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- Klrcnorgo-[IeJloqHoe p&BlloBeclle Bo BpeMf, one-
paqrłfi rra orxprrtori rpyArror7r KJIeTKe.

tr{cc.rre4onarłzff npoBeJlrr rła co6arax; KrIcJIoTHo-Iqe-
JIoqHoe paBgoBecle (r.-rq.p.) npoBepffJlr{ B pa3Hblx Mo-
NIeHTax o[epalłI4r{. Ipy4nyrc KJIeTKy oTKpbIBaJIrI B
o6ulem o6eg6oflrłeaHrllo c npr{MeHeHr{eM 3aKr{cJII{ a3oTa
n s$rpa c 3aMeueHrleM co6crBerrrłoro Ablxan:wll
KoHTpoJIr{poBaHHbIM. YcrarroBrłłz rlTo K.-Iq.p. B apTe-

praarHolż KpoBrLIccJIeAyeMBIx >{<rłBoTHbIx He oTJIIl-
IłaeTcff cy[decTBeHHsIłr odpasont or SltsrłolorrlqecKoroil iłTo nprlMerłgeurrił lłeto4 o6es6oJII4BaHI4fl AaeT Bo3-
Mox<FIocTb 6egonacrroro rrpotseAeHr{ff xrrpyprrrilecKŁx
onepaqlrż Ha orxpsrtoż rpygHoż KJIeTKe.

Badura R., Modrakowski A., Osiński B., Utzig J-

- Acid-base equilibrium in the course of operations
of the open chest.

An attempt was made to establish deviations of
acid-base equilibrium from the normal level in the
course of operations of iopen-chest. The experiments
were carried out on dogs in which acid-base equi-
librium was controlled in several steps of operation.
The chest was opened in general anaesthesia (ni-
trcgen suboxide and aether) with controlled breath.
The findings indicate that acid-base equilibrium in
arterial blood of animals examined does not deviate
from basic physiological data. The applied method
of anaesthesiology enables to calry out surgical
treatments of the open chest.

WOJCIECH EMPEL, BARBARA BLENAU, ZDZISŁAW KŁOS

Ochrono rodioIogiczno
w welerynoryinei procowni renlgenodiognostycznei

zakład Re ii Katedry chirurgii
Wydziałuw sGGww'Warszawie

Kurator E. SzELIG,owsKI

Zagadnienie ochrony radiologicznej ma nieco
odmienne aspekty w medycynie i w wetery-
narii. W medycynie chroni się przed promienio-
waniem jonizującym zarówno pacjenta jak i
personel pracowni rentgenowskiej. W wetery-
narii ochrona pacjenta nie ma większego zna-
czenia praktycznego, Badanie rentgenowskie
zwierząt opiera się głównie na radiografii i
sprowadza się zwykle do wykonania jednego
lub kilku zdjęć. Bardziej obciązające organizm
badania jak rentgenosko,pia czy badania kon-
trastowe wykonywane są bardzo rzadko. Napro-
mieniowanie zwierzęcia w czasie badania rent-
genowskiego jest więc stosunkowo niewielkie
i nie grozi rozwojem zmian somatycznych. Nie-
bezpieczeństwo zmian genetycznych nie jest
również grożne, ponieważ jedynie niewielki od-
setek pogłowia zwierząt domowych poddawany
jest bada,niom radiologic,znym a wszelkiego ro-
dzaju mutanty o niekorzystnych cechach są eli-
minowane z hodowli. Ochrona radiologiczna w
weterynaryjnej pracowni radiologicznej doty-
czy więc głownie pers,onelu.

obowiązująca w chrvili obecnej maksy,malna ,do-
puszczałna dawka promieniowania jonizującego d[a
osób zawodowo naraź:o,nych wynos,i 5 remów w ciągu
roku. Oznarcza to, że pracowrnicy obsługqjący aparaty
re,ntgenowskie nie powinni otrzymać w ciąEu roku, na
całe ciało, dawki więks,zej niż 5 remów. Pow,inna ona
być możIiwie równomiernie rozł,ożona rłz czas,ie (oł<o-
ło 0,1 rem czyli 10 tmr€m na tydzień). Dawka w ciągu
jed,nego kwartału nie moźe przefl<ra,czać 3 remów, a u
kob,iet w wieku reproduJ<tywnym nie powinna prze-
kracz,ać 1,3 rema na kwartał. Przy obecnym s,tanie
wiedzy uważa się, że wym,ieniona dawka prarvdopo-
dobnie nie wywołuje szkodliwych zmian somatycz-
nych, nie stanorł,i ona natomias,t zabezpieczen,ia przed

możl,riwo,ścią zmian genetycznych, muta,cje b,owiem mo-
gą być wywołane batd,zo nislką dawką prolm|ie,nio]Ma-
nia. Z lych właśnie względów wysiłek osób pracują-
cy.ch w warłrnł<ach pro|mien,iow.ania jo,nizującelgo po-
winien iść w ]<ierunku wypracowania takich lmetod
ochrony radiologicz,nej, które gu,aran,towałyby j,alk naj-
mniejsze ich napromieniowanie.

Zagadnienie ochrony radiologicznej lekarzy
weterynarii wykonujących badania rent§enow-
skie, zostało dopiero w ostatnich dziesiątkach
Iat szerzej potraktowane w prasie fachowej.
Ukazało się szereg atrykułów omarviających
przyczyny nadmiernego napromieniowania le-
karzy weterynarii i sposoby zmniejszenia nara-
żenia personelu na napromienio\^/anie (1, 3,'5,
6, ?, 8). Wykonano również pomiary dawek, ja-
kie otrzymuje pers,onel w czasie badania rent-
genowskiego zwierząt, w zależnoŚci od techniki
badania (2, 4).Ponieważ w piśmiennictwie kra-
jowym temat ten nie został do tej pory omó-
wiony wydaje nam się celowe opisanie włas-
nych doświadczeń popartych dwuletnią prak-
tyką.

W Zakładzie Rentgenologii Wydziału Wete-
rynaryjnego SGGW w Warszawie zorga,nizowa-
no przed 2 laty nową pracownię rentgeno-
diagnostyczną dla zwietząt, starając się w mak-
symalny sposób uwzględnić wyrnogi ochrony
radiologicznej. Pracownia wyposażona jest w
4-wentylowy aparat diagnostyczny typ XD-12,
ze stanowiskiem do wykonywania zdjęć u ma-
łych i dużych zwierząt oraz stanowiskiem do
prześwietleń małych zwierząt. W 1969 r. prze-
prowadzono w pracowni 9B2 badania rentge-
nowskie. Stosowane przez r.as w praktyce spo-
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soby ochrony radiologicznej sprowadzają się do
następujących zasad: 1) wykonywania jedynie
niezbędnych i uzasadnionych badań, 2) stoso-
wania odpowiednich osłon przed promieniowa-
niem jonizującym, 3) stosowania odpowiedniej
techniki pracy, 4) prowadzenia kontroli naraże-
nia personelu na napromieniowanie, 5) zapew-
nienia opieki lekarskiej nad personelern.

Metody
osłony przed promieniowaniem X

Badanie rentgenowskie należy wyko,nywać
jedynie w przypadkach jeżeli zmiany chorobo-
we są uclrlwytne przy pomocy badania rentge-
nowskiego i jeżeli inne meto ,y diagnostyczne
nie mogą udzielić tych samych informacji. Nie
jest np. wskazane badanie rentgenowskie w
przypadku zapalenia błony maziowej torebki
stawowej, celowe jest natomiast wykonywanie
zdjęcia stawu przy podejrzeniu zmian zwyrod-
ni e niowych lub prz ewlekł e g o zniekszt ałca j ą c e g o
zapalenia stawu. Nie należy również zbyt
wcześnie kierować do badania rentgenowskiego
przypadków zapalenia szpiku kostnego gdyz
jak wiadomo objawy rentgenowskie występują
z reguły w 2-3 tygodnie po wystąpieniu obja-
wów klinicznych. Wiadomo równiez, że wykry-
cie dysplazji stawów biodrowych u psów meto-
dą rentgenowską jest możliwe dopiero po ukoń-
czeniu przez p§a 6-ciu miesięcy. W ostrych za-
paleniach nerek objawy kliniczne i badania la-
boratoryjne moczu stanowią pevniej,szą podsta-
wę do rozpoznania niż badanie rentgenowskie,
Nakłada to na lekarzy wykonujących badania
rentgenowskie jak i na Iekarzy kieruiących na
to badanie obowiązek poznania możliwości i
granic poznaw,czych metody rentgenoWskiej.
Badanie rentgenowskie powinno być wykony-
wane po dokładnym badaniu klinicznym i pre-
cyzyjnym określeniu narządu chorobowo zmie-
nionego czy ogniska chorobowego oraz po po-
stawieniu tozpoznania klinicznego. Pozwala to
na uniknięcie wykonvwania zbędnvch zdjęć.

Jednylrn z,rrąjsil<uteczniejszych sposo,bów olchr,ony
przed prornieniowaniem jest stosowanie odp,owiednich
Ósłon. Ściany pracowni rv miejscach, w l<tórych bru-
bość ich nie stanowi dost,ateczrnej osłony przed promie-
niowaniem zostały pokry,te tynkie;m barytowylm, Drzwi
prowadzące do galbinetu renLtgenowskiego pokryte są
blachą ołowriową a ok,ienko między gaibinetem a ste-
rownią zaopatrzorne w szybę ołowiową. Grutbość tych
osłon wynika z oblicze,nia ,dawek protmieniowania
stosowanych w pracoiwn,i. ,Oprócz wymienionych oslon
stały,ch pra,cownią wyposażona jest w osłony ru.cho-
rne (parawan, katedrę do prześwietłeń) oTaz ,osłony
osobiste (ręk,awice, fartuchy), ktÓrymi posllugiuj,ą się
lekarze w razie potrzeby,

Posługując się promieniami X trzeba również pa-
miętać, że ich natężentie maleje z kwadraiem odlerg-
łoś,ci. Każd,e wńęc zwiększe,nie od,ległości personel,u od
lanlpy renĘenowsfkiej zwiększa bezpieczeństwo,pracy.
ważnyr6 czynnikiem w ochronie rad,iologicznej jest
ograniczanie poła promierri. Zadan,ie to spełniają róż-
nego rod,zaj,u ogranicznilki. Trzeiba zawsze dbać o to,
ahy wielkość wiązki promieni bielgnące! z lampy odpo-
wiadała wielkości wykonywane€o zdjęcia. Należy rów-
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nież dążyć do wyeliminowania ,promieni rrniękkich, któ-
re nie są konieczne do powstania obrazu rentgenow-
skiego a zwiększają napromieniowanie. Osiąga się to
przy użyciu filtrów alumi,niowych, w które wyposażo-
na jest larnlpa rentgenowska. Jeże[i stosuie się lnapięcie
do 60 kV wystar,cza filitracja całkowita rzędu 2 irn]m
A1, przy nąp,ięciu 60'--90 kV konieczna jest filtracja
całkowita wielkości 3 mm A1, przy technice twardego
prolmi,eniowania stosuje się filtrację do 4 mm Al,

Dawkę promieniowania mozna równiez ob-
niżyć przez używanie czułych filmór,v i folii
wzmacniających. Stosowanie folii wzmacniają-
cych ptzyjęliśmy jako zasadę, gdyż pozwala to
na znaczne zmniejszenie nastawów. Folie
wzmacniające, wklejone z dwóch stron do ka-
sety sprawiają, że film w czasie ekspozycji zo-
staje napromieniowany nie tylko przez pro-
mienie X, Iecz również pTzez, ptamieniowanie
widzialne, emitorł,ane przez ziarenka lumino-
foru ząajdujące się na folii. Jeżeli używa się
folii, to zaczernienie filmu jest jedynle w 50/o

dziełem promieni X, a aż w 950/o spowodowa-
ne jest promieniami pochodzącymi od folii,
Folie wzmacniające powodują co prawda nie-
ostrość obrazu i to tym większą im większa
jest ich czułość; w naszej praktyce nie ma to
jednak większego znaczenia. Na rynku l<rajo-
wym dostępne są filmy o czułości 64 CUK
(Super R) i 125 CUK (F 66). Z punktu wi-
dzenia ochrony radiologicznej powinno się dą-
żyć do stosowania, zwłaszcza u duzych zwie-
rząt, bardziej czułych filmów, co równiez po-
zlłłala na zmniejszenie warunków ekspozycji.

Innym istotnym czynnikiem gwarantującym
bezpieczeństwo w pracowni rentgenowskiej
jest właściwa technika pracy, W diagnostyce
rentgenowskiej małych zwierząti posługujemy
się głór,ł,nie rentgenografią, rzadżiej rentgeno-
skopią. Wiadomo, że dawki promieniowania
podczas prześwietlania są znacznie większe w
porównaniu z dawkami w czasie wykonywania
zdjęć. Z tego względu prześwietlenia wykonu-
je się wyjątkowo, kiedy konieczna jest ocena
stanu czynnościowego jakiegoś narządu np.
przejście kontrastu prze?, przełyk, odźwiernik,
ocena pracy serca czy przepony. Rentgenogra-
fia mał5rc| zwierząt pozwala na zast,osowanie
maksymalnych środkórł, bezpieczeństwa w sto-
sunku do personelu pracowni, obsługi i właś-
cicieli. W czasie ekspozycji pozostaje bowiem
rv gabinecie jedynie pacjent. W naszej pracow-
ni wyeliminowaliśmy z;upełnie trzymanie psów
czv kotów przez właścicie]i i pielęgniarzy. Sta-
je się to mozliwe po wprowadzeniu pewnych
niezbyt kosztownych urządzeń pozwalającvch
na umocowanie pacjenta na stole, z odpowied-
nim wveksponowaniem badanej części ciała.
Stół do zdjęć rentgenowskich małych zwierząt
zaopatrzony został w liczne uchrvyt;r, pozwa-
laiące przy pomocy taśm wl-wiąz.ywać psy i
koty w dowolnych połozeniach (ryc. I i 2).
Bardzo pomocny iest pas stosowany w medy-
cynie do urografii, który przytwierdza tułów
lub szvję pacjenta do stołu (rvc. 1).
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Ryc. 1. Ułożenie psa
nia. Tułów

do zdjęCia rentgenowskiego pCdfanie-
uciśnięty pasem do urografii,

Fot. L. Janiszewski

Ryc. 2. Ułożenie psa do 
?3i:"J?a:::rr"nowskiego 

Sta.Wu ko-

Fot. L. Janiszewski

Róznej wielkości woreczki z piaskiem służą
do unosżenia lub przyciskania do stołu koń-
czyn lub ustalania tułowia (ryc. 1 i 2). Do
zdjęć wykonywanych promieniem poziomym
służy urządzenie do zawieszania psów i kotów
na siatywie z kratką przeci-wrozproszeniową
lub na ściance do prześwietleń (ryc, 3). Olbrzy-
mia większość psów pozwala na tego rodzaju
wywiązanie bez konieczności uciekania się do
środków uspokajających. W 1969 r. jedynie u
kilkunastu psów stosor.vano sedację. U kotów
częściej zachodzi konieczność usypiania ich
przed badaniem.

Ryc. 3. Umocowanie psa do Zdjęcia Ientgenowskiego pro-pIomieniem poziornym, plzy pode;ilzeniu - płynu u; jamie
opłucnowej lub otrzewnowej

Fot. L. JaniszeB,ski

W diagnostyce rentgenowskiej dużych zwierząt po-
sługujemy się tylko rentgenografią. Większość zd jęć
wykorruje się również w pozycji leżącej. Konie i
bydło kładzie się w narkozie lub sedacji na stołach
przewoźnych i wwozi do gabinetu rentgen,owskiego.
lvletoda ta, oprócz tego, że stwarza warunki bezpiecz-
nej pracy, ma również i inne zalety. W pozycji Ie-
żącej możliwe jest wykonanie zdjęć trudno dostęp-
nych do badania rentgenowskiego ,okolic, jak staw
kolanowy czy barllo,wy, szyja, głowa, a jakość zdjęć
w porównaniu ze zdjęciami wykonanymi na stojąco
jest z reguły lepsza z uwagi na wyeliminowanie nie-
ostrości ruchowej. Bardzo rzadko wykonuje się zdję-
cia kończyn dużych zwierząt w pozycji stojącej np.
u koni z podejrzeniem złamania, kiedy kładzenie jest
ryzykowne. W takich przypadkach używa się staty-
wów do umocowywania kasety, a osoba trzymająca
konia znajduje się za zasłoną (drzwiami, Iub para-
wanem z blachą ołowiową), lub osłonięta jest far-
tuchem z gumy ołowiowej. Należy dołożyć starań aby
osoby trzymające wodze konia zmieniały się za każ-
dym badaniem. Wiązkę promieniowania należy ogra-
niczać za pomocą przesłon c7,y ograniczników do
wielkości plaszczyzny kasety. Trzymanie kasety- w
ręku naraża trzymającego na działanie następujących
dawek promieniowania: w czasie wykonywania zdję-
cia stawu pęcinowego konia na całe ciało 0,29 mr/cm,
na rękę 2,1 mr/cm, na n,ogę 0,B mr/cm. Osoba trzy-
rrająca wodze konia, nie zabezpieczona parawanem
otrzymuje w czasie wykonywanią podobnego zdjęcia
na całe ciało dawkę 0,005 mr/cm, na rękę 0,1 mr/cm.
Jeżeli nie stosuje się ograniczników a osoba trzyma-
jąca kasetę dostaje się w bezpośredni zasięg wiązki
promieniowania pierwotnegLo, wtedy w czasie jednej
ekspozycji może ona być napromieniowana dawką
200-400 mremów (2). Rentgenolodzy weterynaryjni
skonstruowali szereg statywów do trzymania kaset
(1, 7). Statywy do umocowania kasety używane w na-
szym Zakładzie pokazane są na ryc. 4 i 5.

Ryc. 4. Skrzynka z prowadnicą
zdjqcia palca konia w

do ustawienia kasety do
pozyc:i stojącej.

Fot. L. Janiszewski

Ryc. a. statyw do przytlzymywania kasety do zdjęć obw-o-
dos,ych odcinków kończyn konia $, pozycji stojącej,

Fot. L. Janiszewski
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Kontrola narażenia personelu
na napromieniowanie

Przed przystąpieniem do eksploatacji pra-
cowni Dział Ochrony Radiolo§icznej ptzy Pań-
stwowym Inspektorze Sanitarnym, dokonał po-
miaru dawek promieniowania na terenie pra-
cowni i w przylegających do niej pomieszcze-
niach. Pomiary te wykazały ochronność zasto-
sowanych osłon. Personel Zakładu nosi w cza-
sie pracy przypięte do fartucha dawkomierze
fotometryczne, przy pomocy których prowa-
dzony jest pomiar dawek indywidualnych,
Filmy z tych dawkomierzy wysvłane są co
miesiąc do Pracowni Pomiarów Dawek Indv-
widualnych Instytutu Medycyny Pracy w Ło-
dzi, gdzie na podstawie zaczernienia filmu
określa się indywidualną dawkę napromienio-
wania dla każdego pracownika. Pomiary da-
wek indywidualnych prowadzone systematvcz-
nie od października 1968 r. do chwili obecnei
wykazały, że wielkość dawek promieniowania
na jakie narażony jest personel naszej pracow-
ni kształtuje się poniżej 10 miliremów mie-
sięcznie, ptzy czym maksvmalna dopuszczalna
dawka promieniowania dla osób narażonych
zawodowo wynosi 400 miliremów na miesiąc.

Personel Zakładu poddany został wstępnym
badaniom lekarskim oraz ptzechodzi badania
okresowe w specjalistycznej przychodni Iekar-
skiej.

podsumowanie

W weterynaryjnej pracowni rentgenodiagno-
stycznej możIiwe , jest przez stosowanie osłon
i odpowiednią organizację pracy zmniejszenie
narażenia personelu pracowni na napromie-
niowanie do bezpiecznego minimum. W trosce
o zmniejszenie napromieniowania personelu
nie wolno wykonlłvać badań rentgenowskich
w przypadkach w których metoda rentgenow-
ska ńe może rł,nieśó elementów diagnostycz-
njth qraz w przypadkach, w których innymi
metodami diagnostycznymi można uzyskać te
same informacje. Aby zrealizować ten postu-
lat konieczne jest aby zatów,no lekarz kieru-
jący na badanie rentgenowskie, a zwłaszcza le-
karze wykonujący te badania znali podstawy
ręntgenodiagnostyki, jej możIiwości i granice.

Organizując pracownię rentgenowską należy:
1) zlecić uprawnionej instytucji lub osobie

opracowanie ochrony radiologicznej pracowni
i wynikające z tego opracorvania zalecenia
wprowadzió w życie lv czasie budo,uvy pra-
cowni,

2) zarejestrować placówkę w Pracowni Po-
miarów Dawek Indywidualnych Instvtutu Me-
dycyny Pracy w Łodzi, która prześle dawko-
mierze fotometryczne i będzie dokon_vwała po-
miar,ów dawek indywidualnych,

3) zarejestrować pracownię w Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej, która po przeprowa-
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dzeniu pomiaru dawek promieniowania w pra-
cowni i sprawdzeniu ochronności osłon udziela
zgody na eksploatację gabinetu,

4) zarejestrować personel pracowni we
wskazanej przez Stację Sanitarno-Epidemiolo-
glczną przychodni lekarskie j.
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JON§SON G., PEHRSON B,: Próby zapobiegania
porażeniu poporodowemu. (Tlials with prophylactic
treatment of parturient paresis). Vet. Rec., 87, 575-
578. 1970/19).

Przeprowadzono trzy serie doświadczeń na krowach
czerwono-białych u których występowały porażenia
poporodowe nad zapobieganiem ich rvystąpieniu. W
pierwszej serii badań zastosowano u krów przed i
po porodzie g chlcrku wapnia na 1-2
godz. przed i 10-14 godz. po wycie-
leniu. Chlore zpuszczono w hydroxyetyl-
celulozie i w ,łrodzie, Po zastosowan;,m leczeniu od-
setek zachorowań w te j grr,rpie ,'lrynosił 390/o, w
grupie kontrolnej 540/o, W drugiei serii badań ch1o-
rek wapnia zastosowano w sposób identyczny jak
w grupie pierrvszej i dodatkowo po 24 godz. po wy-
cieleniu podano 150 g chlorku wapnia. W tej grupie
zwie,-ząt u 230/0 krów wystąpiło porażenie poporodo-
u,e. W trzeciej serii doświadczeń podawano krowom
2?4 lub 2?5 dnia po zapłodnieniu 10 mil IU Vit D-.]
clomięśniowo. \M tej grtrpie nie zaobserwowano istoł.-
nego ,obniżenia ilości przypadków porażefr poporodo-
rvych. Z. G.

SONADA M,, MAESHAI( R. R.: Badanie w mikrosko-
pie elektronowym komórek jednojątlrzastych krwi
obwodowej krów klinieznie zdrowych i krów z mię-
sakiem limfatycznym. (Electron microscoplc observa-
tions on the mononuclear cells in the peripheral blood
of the clinically normal and lymphosarcoma cows).
Jap. J. vet, Res,, 18, 9-20, 1970 (1).

przebadano w mikroskopie elektronowym komórki
jed|noljąCrza§te krwi obwodowej pochodzące od krów
klinicznie zdrowych i o,d krów z przedleukemiczną
postacią mięsaka limfatycznego. Badania wykazały,
że we kr""vi ob,w,odow,ej obu grup zwierząt występują
monocyty, limfocyty, plazmocyty i cztery typy ko-
mórek jądrzastych określone ptżez autorów jako
,,plazmocytowe", ,,mono,cytowe", ,,mało i dużo limfo-
cytowe" komórki jednojądrzaste. Duże limfocytowe
komórki jed,nojądrzaste pojawiały się częściej we
krwi krów z mięsakiem limfatycznym. W limfocytach
od krów zdr,ow.ych pojawiły się czasami śródjąórowe
ciałka wtrętowe, zaś komórki z dobrze rozwiniętym
apar,atem G,olgiego i jąderlkami występowaly rzadko.
W ]imf ocytach pccho,dzącvch od krórł, z mięsakiem
limfa,tvcznym str,vierdzlano czcsto dcfektv jądrowe i
do,brze rozwiniety aparat Golgiego. Z, G,


