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Banypa P., MogpakoBcknu A., Ocuubcku B., ¥ruur 0.
— KwuciorHo-1men04H0e paBHOBECHE BO BpEMst oOIe-
pauMii Ha OTKPBITOIl IPYAHOI KJIETKE.

Wccenenopaumua npoBenuM Ha cofakKax; KMCJIOTHO-IIE-
JIOUHOE PaBHOBECHe (K.-IIL.P.) NIPOBEPAJM B Pa3HBIX MO-
MeHTaxX omnepauun. I'pynHy KJIETKY OTKpDBIBalM B
obuieM 06e360JaMBAHMIO ¢ IIPMMEHEHMEM 3aKMCIM a30Ta
B 9dupa c 3aMeHeHMeM CcOOCTBEHHOro JbIXaHUA
KOHTPOJUPOBAHHLIM. ¥ CTAHOBUINM YTO K.-LILp. B apre-

PMaNBHOM KPOBM JCCIENYEeMBIX IXMBOTHBIX HE OTJM-
YaeTcdA CYILIECTBEHHBLIM 00pa3oM OT (PHUIMOJOTHMHUECKOTO
M YTO IPUMEHAEMBIN MeroJ 00e300/MBaHUSA TaeT BO3-
MOXKHOCTBE O€30IIacHOTO MPOBENEHMSI XMPYPrUIECKUX
onepanyili Ha OTKPBITOI TPYOHOM KJETKe.

Badura R., Modrakowski A., Osinski 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 open-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-
trogen 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 carry out surgical
treatments of the open chest.

WOJCIECH EMPEL, BARBARA BLENAU, ZDZISLAW KLOS

Ochrona radiologiczna
w weterynaryjnej pracowni rentgenodiagnostycznej

Zaklad Rentgenologii Katedry Chirurgii
Wydzialu Weterynaril SGGW w Warszawie
Kurator: doc. dr E. SZELIGOWSKI

Zagadnienie ochrony radiologicznej ma nieco
odmienne aspekty w medycynie i w wetery-
narii. W medycynie chroni sie przed promienio-
waniem jonizujacym zaréwno pacjenta jak i
personel pracowni rentgenowskiej. W wetery-
narii ochrona pacjenta nie ma wiekszego zna-
czenia praktycznego. Badanie rentgenowskie
zwierzat opiera sie gléwnie na radiografii i
sprowadza sie zwykle do wykonania jednego
lub kilku zdjeé. Bardziej obciazajgce organizm
badania jak rentgenoskopia czy badania kon-
trastowe wykonywane sg bardzo rzadko. Napro-
mieniowanie zwierzecia w czasie badania rent-
genowskiego jest wiec stosunkowo niewielkie
i nie grozi rozwojem zmian somatycznych. Nie-
bezpieczenstwo zmian genetycznych nie jest
rowniez grozne, poniewaz jedynie niewielki od-
setek poglowia zwierzat domowych poddawany
jest badaniom radiologicznym a wszelkiego ro-
dzaju mutanty o niekorzystnych cechach sg eli-
minowane z hodowli. Ochrona radiologiczna w
weterynaryjnej pracowni radiologicznej doty-
czy wiec gléwnie personelu.

Obowigzujgca w chwili obecnej maksymalna do-
puszczalna dawka promieniowania jonizujgcego dia
os6b zawodowo narazonych wynosi 5 reméw w ciggu
roku. Oznacza to, ze pracowmicy obstugujacy aparaty
re\ntige‘_nowskie nie powinni otrzymaé w ciggu roku, na
cale cialo, dawki wiekszej niz 5 remé6w. Powinna ona
byé mozliwie réwnomiernie rozltozona w czasie (oko-
o 0,1 rem czyli 10 mrem na tydzied). Dawka w ciagu
jednego kwartatu nie moze przekraczaé 3 reméw, a u
kobiet w wieku reproduktywnym nie powinna prze-
kr.a-cz‘ac 1,3 rema na kwartal. Przy obecnym stanie
wiedzy uwaza sig, Ze wymieniona dawka prawdopo-
dobnie .nie wywoluje szkodliwych zmian somatycz-
nych, nie stanowi ona natomiast zabezpieczenia przed

mozliwos$cig zmian genetycznych, mutacje bowiem mo-
ga byé wywolane bardzo niskag dawka promieniowa-
nia. Z tych witaénie wzgledéw wysitek 0s6b pracuja-
cych w warunkach promieniowania jonizujacego po-
winien i§¢ w kierunku wypracowania takich metod
ochrony radiologicznej, ktoére gwarantowalyby jak naj-
mniejsze ich napromieniowanie. =

Zagadnienie ochrony radiologicznej lekarzy
weterynarii wykonujacych badania rentgenow-
skie, zostalo dopiero w ostatnich dziesigtkach
lat szerzej potraktowane w prasie fachowej.
Ukazalo sie szereg atrykuléw omawiajgcych
przyczyny nadmiernego napromieniowania le-
karzy weterynarii i sposoby zmniejszenia nara-
zenia personelu na napromieniowanie (1, 3, 5,
6, 7, 8). Wykonano réowniez pomiary dawek, ja-
kie otrzymuje personel w czasie badania rent-
genowskiego zwierzat, w zaleznos$ci od techniki
badania (2, 4). Poniewaz w piSmiennictwie kra-
jowym temat ten nie zostal do tej pory omo-
wiony wydaje nam sie celowe opisanie wlas-
nych doswiadczen popartych dwuletnig prak-
tyka.

W Zakladzie Rentgenologii Wydzialu Wete-
rynaryjnego SGGW w Warszawie zorganizowa-
no przed 2 laty nowsg pracownie rentgeno-
diagnostyczng dla zwierzgt, starajgc sie w mak-
symalny sposéb uwzgledni¢ wymogi ochrony
radiologicznej. Pracownia wyposazona jest w
4-wentylowy aparat diagnostyczny typ XD-12,
ze stanowiskiem do wykonywania zdje¢ u ma-
lych i duzych zwierzat oraz stanowiskiem do
przeswietlen maltych zwierzat. W 1969 r. prze-
prowadzono w pracowni 982 badania rentge-
nowskie. Stosowane przez nas w praktyce spo-

151



Nr 3

MEDYCYNA WETERYNARYJNA

Rok XXVII

soby ochrony radiologicznej sprowadzaja sie do
nastepujacych zasad: 1) wykonywania jedynie
niezbednych i uzasadnionych badan, 2) stoso-
wania odpowiednich oston przed promieniowa-
niem jonizujacym, 3) stosowania odpowiedniej
techniki pracy, 4) prowadzenia kontroli naraze-
nia personelu na napromieniowanie, 5} zapew-
nienia opieki lekarskiej nad personelem.

Metody
ostony przed promieniowaniem X

Badanie rentgenowskie nalezy wykonywaé
jedynie w przypadkach jezeli zmiany chorobo-
we sg uchwytne przy pomocy badania rentge-
nowskiego i jezeli inne metody diagnostyczne
nie mogg udzieli¢ tych samych informacji. Nie
jest np. wskazane badanie rentgenowskie w
przypadku zapalenia blony maziowej torebki
stawowej, celowe jest natomiast wykonywanie
zdjecia stawu przy podejrzeniu zmian zwyrod-
nieniowych lub przewlekiego znieksztalcajgcego
zapalenia stawu. Nie nalezy réwniez zbyt
wezesnie kierowa¢ do badania rentgenowskiego
przypadkow zapalenia szpiku kostnego gdyz
jak wiadomo objawy rentgenowskie wystepujg
z reguly w 2—3 tygodnie po wystapieniu obja-
wow klinicznych. Wiadomo réwniez, ze wykry-
cie dysplazji staw6éw biodrowych u pséw meto-
da rentgenowsks jest mozliwe dopiero po ukon-
czeniu przez psa 6-ciu miesiecy. W ostrych za-
paleniach nerek objawy kliniczne i badania la-
boratoryjne moczu stanowia pewniejsza podsta-
we do rozpoznania niz badanie rentgencwskie.
Naktada to na lekarzy wykonujacych badania
rentgenowskie jak i na lekarzy kierujgcych na
to badanie obowigzek poznania mozliwosei 1
granic poznawczych metody rentgenowskiej.
Badanie rentgenowskie powinno by¢ wykony-
wane po dokladnym badaniu klinicznym i pre-
cyzyjnym okresleniu narzadu chorobowo zmie-
nionego czy oghiska chorobowego oraz po po-
stawieniu rozpoznania klinicznego. Pozwala to
na unikniecie wykonywania zbednych zdje¢.

Jednym z majskuteczniejszych sposobdéw  ochrony
przed promieniowaniem jest stosowanie odpowiednich
oston. Sciany pracowni w miejscach, w ktérych gru-
bosé ich mie stanowi dostatecznej ostony przed promie-
niowaniem zostaly pokryte tynkiem barytowym. Drzwi
prowadzace do gabinetu rentgenowskiego pokryte sa
blachg otowiowg a okienko migdzy gabinetem a ste-
rownig zaopatrzone w szybe otowiows. Grubos¢ tych
oston wynika z obliczenia dawek promieniowania
stosowanych w pracowni, Oprécz wymienionych oslon
statych pracownia wyposazona jest w ostony rucho-
me (parawan, katedre do przeSwietlenn) oraz ostony
osobiste (rekawice, fartuchy), ktérymi postugujg sie
lekarze w razie potrzeby.

Postugujac sie promieniami X trzeba réwniez pa-
mietaé, ze ich natezenie maleje z kwadratem odleg-
losci. Kazde wiec zwiekszenie odlegtoéci personelu od
lampy rentgenowskiej zwieksza bezpieczenstwo pracy.
Waznym czynnikiem w ochronie radioclogicznej jest
ograniczanie pola promieni. Zadanie to spelniajg réz-
nego rodzaju ograniczniki. Trzeba zawsze dbaé o to,
aby wielko§é wigzki promieni biegnacej z lampy odpo-
wiadala wielkodci wykonywanego zdjecia. Nalezy roéw-
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niez dazyé do wyeliminowania promieni miekkich, kté-
re nie sa konieczne do powstania obrazu rentgenow-
skiego a zwiekszajg napromieniowanie. Osigga sie to
przy uzyciu filtrow aluminiowych, w ktére wyposazo-
na jest lampa rentgenowska. Jezeli stosuje sie napiecie
do 60 kV wystarcza filitracja catkowita rzedu 2 mm
Al, przy napieciu 60—90 kV konieczna jest filtracja
catkowita wielkos$ci 3mm Al, przy technice twardego
promieniowania stosuje sie filtracje do 4 mm Al
Dawke promieniowania mozna rowniez ob-
nizy¢ przez uzywanie czulych filmow i folii
wzmachiajgcych. Stosowanie folii wzmacniaja-
cych przyjelismy jako zasade, gdyz pozwala to
na znaczne zmniejszenie nastawow. Folie
wzmacniajgce, wklejone z dwoch stron do ka-
sety sprawiajg, ze film w czasie ekspozycji zo-
staje napromieniowany nie tylko przez pro-
mienie X, lecz réwniez przez promieniowanie
widzialne, emitowane przez ziarenka lumino-
foru znajdujace sie na folii. Jezeli uzywa sie
folii, to zaczernienie filmu jest jedynie w 5%
dzielem promieni X, a az w 95% spowodowa-
ne jest promieniami pochodzgcymi od folii.
Folie wzmacniajgce powodujg co prawda nie-
ostros¢ obrazu i to tym wieksza im wieksza
jest ich czulo$é; w naszej praktyce nie ma to
jednak wiekszego znaczenia. Na rynku krajo-
wym dostepne sg filmy o czulosei 64 CUK
(Super R) i 125 CUK (F 66). Z punktu wi-
dzenia ochrony radiologicznej powinno sie dg-
zy¢ do stosowania, zwlaszeza u duzych zwie-
rzat, bardziej czulych filméw, co réwniez po-
zwala na zmniejszenie warunkow ekspozyciji.

Innym istotnym czynnikiem gwarantujacym
bezpieczenistwo w pracowni rentgenowskiej
jest wlasciwa technika pracy. W diagnostyce
rentgenowskiej matych zwierzat. postugujemy
sie gléwnie rentgenografia, rzadziej rentgeno-
skopia. Wiadomo, ze dawki promieniowania
podczas przeswietlania sa znacznie wicksze w
poréwnaniu z dawkami w czasie wykonywania
zdjeé. Z tego wzgledu przeswietlenia wykonu-
je sie wyjatkowo, kiedy konieczna jest ocena
stanu czynno$ciowego jakiegos narzadu np.
przejscie kontrastu przez przelyk, odzwiernik,
ocena pracy serca czy przepony. Rentgenogra-
fia matych zwierzat pozwala na zastosowanie
maksymalnych srodkéw bezpieczenstwa w sto-
sunku do personelu pracowni, obstugi i wias-
cicieli. W czasie ekspozycji pozostaje howiem
w gabinecie jedynie pacjent. W naszej pracow-
ni wyeliminowaliémy zupeinie trzymanie pséw
czy kotéw przez wlascicieli 1 pielegniarzy. Sta-
je sie to mozliwe po wprowadzeniu pewnych
niezbyt kosztownych urzadzen pozwalajacych
nha umocowanie pacjenta na stole, z odpowied-
nim wyeksponowaniem badanej cze$ci ciala.
Stdt do zdje¢ rentgenowskich matych zwierzat
zaopatrzony zostal w liczne uchwyty, pozwa-
lajace przy pomocy tasm wywigzywaé psy i
koty w dowolnych potozeniach (ryc. 1 i 2).
Bardzo pomocny jest pas stosowany w medy-
cynie do urografii, ktéry przytwierdza tutow
lub szyje pacjenta do stolu (ryc. 1).
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U_loZenie psa do zdjecia rentgenowskiego pcdramie-
nia. Tulow uciSniety pasem do urografii.
Fot. L. Janiszewski

S

Rye. 2. Ulozenie psa do zdjecia rentgenowskiego stawu ko-
lanowego.’
Fot. L. Janiszewski

Roznej wielkosci woreczki z piaskiem shluza
do unoszenia lub przyciskania do stolu kon-
czyn lub ustalania tulowia (ryc. 1 i 2). Do
zdje¢ wykonywanych promieniem poziomym
stuzy urzadzenie do zawieszania psow i kotow
na statywie z kratkg przeciwrozproszeniowa
lub na sciance do przeswietlen (ryc. 3). Olbrzy-
mia wiekszo$¢ pséw pozwala na tego rodzaju
wywigzanie bez koniecznoscl uciekania sie do
srodkéw uspokajajgcych. W 1969 r. jedynie u
kilkunastu pséw stosowano sedacje. U kotow
czesciej zachodzi konieczno§¢ usypiania ich
przed badaniem.

Ryc. 3. Umocowanie psa do zdjecia rentigenowskiego pro-
promieniem poziomym, przy podejrzeniu ptynu w jamie
optucnowej lub otrzewnowei,

Fot. L. Janiszewski

W diagnostyce rentgenowskiej duzych zwierzat po-
stugujemy sie tylko rentgenografig. Wickszo$é zdjeé
wykonuje si¢ rowniez w pozycji lezgcej. Konie i
bydlo kladzie sie w narkozie lub sedacji na stolach
przewoznych i wwozi do gabinetu renigenowskiego.
Metoda ta, oprocz tego, ze stwarza warunki bezpiecz-
nej pracy, ma rowniez i inne zalety. W pozycji le-
zacej mozliwe jest wykonanie zdjeé trudno dostep-
nych do badania rentgenowskiego okolic, jak staw
kolanowy czy barkowy, szyja, glowa, a jako$é zdjeé
w porownaniu ze zdjeciami wykonanymi na stojgco
jest z reguly lepsza z uwagi na wyeliminowanie nie-
ostrosci ruchowej. Bardzo rzadko wykonuje sie zdje-
cia konczyn duzych zwierzat w pozycji stojgcej np.
u koni z podejrzeniem zlamania, kiedy kiadzenie jest
ryzykowne. W takich przypadkach uzywa sie staty-
wow do umocowywania kasety, a osoba trzymajagca
konig znajduje sie za zastong (drzwiami, lub para-
wanem z blachg olowiowsa), lub ostonieta jest far-
tuchem z gumy olowiowej. Nalezy dolozyé staran aby
osoby trzymajace wodze konia zmienialy sie za kaz-
dym badaniem. Wigzke promieniowania nalezy ogra-
nicza¢ za pomocg przeston czy ogranicznikow do
wielkoscl plaszezyzny kasety. Trzymanie kasety w
reku naraza trzymajacego na dziatanie nastepujgcych
dawek promieniowania: w czasie wykonywania zdje-
cia stawu pecinowego konia na cate ciato 0,29 mr/cm,
na reke 2,1 mr/cm, na noge 0,8 mr/cm. Osoba trzy-
majgca wodze konia, nie zabezpieczona parawanem
otrzymuje w czasie wykonywania podobnego zdjecia
na cate cialo dawke 0,005 mr/cm, na reke 0,1 mr/cm.
Jezeli nie stosuje sie ogranicznikéw a osoba trzyma-
jgca kasete dostaje sie w bhezposredni zasieg wigzki
promieniowania pierwotnego, wtedy w czasie jednej
ekspozycji moze ona by¢é napromieniowana dawka
200—400 mremdéw (2). Rentgenolodzy weterynaryjni
skonstruowali szereg statywdw do trzymania kaset
(1, 7). Statywy do umocowania kasety uzywane w na-
szym Zakltadzie pokazane sg na ryc. 4 i 5.

o

= i 5 . i .

Rye. 4. Skrzynka z prowadnicg do ustawienia kasety do
zdjecia palca konia w pozycji stojgce].

Fot. L. Janiszewski

Ryc.wﬁ. Statyw do przytrzymywania
dowych odcinkédw konczyn konia w pozycji stojacej.
Janiszewski
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Kontrola narazenia
na

personelu
napromieniowanie

Przed przystapieniem do eksploatacji pra-
cowni Dzial Ochrony Radiologicznej przy Pan-
stwowym Inspektorze Sanitarnym, dokonal po-
miaru dawek promieniowania na terenie pra-
cowni i w przylegajacych do niej pomieszcze-
niach. Pomiary te wykazaly ochronnos¢ zasto-
sowanych oston. Personel Zakladu nosi w cza-
sie pracy przypiete do fartucha dawkomierze
fotometryczne, przy pomocy ktoérych prowa-
dzony jest pomiar dawek indywidualnych.
Filmy z tych dawkomierzy wysylane sg co
miesigc do Pracowni Pomiaréw Dawek Indy-
widualnych Instytutu Medycyny Pracy w L.o-
dzi, gdzie na podstawie zaczernienia filmu
okre$la sie indywidualng dawke napromienio-
wania dla kazdego pracownika. Pomiary da-
wek indywidualnych prowadzone systematycz-
nie od pazdziernika 1968 r. do chwili obhecneij
wykazaly, ze wielko$¢ dawek promieniowania
na jakie narazony jest personel naszej pracow-
ni ksztaltuje sie ponizej 10 milireméw mie-
siecznie, przy czym maksymalna dopuszczalna
dawka promieniowania dla oséb narazonych
zawodowo wynosi 400 milireméw na miesigc.

Personel Zakladu poddany zostal wstepnym
badaniom lekarskim oraz przechodzi badania
okresowe w specjalistycznej przychodni lekar-
skiej.

Podsumowanie

W weterynaryjnej pracowni rentgenodiagno-
stycznej mozliwe . jest przez stosowanie oston
i odpowiednia organizacje pracy zmniejszenie
narazenia personelu pracowni na napromie-
niowanie do bezpiecznego minimum. W trosce
0 zmniejszenie napromieniowania personelu
nie wolno wykonywaé badan rentgenowskich
w przypadkach w ktérych metoda rentgenow-
ska nie moze wnie§¢ elementow diagnostycz-
nych oraz w przypadkach, w ktérych innymi
metodami diagnostycznymi mozna uzyskaé te
same informacje. Aby zrealizowaé ten postu-
lat konieczne jest aby zaréowno lekarz kieru-
jacy na badanie rentgenowskie, a zwlaszcza le-
karze wykonujacy te badania znali podstawy
rentgenodiagnostyki, jej mozliwosci i granice.

Organizujge pracownie rentgenowsks nalezy:

1) zleci¢ uprawnionej instytucji lub osobie
opracowanie ochrony radiologicznej pracowni
i wynikajgce z tego opracowania zalecenia
wprowadzi¢ w zycie w czasie budowy pra-
cowni,

2) zarejestrowa¢ placowke w Pracowni Po-
miaréw Dawek Indywidualnych Instytutu Me-
dycyny Pracy w Lodzi, ktéra przesle dawko-
mierze fotometryczne i bedzie dokonywata po-
miarow dawek indywidualnych,

3) zarejestrowa¢ pracownie w Stacji Sani-
tarno-Epidemiologicznej, ktéra po przeprowa-
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dzeniu pomiaru dawek promieniowania w pra-
cowni i sprawdzeniu ochronnosci oston udziela
zgody na eksploatacje gabinetu,

4) zarejestrowaé personel pracowni we
wskazanej przez Stacje Sanitarno-Epidemiolo-
giczna przychodni lekarskiej.
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JONSSON G., PEHRSON B.: Proby zapobiegania
porazeniu poporodowemu. (Trials with prophylactic
treatment of parturient paresis). Vet. Rec., 87, 575—
578, 1970/19).

Przeprowadzono trzy serie do§wiadczen na krowach
czerwono-biatych u ktérych wystepowaly porazenia
poporodowe nad zapobieganiem ich wystapieniu. W
pierwszej serii badan zastosowano u kréw przed i
po porodzie iniekcje 100 g chlorku wapnia na 1—2
godz. przed wyeicleniemn i 10—14 godz. po wycie-
leniu. Chlorek wapnia rozpuszczono w hydroxyetyl-
celulozie i w wodzie. Po zastosowanym leczeniu od-
setek zachorowan w tej grupie wynosﬂ 39%, w
grupie kontrolnej 54%. W drugiej serii badan chlo-
rek wapnia zastosowano w sposéb identyczny jak
w grupie pierwszej i dodatkowo po 24 godz. po wy-
cieleniu podanc 150 g chlorku wapnia. W tej grupie
zwierzat u 23% krow wystapilo porazenie poporodo-
we. W ftrzeciej serii do$wiadczen podawano krowom
9274 lub 275 dnia po zaplodnieniu 10 mil IU Vit D-3
domieéniowo. W tej grupie nie zaobserwowano istot-
nego obnizenia ilo$ci przypadkéw porazen poporodo-
wych. Z. G.

SONADA M., MARSHAK R. R.: Badanie w mikrosko-
pie elektronowym komérek jednejadrzastych krwi
obwodowej krow klinicznie zdrowych i kréw z mie-
sakiem limfatycznym. (Electron microscopic 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 komérki
jednojadrzaste krwi obwodowe] pochodzace od kréw
klinicznie zdrowych i od kréw z przedleukemiczng
postacia miesaka limfatycznego. Badania wykazaly,
ze we krwi obwodowej obu grup zwierzat wystepuja
monocyty, limfocyty, plazmocyty i cztery typy ko-
morek jadrzestych okreslone przez autoréw jako
,plazmocytowe”, , monocytowe”, ,malo i duzo limfo-
cytowe” komoérki jednojadrzaste. Duze limfocytowe
komoérki jednojadrzaste pojawialy sie czeSciej we
krwi kréw z miesakiem limfatycznym. W limfocytach
od krow zdrowych pojawily sie czasami $rédjadrowe
ciatka wtretowe, za§ komorki z dobrze rozwinietym
aparatem Golgiego i jaderkami wystepowaly rzadko.
W limfocytach pechodzszeyeh od krow z miesakiem
limfatycznym stwierdzano czesto defekty jadrowe i
dobrze rozwiniety aparat Golgiego. Z. G,



