
Nr 10 MEDYCYNA WETERYNARYJNA Rok XXXI

4.
5.

6.
7.

chąrton.4,., R.ecl. Mćd. Vet. 99, 65, 1943,
Ferrand,o F., Euzebu J.i Buu. Acad. vet. Fr. 26, !57,
1952.
Rrd,L Ił.: sweśt. Vet. 8, 344, 1955.

'śl,at 
F., schLDartżumąn Ę. N.: Veterinary and compara-

tive Dermatology rntroduction by D. M. Piusbury. Phila-
delphia 1964.

8, Lerede Fr.: Ecole Netlonale vet. D'Auort, 40, 1958

STANISŁAW KOPER

9, Mattin A., Brizard, A. et Flor|o Ę.; Iievue Med, Vćt. 89,
561, 195?,

70, Prad,ignac Ę. j Th, Doct. Vet, D'AlfoIt 1955.
7l, stanklewicz w.: Dermatologia ,Wetelynalyjna PWRIL,

1960.
L2, Utzig J.., Medycyna Wet. u, 620, 1963.

Adres autora: dr Józef Nicpoń, pl. Grunwaldzki {7, 50-366
\'\ roclaw.

Wydziału Weierynaryjneg,

obraz odbierany jest obrazem nieostrym i ubo-
gim w kontrasty. Jedynym wa]orem tej metody
badania to możliwość ,obserwacji zjawisk ru-
chowych prześwietlanych narządów. W po-
równaniu do metody poprzedniej wynik takie-
go badania pozostaje tylko w postaci opisu, któ-
ry może być obarczony błędem wynikającym
i subiektywnej oceny oglądanego obrazu,

Ryc. 1. Schemat EWO
objaśnienia: LFt : ]ampa rtB; r : promieniowanie rtg;
Sem : socze\łIki elektromagnetyczne; ep : eklan pięrwot-
ny; fk : w,arstwa fotokatody; e : elektrony; e,W : ekren
wtóIny; s : powiększający układ optyczny; KF : kamera
filmowa ; TV : kamera Tv; M : ma8netowid; otv :

Wspólczesny rozwój wybronych metod bodoń

rodiologicznych (rentgenokinemotogrofio
i rentgenotelewizjo)

Z ]l-]Stytutu chorób Nlezakaźnych

Wprowadzenie dcl badań radiologicznych ele-
ktronowego wzmacniacza obrazu (EWO) stwo-
rzyło podstawy do rozwoju rentgenokinemato-
grafii i rentgenotelewizli (4, 9, 10, 11),

Wynalazek EWO związany iest z badaniami
wykonvwanymi w latach czter.dziestych w Sta-
nach Zjednoczonych (5), których celem było z
jednej strony zwiększenie jasności świecenia
ekranu rentgenowskiego i moż]iwość oglądania
go bez tzw. adaptacji wzroku, z drugiej zaś,
rrrozliwośc jego filmowania. Taki kierunek po-
szukiwań wvnikał z niedoskonałości podstawo-
wych nretod badania radiologicznego. do któ-
ry ch zaliczamy rentgenograf ię i rentgenoskopię.
Metody te istnieją niemal od zarania rozwoju
radiologii 1ekarskiej, W praktyce klinicznej
uzupełniają się one wzajemnie poprzez możli-
rvośc pozyskiwania odpowiednich informacji
klinicznych. I tak zdjęcie daje nam obraz, któ-
ry może być wielokrotnie oglądany pełną zdol-
nością fizjologiczną wzroku, może być ogląda-
ne i oceniane przez rózne oso,by, a jako obiek-
tywny dokument może być przechowywane odbiornik Tv,

nieskończenie. Zdjęcie ma jednak tę podstawo-
wą wadę, ze przedstawia nam our"" .t"lyJ".ry, ,T," _1 

inne ułomnoŚci rentgenoskoPii bYłY_Po-

utrwalający stan prześwietlanych ""."iiori"# Y99::9' Poszukiwań w konstrukcji urządzeń
morirencie wykonywania zdjęcia. 

" eliminującYch wsPomniane wYŻej wadY, ę klÓ-

^,,lui""_,]Y:::_:P:y""ji 
ruóhu narządów będą- l1;hl.i3i5i;t.lTJ.flo:ri;.:l""#H#"H:,:;cych w naturalnym (serce) lub sztucznym kon- 'ji:_::._'*-

ti,aście (przewódlpokbrmowy wypełniońy pozy- oo"lir'Jl"., 
cylindryczną bańką szklaną (ryc. 1) o du_tywnym Śr'o,dkiem cieniującym) daje druga z żvń .tob,ri" próżni. JeŚt on ńechanicŻnió sprzężony

wymienionych meto,d - rentgenoskopia. Istota z 1ampą rentgenowską i zajmuje miejsce ,,tradycyj-
tej metody zasad:za się na fiiycznym zjawisku lery]' :Ęanu rentgenowskiego. Jego nieio wypukłą
luminescencji ekranu ..rentgźnołiskie;; o;J ĘS: ""i:lX*3,.'§,j3*"iu,"§),'T;;&'iT§J*ł..i'"i;;i\rvpływem promieni ,,X". Swiecenie ekranu, a się w ŻaŚaaŻie od dótycńczas siosowane5io ekranu.
zatem i obraz rentgenowski są bardzo słabe. Bezpośrednio do ekranu pierwotnego, po lvklęsłej
Badanie takie musi się odbywać w ciemnynr ,:ti9li: jego krzywizny, przy7ega warstwa tzw. foto-
pomieszczeniu przy tzw, pełne; aaapta"ji';;\;- I'jifi-!'łJ ?i"l?ffiłu'j.Ł"i?'ę^.11"i#t'" "1:::ku. W praktycznym ujęciu adaptacja wzroku )i{zóii,-'L"^yka tzw.'ekran rvtórny (ew), 'które8o

sprowadza się do przyzwyczaienia oczu do od- powierzchnia jest znacznie mniejsza w porównaniu
bioru mał;zch natęŻeń światŁa."Czynrrość tę speł- dŁ^"5'_11Y Pierwotnego,
niają w oku pręciki, ponieważ ,ą o.," p;i";;; .r:fo,Ę{[iT,:"X;i"t'"J,"-t',*j""""#.,!i"*,f',Ł',i,ll!_na obwodzie plamki żółtej, w związku z tymscencja) pieńvotn"go 

"kianu 
róntgenowsXiego.
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Fotony światła luminescencyjnego powodują emi-
s ję elektronów (e) z warstwy fotokatody. Ponieważ
ekran pierwotny i wtórny znajdują się w polu elek-
trycznym o różnicy napięć ok. 20 kV, poruszają się
one ze zrlaczną szybkością w kierunku ekranu wtór-
nego, który spełnia rolę elektrody dodatniej. Na ca-
łej przestrzeni wyładowania EWO znajdują się ele-
ktromagnetyczne soczewki (sem), które powodują
skupienie elektronów na małej powierzchni ekranu
wtórnego. W ten sposób powstały obraz rentgeno-
wskl jest obrazem pomniejszonym i odwróconym,
Jednak jego jasnŃć świecenia pozwala na oglądanie
go bez adaptacji wzroku. Należy nadmienić, że taką
jasność obrazu uzyskuje się poprzez skupienie stru-
mienia elektronów na małej powierzchni ekranu
wtórnego i ich przyspieszeniem na drodze od foto-
katody do ekranu wtórnego (przestrzeri wyładowania).
Ponowne odwrócenie obrazu wzmacniacza uzyskuje
się metodą optyczną. Stwierdzenie to odnosi się rów-
nież do jego powiększenia do rozmiarów odpowiada-
jących rzeczywistym wymiarom prześwietlanego obie-
ktu. Stopień wzmocnienia obrazu rentgenowskiego
(uzyskanego za pomocą EWO), w obecnie budowa-
nych wzmacniaczach, wyrrosi ok. l0000X. Dadać na-
Leży, że jasność ta jest uzyskana przy zrtacznie mniej-
szych wartościach natężenia promieniowania niż w
tradyc.vjnej rentgenoskopii. Wartości te nie przekra-
cza ją (przy obserwac ji wzrokorvej obrazu) 0,2 mA.
Fakt ten jest niebagatelny, jeżeli tozważa się go w
kategoriach ochrony radiologicznej, Dotyczy to zte-
sztą tak obiektu prześwietlanego (człowiek, zwierzę)
jak i personelu zatrudnionego w tego typu badaniach.
Obniżenie ekspozycji w ćżasie badania oraz walory
obrazu (duża jasność i kontrastowość) polvodują, źe
badanie za pomocą EWO, trwa z reguły bardzo krót-
ko.

Jak wspomniano na ,ń/stępie wprowadzenie do
badań rtg wzmacniaczy elektronowych o,brazu
dało podstawę do kolejnej metody badań rent-
genokinematograficznych. Sprzężenie specjal-
nie przystosowanej kamery fiJmowej z EWO,
iest sprzężeniem bezpośrednim. Z uwagi na
moz]iwość,naświetlenia różnych ilości klatek
w ciągu jednej sek. (od B-32 kl./sek. w kame-
rze Admira - 

16) metoda rentgenokinemato-
grafii nadaje się do rejestracji czynności rucho-
wych tak w ba,daniach fizjologicznych jak i pa-
tolo,gicznych. Połączenie rentgenokinematografii
z ba,daniami kontrastowymi oddało cenne usługi
w badaniu cz;mności przełyku, dróg żółciowych,
dróg moczo,wy,ch oTaz ,w badaniu czynności ta-
kich narządów jak ,serce i naczynia (7, 2, 3, 12,
l3, t7,18). W badaniach tych mieszczą się rów-
nież badania wykonane w Zakładzie Radiologii
Instytutu Chorób Niezakaźnych (6, 7).

Początki naszych zainteresowań rentgenoki-
nematografią sięgają 7962 r., w którym nawią-
zarla została naukowa współpraca z Katedrą
Radiologii AM w Lublinie. Wynikiem wspól-
nych badań były prace poświęcone m. in, me-
todzie i ocenie czasu krążenia małego u świń
(15) i czynności przewodu pokarmowego po
u/egotomii u psów (B).

OC trzech lat Instytut Chorób Niezakaźnych
posiada wzmacniacz pnodukcji czeskiej (ZOX
190T, ryc. 2) wraz z kamerami filmowymi
Admira 16 otaz pełnowydajny aparat rtg
TUR-D1001 (prod. NRD).

Wzmacniacz zawieszony jest na specja]nym
urządzeniu suf,itov/ym zaolpatrzonym w pozio-

prześwietlań może być wykonane przez jedną
osobę. oŻ w
pozycji Śc ko-
powe) w 1ub
pionowym.

Obraz badanego obiektu można oglądać do-
wolną ilość czasu \M specja]nym wizjerze, a jego
wybrane fragmenty utrwalać w czasie ogląda-
nia na taśmie filmowej. Oprócz zestawienia -lampa rtg - wzrrlacniacz - kamera filmowa,
rnożliwe jest zestawienie wzmacniacza ze spec-
jalnie przeznaczoną do tego celu kamerą tele-
wizyjną, uzupe służąc;rm do
bezpośredniego W komplet
ten może być wi,d, na któ-
rym podobnie jak na taśmie filmowej mo,Żna

Ryc. 2.

zarejestrować obraz prześwietlanego obiektu,
W tego rodzaju urządzenia wyposażone są obec-
nie pracownie radiologiczne w wielu ośrodkach
nredycznych w Po,Isce (akademie medyczne oraz
niektóre szpitale).

Instytut Chorób Niezakaźnych w Lublinie
jest w chwili obecnej jedyną placówką posiada-
jącą tego rodzaju aparaturę. Nasze dotychcza-
sowe doświadczenie uzyskane w badaniach
naukowych poświęconych m. in, ocenie o,druchu
przełykowo-rynienkowego i czynności rucho-
wej czepca u owiec (6), jak równiez wykony-
wane badania diagnostyczne w co,dziennej pra-
cy usługowej Instytutu świadczą o ich ,dużej
praktycznej wartości, Odno,si się to szczególnie
do wykonywarrych w olparciu o aparaturę rtg
i wzmacniacz badań naukowych, które jak do
tej pory są stosunkowo nieliczne i ciągle pio-
nierskie. O,becne osiągnięcia z zakresu rentge-
nokinematografii i rentgenotelewizji oraz roz-
wój metod badań związaaych z Łzw. radiologią
zabiegową, pozwalają rokować ich duże możli-
wości badawcze tak w medycynie trudzkiej jak
i weterynaryjnej,
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Depresja oddechowa występuje głównie w
okresie pierwszych 5-10 minut (5, 7, 75, 77,
19,20, 23,30, 31). Zmniejszeniu ulega ilość
oddechów i pojemność od,dechowa, obniża się
PaO2 i pH, wzrasta PaCO2 (23), Zmntejsza się
zapotrzebowanie na tlen (11, 20, 29) a przy-
swajanie tlenu w tkankach obniża się o około
45-50% normy spoczynkowej, przy czym nie
clbserwuje się objawów kwasicy metabolicznej
(11). W przebiegu neuroleptanalgezji układ ser-
co\\,o-naczyniowy wykazuje stan stabilności (1,
5, 8, 13). Ciśnienie krwi ulega obniżeniu (6).
Droperidol i fentanyl blokują układ alfa adre-
nergiczny (26). Czynność wątroby w neurolep-
tanalgezji nie ulega istotnym zmianom (5, 6,
27, 2B), natomiast stwierdzono niewielkie zmia-
ny w aktywności enzymów (wzrost 1,5 krotny)
spec5,ficznych iak i niespecyficznych dla wą-
troby (3). W wyniku ba,dania klirensu nerko-
]ń/ego w warunkach neuroleptanalgezji stwier-
dzono wzrost filtracji kłębuszkowej i resorbcji
zwrotnej w kanalikach przy niezmienionym
przepływie osocza przez nerki (10), Obserwo-
wano wzrost poziomu glukozy we krwi (6).
Nie wykazano istotnego wpływu na :mozg (22),
czynność elektryczną kory i drogi słuchowe u
kotów (25). W przebiegu neuroleptanalgezji
występorvało niewielkie obniżenie tempera-
turv (6).

Resorpcja i metabolizacja droperidolu i
fentanylu jest szybka (14). Przemiana dro-
peridolu następuj e przez hy drolityczny r ozdział
na p-fluoro-butyrofeno-pochodną 4-piperydyny
i benzimidazo1. Natomiast fentanyl iest roz-
kładany w wątr<rbie przy udziale aminooxydaz
poprzez norfentanyl, Wydalanie przez nerki

Wortość neuroleptonolgezji ll w niektórych zobiegoch
chir ur gicznych u psów

z Kliniki chirurgicznej Instytutu cborób Niezakażnych \vy c]Ziału We(erynaryjnego AIt \V Lublinie

Termin neuroleptanalgezja został wprowa-
dzony do nomenklatury anestezj olog icznej przez
de Castro i l"{undeleera (4). Określa on stan ob-
niżonej aktywnoś,ci centralnego układu nerv./o-
wego z zachowanienr świadomości i zniesienie
czucia bólu. Uzyskuje się go łącznym dziatra-
niem środków farmakologicznych, to jest neu-
roleptyków, które obniżają wspomnianą aktyw-
ność centralnego układu nerwowego i analgety-
ków - znoszących czucie bóIu. Neuroleptanal-
gezja zezwala na pełne przeprowadzenie ope-
racji a jednocześnie, z racji zachowania świa-
domości, stwarza rnozliwość dokładniejszei
kontroli stantr pacjenta, Dotychczas znane są
dwa sposoby przeprowadzania rreuroleptanal-
gezji tj. I - 

pol,ega na stosowaniu haloperido-
]u i dextromoramidu i obecnie powszechnie
wprowadzony w me,dycynie II sposób, polega-
jący na podawaniu droperidolu i fentanylu.

Za|ety stosowanych w neuroleptanalgezji
środków i wywołanego nimi stanu to: niska
toksyczność, duży margines bezpieczeństwa,
działanie ochraniające przed, wstrząsem poprzez
stabilizację ukła,du rvegetatywnego, szybki
powrót pacjenta po zakończonym zabiegu do
pełnej świadomŃci, możliwość znieczulania
preparatami niezależnie od wieku i stanu pa'-
cienta, czasu trwania choroby i rodzaju ope-
racji. Ponadto posiadają omawiane środki
ogromnie wazną zaletą w praktyce 

- szcze-
gólnie w zastosowaniu u małych zvłietząt -a mianowicie moziiwość domięśniowej ich apii-
kacji.

Ujemną cechą preparatów jest wywoływanie
depresji o,ddechowej or,az skłonność do defe-
kacji (7, 72, 78, 24, 30, 37).
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