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Forownawcze badania kliniczne, radiologiczne i biochemiczne
w krzywicy

z Katedry Chirurgli wydziału wet. wsri we wrocławiu
Kierownik: doc. Clr RYSZARD BADURA

Ilrzywica jest chorobą przemiany materii cechu,
jącą się zaburzeniem gospodarki wapniowło-fosforo-
wej. Rozwija się ona na skutek braku lub niedoboru
w pożywieniu wltarrr,iny D lub wsĘutek niewystar-
czającej i,lości promieni pozafiołkowych, które zmie-
niają provłltaminę D-ergosterol w czynną rłttanrinę
D. ,Przy niedoborze witaminy D utrudniona jest
resorpcja wapnia i fosforu z jelit oraz pośrednia
przemiana mineralna, możliwy jest więc bądź to nie-
dobór tych pierwiastków, bądź ,nieprawidłowy ich
stosurrek (5, 11). Wówczas tworzenie i odkładanie soli
wapnia i fosforu w tkance kostnej jest utrudnione
(3, 8, 9), Frzy prawidłowym żywieniu i utrzymaniu,
Bdy w dawce pokarrnoqej jest wystarcz.ająca ilość:
wapnia i fosforu, dodatkowe podawanie witamin.v-
D nie jest konieczne. Przy niedoborze witaminy D
krzywica rozwija się tylko wówczas gdy jednocześ-
nie organizrrr zaopatrywany jest niedostatecznie
w wapń i inne substancje mineralne, Witamina D
działa więc tylko jako czynnik bezpieczeństwa v;
przemianie Ca-Mg-P (7, 10). Krzywica występuje
u osobników młodych podczas wzrostu kości, nato-
miast zjawisko odwapnienia kości, tanr. łomikost,
różni się tylko tym od krzywicy, źe występuje u osob-
ników dórosłych o skończonym p:rocesie wapnienia.
Jakkolwiek główną przy.czpą krzyvvicy u wszyst-
kich zwierząt jest niedobór witam(ny D, wapnia i fo-
sforu, rlub niewłaściwy stosunek ilościowy między za-
wartością tych składników, to jednak występują
pewne r&żnice w przebiegu choroby u poszczegól-
nych gatŁnków (7). ZaLeżą one od sposobu odżywia,
nia i właściwości przemiany materii. Wynika stąci
cetrovrość wczesnego rozpoznania krzywicy, aby mótl
wszcząć odpowiednie leczenie i nie dopuścić do roz-
winięcia się choroby.

Zmiany krzywicze można rozpoznav",ać na podsta.
wie objawów kl,inicarych, radiologicznych jak i na
podstawie badań laboratoryjnych.

Celem niniejszej pracy było wykazanie jak
przedstawiają się te stosunki w krz5vicy czynnej
w poróvlrraniu z okresem wstępnym krz},rvicy. czyli
okresem wylęgania się choroby, który niekiedy może
trwać ,od 2 ty8odni do 3 miesięcy (7). Chodziło nam
o stwierdzenie, ezy w okresie przedkrzywiczym,
utajonym - zmiany §liniczne, radiolo,gicme i bio-
chemliczne przebiegają podob,nie jak w krzywicy
czynnej, czy też przedstawiają się one odmiennie.
łV tym celu podjęto porówrrrawcze badania kliniczne,
radiologi,czne i laboratoryjne u 15 psówj, w tym u 5
psów z krzywicą czJmną, u 5 z nietypowyrni objawa-
mi krzywicy oraz u 5 psów zdnowych-lrontrolnych.
Wiek psów we wszystkich grupach wynosił 3*6
miesięcy.

W następstwie przeprorł,adzonych badań uzyskano
następujące wyniki.

Grupa I: kl,zylłi,ca czanno^

Badania kliniczne wykazały: zaburzenia ruchu,
kulawizrrę różnego stopnia, bolemŃć uciskową i zgru-
bienia w zakresie nasad kości długich, różaniec krzy-
wiczy, skrz5rwienie koś<li długich, w jednym przy-
padku niedorozwój szkliwa.

Badania radiologiczne wykazały: szczegóilnie wy-
raźne zrniany w miejscach bardzo intensywnego
wzrostu kości, pod okostną, w chrząstkowych stre-
fach kostnienia oraz w miejscach narażonych na
silne d,ziałanie mbchaniczne. Dotyczy to przede
wszystkim warstwy brzeżnej nasad kostnych, ol<olicy

chrząstek stawowyeh, miejsca przyczepu mięśni,
ścięgien i powięzi. Uchwycone zmiany odnoszą się
do dalszego odcinka kości przedramienia, a zwła-
szcza kości łokeiowej.

Przedstawiony radiogram g (fot 1) uwidacznia
zmniejszoną intensyvr"łrość cienia kości przedramie-
nia, a nawet o,graniczone braki cieniowe przynasa-
dowych części trzo,nów kości łokciowej obu kończlm
(fot, 2, a), Przyczyr'a tego zjawiska jest nagro,madzo-
na tu pewna ilość tkanki kostnej, która nie zattzy-
muje pro,m,ieni rentgenowskich. Wskutek uciskri cię-
żaru ciała wywieranego w kierunku nasad doszło do
ich wgniecenia w miękk,ie z powtldu odwapnienia

\
Fot. 1 I'ot.z

Fot. l. Radiogfam zmian klzywicy czynnej
}'ot. 2. Szkic fadiogramu zdj. 1

końce trzonów. To doprowadziło do poszerzenia i kie-
lichowatego wyżłobierria nasad, wyraźnie żazrLacl§-
nego w zakresie k,ości łokciowej (fot. 2, b). Ponadto
radiogram wykazuje nierówn,omierne ścieńczeriie
części korowej trzonów kości promieniowej i łok-
ciowej (fot. 2, c).

I'ot. 3. Radiogram krzywicy utajonei (brak zmian)

Badania laboratoryjne: uzyskane średnie wartości
wyno§zą 2,B mgP/o fósforu nieorganicznego, 9,4 mg9/o

wipnia,'zz§ :, K. A. fosfatazy zasadowej we krwi
ora} 50 mg/do ę wapnia i 380 mg/dobę fosforu nie-
organiczlnego w moczu.

)r)
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Grupa II: krzywźca utajona (okres przed,krzgwiczg)

Badania kliniczne: porulszanie się zwierzęcia pra-
widłowe lub niezna,cana kulawizna, nasady kości
długich są na ucisk niebolesne lub bardzo nieznaczrrie
wrażliwe, w jedrrym przypadku stwierdzono nie-
zrlaczne zgrubienie dalszej nasady tewej koŚci łok-
ciowej.

Badania radioiogiczne: brak zmian, o których mo-
wa w grupie I (fot. 3), lub występuje nie-
znaczny rozrost chrząstki nasadowe j ko.ści długich
oraz,nieregularny i nietypowy rysunek trzonu kości.

Badania laboratoryjne wy,kazują: średnio, 3,4 mgg/o
fosioru niecrganicznego, 9ź mg0/o wa,prria, 16,4 j. K. A.
fosfatazy zasadowej we krwi otaz 54 mgldobę wapnia
i 406 mg/doibę fosforu nieorganicalego w moczu,

Grupa III: psg zd,rolłe (grupą kontrolna)

W badaniach klinicznych i radiologiczny,ch nie
stwierdzono zmian chor,obowych w zakresie kolśćca,

Ba]dania laboratoryjne w}kazały: średnio 6,0 mgo/o
fosforu mineralrrego, 9,5 mgo/o wapnia, 5,6 j, K. A,
fosfatazy zasadolvej we krwi oraz B0 mg/dobę wap-
nia i 5B0 mE/dobe fosforu nieorganicznego vr' moczu,

Wapń w surowicy krwi i w moczu oznaczano me_
todą Kramera-Tisdalla w modyfikacji Clarka-Cotrlipa
(6), fosfor w surowicy krwi i w moczu metodą
Fiskego-Subarowa (1), fosfatazę zasadową metodą
Kinga-Armstronga (6).

Porównując uzyskane wyniki wszystkich grup (tab.
1 i 2) łatwo zauważyć, że rozpozna:wanie zmian krry-
wiczych w okresle krzywicy czynnej nle napotyka ńa
trudności. Można je ustalić już w oparcu b objawy
kliniczne, które są bardzo znamienne. Badania nato-
miast radiologiczne i laboratoryjne stanowią uzupeł-
nienie rozpoznania. Badanie kliniczne, wykazuje zgru-
b;enia nasad kości długich, różaniee kiz},wiczy Óraz
różnego sto,pnią skrzywienie kości. Radiogramy uwi-
da,czniają rozszerzenie nasad kości długich oraz ubytki
cieniowe przy,nasadowvch części trzonów, w postaci
kieliehowatych wyżłobień. Niejednokrotnie obserwuje
się zmniejszenie tntensywności cienia kostnego i nie-
równomierne śeieńczenie jstotv z.bi+ei czpści korowei
trzonów kostnych (4, 13. 15). To badanie pomaga w
rozpoznawaniu krzvwicy i ułatwia kontrolę ]eczenia.
]Myniki barlań l,pboratoryjnych wskazują, że zmniej-
sza siĘ ilość fosforu n'eorganicznego we krwi, gdy
tr.,mczasem noziom wannia utrzymuie sie w normal-
nych eTanicach. P2iB ję s;ę to dzięki hormonalne j
reru'lacji nrz.vtarczllczek. W moeztt zerówno wapń jakj fosfor ustala sje rrr qz6lf6§ęilgh niższych od prawi-
§N6rrzveh. Naibarrlzjpi znamiennvm snrawdzianem dla
krzvuriev jest podrx,vższonv poziom fosfat"zy zasado-
*,cj, która jest niezbędna w procesie kostnienia (12,,l4).

Tab. 2. Wyniki badań bicchemicznych w przebiegtt
krzyq7i.u

Badania bibehemiczne

Gru-
pa

średnio |,z,s l 9,4

lr
Krzy- | 2
w'cy l 3

utajonej l 4

Is
średnj

9,8
9,0
9,2
9,6
9,1

3,4
2,8
2,6
3,0
3,7

6,4
5,2
?,0
5,6
6,o

25,5l 54 l s*o
2231 46 l łoo
22,7| 52 i30022,4| 48 i370
20,1| 50 i390
zroo]-ń-i _sao

II

55
53
45
5?
60

B0
?8
B5
70
B6

5,4
5,0
4,9
5,2
4,8

Kontro-
lne

580
610
510
640
560

1

J
+
5

10.1
9,2
8,B

] 0,4
9,0

'l'ab. ]. 7estawienie wyników badań k)inicznych;
radiortlgicznych i biochemicznych w ,przebiegu krzy-

lvlćv

Badania
grupy I
krzywicy
czynnej

K,liniczne
Radiologiczne
Biochemiczne +

+ llryniki tlcdatnie badańia

- wyniki ujemne baala,nia

Odmiennie natomiast przedstawiają się te stosunki
w tzw, okresie przedkrzywiczym, czyli w okre§ie wy-
lęgania się choroby. Wówczas objawy kliniczne są
mało charakterystyczne, lub nawet zmiany nie wy-
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średnio ] 6.0 9.5 l 5.6 l B0 | soo

stępują. Również badania radiologiczne n.ie są typowe
dla tego okiesu]choroby. Wczesne zmiany radiologicz-
ne,w kościach są głównie zmianami ilościowymi, a nie
j,akościowymi. Dlatego też wie]e błędnych interpretacji
uzyskuje-się po ocenie nasad szybko rosnących koŚei,
które wykazują mierne njeregularności,mogące suge-
rować krzywicę. Szybkie bowiem wapnlenie, po_woduje
nieregularność linii łączących |łz.on z nasadą (2).

Najwcześniej -- jak to wynika-z naszych badań -pojawiają się w okresie utajonej krzywicy zmiany
biochemiczne. Dotyczą one nie tylko stos.rnku wapnia
do fosforu,,ale także akiywności fogfatazy zasadowej
w surowicy krwi oraz wapnia i fosforu mineralnego
w moczu. Wartości te są. już wtedy bardzo zbliżone
do wartości uzy§kanych w krzywicy czynnej, nato-
miast objawy kliniczne i radiologiczne w tym okre§ie
choroby nie występują. lub są ledwie. zaznaczone.
Dlatego też w przvpadkach chorobowych mogących
nasuwać podejrzenie krzywicy, które w klinice zda-
rzają się bardzo często, rozpoznanie należy oprzeć
głównię na badaniach pomocniczy.ch, Zastosowane w
takich wvpadkach wczesne lecŻehie zapobiega roz-
wojowi choroby z iej charłkterystycznymi objawami
k]inicznymi i radiologicznymi.

Wnioski
W okresie krzywicy czynnej objawv chorobowe

są tak wyraźne, że łatwo można je ustalić w oparciu
o bad,ania kliniczne i radiologiczne. Dlatego też te
bddania stanowią podstawę dla rozpoznania choroby,
natomiast b,adanie biochćmiczne jest jego uzupełnić-
niem. W okresie krzywicy utajonej, zmiany bioche-
miezne wvprzedzają zmiany kliniczne i radiologiczne,
dlatego też to badanie pozwala na wczesne wykrycle
choroby.
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}'tqrr IO., Jlaxosfi.r C, _ CparnuteJlbnble !§IłIHIł-
§ecxne, paArłoJlorlrlrecrrwe W duoxumlł,łecrne r{ccJle-
AoBaHra npu paxure co6aB.

Aeropsr IIoABeprJII4 I4ccJIcAoBaHr{gM co6aKl c aK-
TI4BHbIM - BbIpażł<eHHBIM paxlłtToM J4 paHHrlM
cI(pbITbrM. YcraHoB.rrerro, iłTo IIp'{ BbIparKeHHoM pa-
xIĄTe Ha nepsuŻ IJIaH Br,IcTyIIaIoT KJI]4HL{,{ecKr4e ]43-
}IeHeHIlra xoT,E oTMeqaeTcfi To>Ke u paĄuorotl/lrtecKrIe
t; 6uoxulytwąecKl{e l43MeHegrg. flo MHeH[Io aBTopoB
AilarHo3 9ToIż óopMr,I HaAo craBrITF, IIo KJII,{Ili4qecKr{M
[pI43IraKaM a AonoJIHr{TeJIbHo - 

paAl4oJlorr4tlecKl4r,{
lt 6uoxvum,łecKr{M. Ilpyr cKpr,IToli Qopnłe óuoxlłllttą-
qeCKre l3MeHeHr{ff BIIICTYĘaIOT PaHbIIIe KJI1IHNr{€CKI4X
Lr paąl,z,onowlqecxr{x ,{ [oToMy fio HI41\{ goł,xerł 6ti,rs
IIocTaBJIeH Ar{arHo3.

Utzig J., Lachowicz S. - Comparativ€ elinical, ra-
diological antil biochemical investigations in ricket§.

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

in the period of active ńckets, clinical changes with
simulmneously oinse,rvable radrological and biochemi-
cal changes were m,ost important. Therefore irr the
authors' opinio,n the diagnosis of the disease irr this
period should be based rrpon clinical examinatiolrrs,
supplemented by radi,ologicai and laboratory tests.
ln the period of later rickets, however, bi,o,chemical
changes appear befo,re clinical and radiological chan-
ger§. 1'hu,s, in this peri,od of ihe ,dirsease, diagn,osis
should be based upon laboratory tests.

Utzig J,, Lachowicz S. - Recherches comparatives
cliniclues, radiologiques et biochimiques dans Ie
racbitisme.

Les auteurs firent des investigations comparatives
clrniques, radiologiqueg et biochimiques cLlez des
chiens avec un rachitisme actif dóveloppó et rrn
rachitisme prócoce, latent. Ils constatdrent qu'au cours
du rachitisme actif les changements cliniques sont
les plus important, tandis que les changements
radiologiques et biochimiques sont seulement 1ógó-
rement accentuó§. C'est pourquoi, d'aprćs l'avis des
auteurs le diagnostic * au cours de cette póriode
de la maladie - devrait se baser sur les investiga-
tions cliniques, complótćes par les recherches fadio-
logiques et laboratoires. Pendant Ia póriode de
rachitisme latent les changements biochimique5
prćcedent les symptómes cli,niques et radiologiqtes.
Au cours de cette póriode de la maladie le diagno§tic
doit se baser sur les recherches de laboratoire.

Utzie J., Lachowicz S. - Vergieichende klinische,
radiologische und biochemische Untersuchung:en bei
Raclritis.

Von Verfassern wurden vergleichende iklinische, ra-
diologische und ]:iochemj,sche Untersuchungen bei
Hunden mit aktiver-entwickelter ugd friiher ver-
lreimlichter Rachitis durchgefiihrt. So ist festgesteilt
worden, dass im stadiu.m der aktiven Rachitis kli-
nische Vertinderungen mit gleichzeitig radiologischen
und biochemischćn angedeuteten VerAnderungen, do-
minieren. Daher behaupten die verfasser soll die
Diagnose in diesem Stadium auf klinische Untersu-
chungen mit Erg§nzung der radiologischen und la-
boratorischen []ntersuchungen gestiitzt werclen. Da-
gegen in der verheimlichten Raehitis werden klini-
sche und radiologische VerAnderungen von den bio_
chemischen iiberholt, so soll in diesem Zeitraum der
Krankheit die Diagnose auf laboratorischen Unter-
suchungen basiert werden.

cHoRoBY ZAKAZNE l INW^ZYJNE
KRYSTYNA HANKIEWICZ

E lektro{oreza białek oraz globulinowe w surowicy krwi

z wojewódzkiego żakładu Higieny lveterynaryjnei
w katowicach

Dyrektor: prof. dr inż. JEnzlr SZA!'LARSKI

Fas,cjoloza u bydła naileży do ,najbardziej r,ozpow-
szechnionych chorób pa§ożytniczych (10, 13). Jej
objawy kliniczne manifestują się różnie, zależnie or1

1topni_a , 
inwazji i osobniczej oporności zwierzęcia.

Jednak istotą stanu klinicznego są zaburzenia cŻyn-
nościowe wątroby, spowodowane -jej 

uszkodzeniem
mechanicznym (drążenie młodych 

-larw do miąższui bujanie tkanki łącznej) i uszkodzeniem toksycznym,
nierzadko prowadzącymi do marskości (6, 9, 1C).
źmiany te powinny oddziaływać na §tan równowa-

bydła rzeźnego zakażonego motylicą wątrobową (F. hepatica)
Z liatedly Rozródu i lłigieny zwiefząt w§R w Krakowie

Kiefównik: próf. dr WŁADY§ŁAW BIELAŃSI<I

gi biochemicznej krwi, szczególnie na równowagę bia-
iek osocza.

Zastosowane w niniejszej pracy próby laborator-
ryjne mają wykazać stopień zaburzeń czynności wą-
tloby u zwierząt ,zakażonych motylicą wątrobową
(Fascźola hepatżca.).

Materiał i metody
Materiałem doświadczalnym była krew pobierana

w czasie uboju od 102 sztuk byclła w RzeŻni Miej-

odczy ny
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