ra-
diologische und biochemische Untersuchungen bei
Hunden mit aktiver-entwickelter und frither ver-
heimlichter Rachitis durchgefiihrt. So ist festgestellt
worden, dass im Stadium der aktiven Rachitis Kkli-
nische Verdnderungen mit gleichzeitig radiologischen
und biochemischen angedeuteten Veridnderungen, do-
minieren. Daher behaupten die Verfasser soll die
Diagnose in diesem  Stadium auf klinische Untersu-
chungen mit Ergidnzung der radiologischen und la-
boratorischen Untersuchungen gestiitzt werden. Da-
gegen in der verheimlichten Rachitis werden klini-
sche und radiologische Ver&nderungen von den bio-
chemischen tiberholt, sg soll in diesem Zeitraum der
Krankheit die Diagnose auf laboratorischen Unter-
suchungen basiert werden.

CHOROBY ZAKAZNE | INWAZYJNE

KRYSTYNA HANKIEWICZ '

Elektroforeza biatek oraz odczyny globulinowe w surowicy krwi
bydta rzeznego zakazonego motylica watrobowa (F. hepatica)

Z Wojewobdzkiego Zakladu Higieny Weterynaryjnej
w Katowicach

Dyrektor: prof. dr inz. JERZY SZAFLARSKI

Fascjoloza u bydla nalezy do najbardziej rozpow-
szechnionych choréb pasozytniczych (10, 13). Jej
objawy kliniczne manifestuja sie réznie, zaleznie od
stopnia inwazji i osobniczej oporno$ci zwierzecia.
Jednak istotg stanu klinicznego sg zaburzenia czyn-
noSciowe watroby, spowodowane jej uszkodzeniem
mechanicznym (drazenie mtodych larw do migzszu
i bujanie tkanki lgcznej) i uszkodzeniem toksyecznym,
nierzadko prowadzacymi do marskosei (6, 9, 190).
Zmiany te powinny oddzialywaé na stan réwnowa-

Z Katedry Rozrodu i Higieny Zwierzgt WSR w Krakowie
Kierownik: prof. dr WRLADYSLAW BIELANSKI

gi biochemicznej krwi, szczegblnie na réwnowage bia-
iek osocza.

Zastosowane w mniniejszej pracy préby laborator-
ryjne majg wykazaé stopien zaburzen czynno$ci wa-
troby u zwierzat zakazonych motylica watrobows
(Fasciola hepatica),

Materiat i metody

Materialem do§wiadczalnym byla krew pobierana
w czasie uboju od 102 sztuk bydta w Rzeini Miej-
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